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บทคัดย่อ  
 

โรคฝีดาษลิง เกิดจากเช้ือไวรัสในจีนัส Orthopoxvirus เป็นโรคประถ่ินในแอฟริกากลางและตะวันตก แต่ในปี พ.ศ.
2565 มีการระบาดซ้ำในหลายประเทศ องค์การอนามัยโลกรายงานจำนวนผู้ป่วยโรคฝีดาษลิงท่ัวโลกต้ังแต่ปี พ.ศ.
2565 – มีนาคม พ.ศ.2566 จำนวน 87,078 ราย และในประเทศไทย จำนวน 21 ราย ฝีดาษลิงติดต่อจากสัตว์สู่คน 
ได้แก่ ลิงและตระกูลลิง กระรอก หนู หนูยักษ์ หรือแม้แต่สุนัข และจากคนสู่คนได้ เช้ือไวรัสนี้พบในเลือด ต่อม
น้ำเหลือง ตุ่มฝี และหยดละอองของทางเดินหายใจ ติดต่อโดยการสัมผัสตุ่มฝี ใกล้ชิดผู้ป่วย วัสดุหรือส่ิงของเคร่ืองใ ช้
อ่ืนท่ีมีหยดละอองของเช้ือปนเป้ือน การเว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัย และล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ 
จึงช่วยลดความเส่ียงจากการติดเช้ือได้ ระยะฟักตัวประมาณ 5 ถึง 21 วัน จากนั้นมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ไม่
มีแรง เจ ็บคอ ต่อมน้ำเหลืองโต ม ีตุ ่มฝีกระจายจากใบหน้าและตามร่างกาย รวมทั้งฝ่ามือและฝ่าเท้า อาจมี
ภาวะแทรกซ้อนและรุนแรงในผู้ป่วยท่ีภูมิคุ้มกันต่ำ มีอัตราการตายประมาณ ร้อยละ 10 ผู้ท่ีเคยฉีดวัคซีน (ปลูกฝี)  
ป้องกันโรคฝีดาษ สามารถป้องกันการติดเช้ือฝีดาษลิงได้ โรคนี้ยังไม่มีมาตรฐานการักษาแต่รักษาตามอาการ รวมถึง
ยาต้านไวรัสท่ีใช้รักษาฝีดาษก็นำมาใช้รักษาฝีดาษลิงในรายท่ีมีอาการรุนแรง ถึงแม้ในประเทศไทยจะไม่มีรายงานผู้
ติดเช้ือเพ่ิมแล้ว แต่ยังคงเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวัง รวมถึงส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเ อง จากการ ติดเ ช้ือ  
เพ่ือป้องกันและควบคุมการระบาดท่ีเมื่อมีการเปิดพรมแดนเพ่ือส่งเสริมการท่องเท่ียวและการเดินทาง ระห ว่าง
ประเทศ 
 

คำสำคัญ: การติดต่อ การป้องกันและควบคุมโรค ฝีดาษลิง ระยะฟักตัว อาการและอาการแสดง  
 

Abstract 
 

Monkeypox is a zoonotic disease caused by Orthopoxvirus. It is an endemic disease in Central and 
West Africa. In 2022, monkeypox is a re-emerging infectious disease and 87,078 infected patients 
were reported at the end of March 2023. This zoonotic disease was transmitted from monkeys and 
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other primates, squirrels, rats, rodents, dogs, and also transmission from human-to-human. 
Monkeypox virus was found in blood, lesions, respiratory tract droplets, and the infection occurred 
when they contacted or close to infected wildlife, patients, or patients’ appliances. Social 
distancing, wearing a face mask, and handwashing could reduce the risk of monkeypox infection. 
The incubation period ranged from 5 to 21 days, then fever, headache, myalgia, fatigue, sore throat, 
lymphadenopathy, and centralized lesion including palm and sole. The complication and severity 
of the case were found in the immunocompromised person. The fatality rate was about 10%. 
History of smallpox vaccinated could be against monkeypox infection. Symptomatic treatment and 
supportive care were applied because there was no standard treatment for monkeypox. 
Medication used to treat smallpox could be considered for the severity of the case. Nowadays, 
there are no more reports of monkeypox infection in Thailand. However, public health surveillance 
should be concerned when countries open borders and increase travel across countries. In 
addition, self-protective behaviors of mokeypox infection should be practiced. 
 

