
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผศ.พญ.ศรัญญา ศรีจนัทท์องศิริ 

"โรคมือ เท้า ปาก" เป็นหน่ึงในกลุ่มอาการที่เกิดจากเชื้อ enteroviruses  
มีลักษณะเฉพาะ คือ มีตุ่มน ้าใสที่ปาก มือ และเท้า เชือ้ที่พบเป็นสาเหตุบ่อย
ที่สุดโดยทั่วไป คือ coxsackie A16 ส่วนในรายที่พบประปรายจากเชือ้หลาย
ชนิด ได้แก่ coxsackie virus A4-10, B2, B5 และ echovirus ผู้ป่วยที่อาการ
รุนแรงมักเกิดจาก Enterovirus 71 ท าให้เสียชวีติได้ 

ระบาดวิทยา  โรค มือ เท้า ปาก มีการระบาดแตกต่างกันในแต่ละพืน้ที่ในประเทศเขตหนาว 
มักพบในช่วงฤดูร้อน และต้นฤดูใบไม้ร่วง ประมาณเดือนพฤษภาคมถึงเดือนตุลาคม แต่ใน
เขตร้อนชืน้รวมทัง้ประเทศไทยพบได้ตลอดทัง้ปี แต่จะชุกในช่วงฤดูฝน 
 

การติดต่อ  โรคมือ เท้า ปาก ติดต่อกันได้ง่าย โดยการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหล่ังจากจมูก, 
ล าคอ และน ้าจากตุ่มน ้า และอุจจาระของผู้ป่วยซึ่งมีเชือ้ไวรัสอยู่ (fecal - oral route) ช่วงที่

แพร่กระจายมากที่สุด คือ ในสัปดาหแ์รกที่ผู้ป่วยมีอาการ และจะยังแพร่เชือ้ได้จนกว่ารอย
โรคจะหายไป แต่ก็ยังพบเชือ้ในอุจจาระผู้ป่วยต่อได้อีกประมาณ 2-3 สัปดาห ์เชือ้เอนเทอโร
ไวรัสสามารถทนสภาวะกรดในทางเดนิอาหารได้ และมีชวีติอยู่ในอุณหภมูิห้องได้ 2-3 วัน อาจ
พบเชือ้ในอุจจาระได้นานถงึ 6-12 สัปดาห ์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการและอาการแสดง  

           อาการเริม่ตน้ คือ มกัเป็นไขท่ี้ไม่มีอาการอะไรในช่วงแรก โดยจะมีระยะฟักตวัประมาณ 3-

6 วนั มกัจะเริ่มจากการมีไข ้38-39 องศาเซลเซียส และมีอาการครั่นเนือ้ครั่นตวั ระยะนีป้ระมาณ 

1-2 วนั จากนัน้จะเริ่มมีอาการเจ็บปาก ตรวจรา่งกายจะพบมีแผลในบรเิวณปาก ผ่ืนท่ีฝ่ามือ และ

ฝ่าเทา้ บางรายอานพบท่ีตน้ขาหรอืกน้ได ้หรอืพบผ่ืนแดงทั่วตวัไดเ้ช่นกนั  
รอยโรคบริเวณปาก 

พบในผูป่้วยทัง้หมด ทกุบรเิวณในปากแต่ท่ีพบไดบ้่อย คือ เพดานปาก ลิน้