Keywords: Transmission, Disease prevention and control, Monkeypox, Incubation, Sign and 
symptom 

 

บทนำ  
 ฝีดาษลิง (Monkeypox) พบคร้ังแรกในประเทศหนึ่งของทวีปแอฟริกา ปัจจุบันเป็นโรคประจำถ่ิน (Endemic 
disease) ของแอฟริกากลางและแอฟริกาตะวันตก โรคดังกล่าวเคยระบาดมาแล้วในอดีตหลายคร้ัง และสามารถ
ควบคุมได้ในแต่ละช่วง จนกระท่ังในปี พ.ศ.2565 มีการกลับมาระบาดซ้ำของโรคฝีดาษลิง และพบผู้ติดเช้ืออีกหลาย
ประเทศท่ัวโลก [1-3] การระบาดของฝีดาษลิงออกนอกพ้ืนท่ีของโรคประจำถ่ิน มีสาเหตุหลักมาจากคนมีการสัมผัสเช้ือ
ในพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดและมีการเดินทางไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน [2, 4, 5] เช้ือไวรัสฝีดาษลิงพบได้ในเลือด ของเหลวในร่างกาย 
ตุ่มฝี หยดละอองจากทางเดินหายใจ และพบในอุจจาระด้วย [6] ความวิตกกังวลว่าฝีดาษลิงจะระบาดไปท่ัวโลกเกิดข้ึน
เมื่อมีการเปิดพรมแดนของแต่ละประเทศ มีการเดินทางระหว่างประเทศ เพ่ือกระตุ้นการท่องเท่ียวและเศรษฐกิจภาย
หลังจากหลายๆ ประเทศ ได้ประกาศให้เช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (โควิด-19) เป็นเช้ือประจำถ่ิน (โควิด-19 เป็นไวรัสสาย
พันธ์ุใหม่ พบผู้ป่วยติดเช้ือนี้รายแรกของโลกท่ีเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2562 (ค.ศ.2019) 
จากนั้นเกิดการระบาดใหญ่และส่งผลกระทบไปท่ัวโลกจนถึงปัจจุบันนี้) บทความนี้มีวัตถุประ สง ค์เ พ่ือนำเ สนอ
สถานการณ์ของโรคฝีดาษลิง ระยะฟักตัว อาการของโรค การติดต่อ การป้องกัน ควบคุม และการรักษาผู้ป่วยโรค
ฝีดาษลิง เพ่ือให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือและมีความเป็นอยู่ท่ีดีด้านสุขภาพ 
 

ฝีดาษลิง (Monkeypox) 
สถานการณ์ปัจจุบัน 
  ปี พ.ศ.2565 ได้เกิดการอุบัติซ้ำของโรคฝีดาษลิงในกว่า 100 ประเทศนอกทวีปแอฟริกา (ซ่ึงถือว่าโรคนี้เ ป็น
โรคประจำถ่ินในแอฟริกา) และในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคฝีดาษลิงเป็นภาวะ
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ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern : PHEIC) [7]  
และปัจจุบัน (มีนาคม พ.ศ.2566) มีรายงานผู้ติดเช้ือฝีดาษลิงท่ัวโลกมากกว่า 87,000 ราย [3, 8] สำหรับในประเทศ
ไทยพบผู้ป่วยโรคฝีดาษลิงรายแรกในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ท่ีจังหวัดภูเก็ตเป็นนักท่องเท่ียวชาวไนจีเรีย โดยกรม
ควบคุมโรคยืนยันว่าประเทศไทยพบผู้ท่ีเป็นโรคฝีดาษลิงจำนวน 12 ราย ซ่ึงรายสุดท้ายพบเมื่อวันท่ี 11 ตุลาคม พ.ศ.
2565 แต่อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2566 รายงานว่ามีผู้ป่วยโรค
ฝีดาษลิงในประเทศไทยมีจำนวนถึง 21 ราย (https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/response/2022/world-
map.html)  
 

เชื้อก่อโรค 
  เกิดจากเช้ือไวรัสชนิดดีเอ็นเอสายคู่ (Double stranded DNA) แฟมิล่ี Poxviridae จีนัส Orthopoxvirus 
ซ่ึงเช้ือไวรัสไข้ทรพิษหรือฝีดาษคน (Smallpox) ก็อยู่ในจีนัสเดียวกันนี้ [1, 2, 9-12] 
 

การติดต่อ 
ฝีดาษลิงเป็นโรคท่ีติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonotic disease) นอกจากลิงแล้ว ยังสามารถติดต่อไ ด้จ าก

กระรอก หนู หนูยักษ์แกมเบีย หรือแม้แต่สุนัข แต่ท่ีเรียกว่าฝีดาษลิง เนื่องจากมีการติดเช้ือจากลิงสู่คนได้มากกว่าสัตว์
ชนิดอื ่น [1, 2] ส่วนการติดต่อจากคนสู่คน (Human-to-Human) เกิดขึ ้นเมื่อมีการสัมผัสตุ่มฝี การไอหรือจาม
เนื่องจากเช้ือไวรัสดังกล่าวอยู่ในลักษณะหยดละออง (Droplets) การสัมผัสส่ิงของเคร่ืองใช้ของผู้ป่วย การติดเช้ือจาก
โรงพยาบาล รวมถึงการติดเช้ือภายในบ้านท่ีพักอาศัยรวมกับผู้ป่วย [3, 10, 13] โรคฝีดาษลิงไม่ใช่โรคติด ต่อทาง
เพศสัมพันธ์ แต่ผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีติดเช้ือฝีดาษลิงก็สามารถติดเช้ือได้ [5, 14, 15] ท้ังนี้เนื่องจากการกอดสัมผัส
ร่างกายท่ีมีตุ่มฝีหรือสัมผัสตุ่มฝีท่ีเกิดข้ึนใกล้กับช่องคลอด ทวารหนัก และองคชาต รวมถึงการจูบและแลกเปล่ียนลม
หายใจใกล้ชิดในขณะมีเพศสัมพันธ์ซ่ึงอาจมีเช้ือท่ีอยู่ในลักษณะของหยดละอองปนมากับลมหายใจ  
 

ระยะฟักตัว (Incubation period) 
ระยะฟักตัวของโรค อยู่ระหว่าง 5 วัน – 3 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะแสดงอาการ [2, 15]  

 

อาการและอาการแสดง (Symptom and sign) 
 อาการเร่ิมจากมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ไม่มีแรง เจ็บคอ ต่อมน้ำเหลืองโต ตามด้วยมีตุ่มฝีประมาณไม่
เกิน 3 วันหลังจากมีไข้ ส่วนใหญ่ตุ่มฝีจะเร่ิมเกิดท่ีใบหน้าและในรายท่ีมีอาการรุนแรง ก็จะมีตุ่มฝีกระจายไปท่ัวร่างกาย 
รวมถึงฝ่ามือและฝ่าเท้าด้วย [1, 2, 15] และบ่อยคร้ังท่ีพบว่าผู้ท่ีติดเ ช้ือฝีดาษลิงท่ีอาการไม่รุนแรงจะมีอาการและ
อาการแสดงอยู่ประมาณ 4 สัปดาห์ ท้ังนี้เนื่องจากเช้ือฝีดาษลิงเป็นการติดเ ช้ือในลักษณะท่ีเช้ือหยุดการ ติดเ ช้ื อด้วย
ตัวเอง (Self-limited infection) นอกจากนี้อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้ เช่น ปอดบวม เย่ือหุ้มสมองอักเสบ การติด
เช้ือท่ีตา ซ่ึงมักจะพบในเด็กอายุต่ำกว่า 8 ปี สตรีต้ังครรภ์ รวมถึงผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำ [3, 15] และสำหรับผู้ท่ีมีอาการ
รุนแรงของการติดเช้ือดังกล่าวอาจจะมีอัตราการเสียชีวิต อยู่ประมาณร้อยละ 1 – 10 [2, 9, 11] 
 

https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/response/2022/world-map.html
https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/response/2022/world-map.html
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การป้องกันและควบคุมโรค 
  รายงานจากหลายการศึกษา บ่งชี ้ว ่าผู้ท ี่ เคยได้ร ับวัคซีน Vaccinia vaccine หรือ Vaccinia immune 
globulin (VIG) สำหรับป้องกันโรคไข้ทรพิษหรือฝีดาษ (Smallpox) มีระดับภูมิคุ้มกันท่ีสามารถป้องกันการติดเ ช้ือ
ฝีดาษลิงได้ ซ่ึงเป็นการป้องกันการติดเช้ือข้ามสายพันธ์ุ [1, 3, 11, 12, 16] โดยในปี พ.ศ. 2456 ประเทศไทยมีการ
ออกพระราชบัญญัติจัดการปลูกฝีป้องกันโรคไข้ทรพิษ และพระราชบัญญัติระงับโรคระบาทว์ (ในยุคนั้นใช้คำนี้) โดยมี
การบังคับใช้กฎหมายท้ังสองฉบับเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคระบาดของโรคฝีดาษแก่ประชาชนไทย [17] และพบ
ผู้ป่วยฝีดาษรายสุดท้ายเป็นชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามาในประเทศไทยในปี พ.ศ.2505 เมื่อไม่พบผู้ป่วยฝีดาษ ประเทศ
ไทยจึงยุติการปลูกฝีป้องกันโรคฝีดาษ ในปี พ.ศ.2523 [17, 18] ประชาชนไทยท่ีเกิดหลังจากนั้นจึงไม่ได้รับวัคซีนหรือ
การปลูกฝีป้องกันโรคฝีดาษอีกต่อไป และเนื่องจากเช้ืออยู่ในลักษณะหยดละอองจากทางเดินหายใจ การได้รับเช้ือและ
การติดต่อเกิดได้จากการสัมผัสสัตว์ท่ีเป็นโรคฝีดาษลิง สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยและส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ีมีหยดละอองเช้ือฝีดาษ
ลิงปนเป้ือน การล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ เว้นระยะห่างจากผู้ป่วยและสวมหน้ากากอนามัยจึงสามารถลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือได้ 
 
การรักษา  
 ปัจจ ุบันยังไม่มีแนวที่ เป ็นมาตรฐานในการรักษาผู้ติดเชื้อฝีดาษลิงแต่จะมีการรักษาตามอาการแบบ
ประคับประคอง (Symptomatic and supportive treatment) [19] ยกเว้นผู้ติดเช้ือท่ีอายุน้อย ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำ มี
ประวัติผิวหนังอักเสบหรือมีประวัติการแพ้ท่ีผิวหนัง สตรีต้ังครรภ์ เป็นต้น โดยมีรายงานว่าการใช้ยาต้านเช้ือฝีดาษ เช่น 
cidofovir, brincidofovir, และ tecovirimat สามารถต้านการติดเช้ือฝีดาษลิงได้ [3, 11, 16, 20] 
   

อภิปราย 
  ในช่วงของการอุบัติซ้ำของโรคฝีดาษลิง และมีรายงานการพบผู้ป่วยติดเช้ือฝีดาษลิงในประเทศไทยในเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ.2565 รัฐบาลให้ความสำคัญและต่ืนตัวในการตรวจคัดกรอง ติดตาม กักแยกผู้ติดเช้ือ เพ่ือการป้องกัน
และควบคุมโรค และเมื่อมีรายงานการพบผู้ติดเช้ือคนสุดท้ายในช่วงปลายปี พ.ศ.2565 รวม 12 ราย อย่างไรก็ตาม 
จากการควบคุมและเผ้าระวังขององค์การอนามัยโลก รายงานจำนวนผู้ติดเช้ือฝีดาษลิงยืนยันสะสมของไทยมีจำนวน 
21 ราย (มีนาคม พ.ศ.2566) เมื่อไม่มีการรายงานจำนวนผู้ติดเช้ือเพ่ิมเติม ท้ังภาครัฐ เอกชนและประชาชนท่ัวไปก็ลด
ความต่ืนตัวในการป้องกันตนเองตามไปด้วยเช่นกัน เช่นเดียวกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคระบาด 
ท่ีประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองดีและให้ความร่วมมือกับมาตรการต่างๆ ในระดับสูง แต่พฤติกรรมและความ
ร่วมมือจะค่อยๆ ลดลง [21] ซ่ึงการลดลงของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ มีโอกาสและความเส่ียงมาก
ข้ึนโดยเฉพาะเมื่อรัฐบาลไทยประกาศให้การติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ซ่ึงระบาดใหญ่มาก่อนหน้านี้ให้กลายเป็นโรคประจำ
ถ่ิน มีการเปิดสถานบริการต่างๆ เปิดพรมแดนระหว่างประเทศ ส่งเสริมการเดินทางและการท่องเท่ียวเ พ่ือกระ ตุ้น
เศรษฐกิจของประเทศ จึงมีโอกาสท่ีนักท่องเท่ียวจากพ้ืนท่ี ท่ีมีการพบผู้ติดเช้ือฝีดาษลิง จะเดินทางไปสู่พ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
รวมถึงประเทศไทยด้วย การยุติการปลูกฝีหรือฉีดวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษประเทศไทยได้ยุติต้ังแต่ปี พ.ศ.2523 เป็นต้น
มา ดังนั้นหากมีการระบาดของโรคฝีดาษลิง ผู้ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษก็จะมีโอกาสติดเช้ือได้ง่ายกว่า หาก
มีการระบาดของฝีดาษลิง ผู้ท่ีเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษยังมีภูมิต้านการติดเช้ืออยู่ และเตรียมการพิจารณาใช้
วัคซีนป้องกันโรคฝีดาษมาใช้ในการป้องกันการติดเช้ือ นอกจากนี้ยาต้านไวรัสท่ีนำมาใช้รักษาผู้ติดเช้ื อฝีดาษก็มีการ
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เตรียมการท่ีจะนำมาใช้รักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษลิงท่ีมีอาการรุนแรง ท้ังวัคซีนป้องกันและยาท่ีใช้รักษาโรคฝีดาษ สามารถ
นำมาใช้กับโรคฝีดาษลิงได้ เนื่องจากโครงสร้างทางพันธุกรรมของเช้ือไวรัสฝีดาษและฝีดาษลิงมีความคล้ายคลึงกัน 
 มีรายงานการศึกษาเก่ียวกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค (the Protection Motivation Theory )  ท่ี
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเ ช้ือไวรัส การศึกษาดังกล่าวช้ีชัดว่า ความเช่ือมั่นในรัฐบาล การรับรู้
ความเส่ียงของโรค และโอกาสในการติดเช้ือ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเ ช้ื อ 
[22] ดังนั้นหากจะมีการเตรียมการเพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ืออาจจะพิจารณาใช้ผลการ ศึกษา 
แนวคิด ทฤษฎีท่ีมีการศึกษามาก่อนหน้านี้ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือฝีดาษลิง เ พ่ือสุ ข
ภาวะท่ีดีห่างไกลโรคในโอกาสต่อไป โดยในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือหากประชาชนมีส่วนร่ วมในการ
ป้องกันตนเองไม่ให้ติดเช้ือก็ถือว่ามีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคของสังคมส่วนใหญ่ ถือเป็นความรับผิดชอบ
ต่อสังคมโดยการเร่ิมจากตนเอง [23, 24] อย่างไรก็ตามในทรรศนะของผู้เขียนแล้ว หากเกิดการระบาดของฝีดาษลิงใน
ประเทศไทย การระบาดน่าจะอยู่ในวงแคบเมื่อเทียบกับการระบาดของเช้ือโควิด-19 ก่อนหน้านี้ ท้ังนี้เนื่องจากผู้ป่วยผี
ดาษลิงมีตุ่มฝีท่ีสามารถสังเกตได้ง่าย การสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยก็จะน้อยกว่าการสัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเช้ือโควิด-19 อย่าง
แน่นอน 
  
สรุป  
 ฝีดาษลิงเป็นเช้ือไวรัสชนิดดีเอ็นเอ (DNA) เป็นโรคติดเช้ือจากสัตว์สู่คน โดยมีลิงและสัตว์ฟันแทะเป็นแหล่งรัง
โรค เมื่อสัมผัสกับสัตว์ท่ีติดเช้ือฝีดาษลิงจะได้รับเช้ือ โดยมีระยะฟักตัว 5 – 21 วัน อาการของผู้ป่วยได้แก่ ไ ข้ ปวด
ศีรษะ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ และมีตุ่มฝีเร่ิมจากใบหน้าและกระจายไปท่ัวร่างกายรวมฝ่ามือและฝ่าเท้า การ
ติดต่อต่อจากคนสู่คนเมื่อมีการสัมผัสตุ่มฝี ใกล้ชิดผู้ป่วย สัมผัสผู้ป่วยหรือส่ิงของท่ีผู้ป่วยไอหรือจามรด เนื่องจากมีเช้ื อ
ฝีดาษลิงท่ีเป็นหยดละอองปนเป้ือนอยู่ การเว้นระยะห่าง ล้างมือด้วยสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ และสวมหน้ากากอนามัย
จึงช่วยลดความเส่ียงในการติดเช้ือได้ ผู้ท่ีเคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษ (ปลูกฝี) จะมีภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือฝีดาษลิง
สูงกว่าผู้ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีน ฝีดาษลิงควรเป็นโรคท่ีมีการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการระบาด โดยเฉพาะในช่วง
ของการเปิดประเทศเพ่ือรับนักท่องเท่ียวเข้ามาภายในประเทศ ซ่ึงอาจจะมีนักท่องเท่ียวเดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ระบาดของฝีดาษลิง นอกจากนี้ควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือดังกล่าวด้วย 
 
แหล่งสนับสนุนทุนวิจัย 
 ไม่ได้ใช้งบประมาณในการทบทวนวรรณกรรมและเขียนบทความ 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การเขียนบทความวิชาการนี้ ไม่ได้ขอเอกสารรับรองหรือยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ท้ังนี้
เนื่องจากเป็นการทบทวนวรรณกรรมจากแหล่งสืบค้นต่างๆ และไม่มีการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างหรือประชากร
ใด 
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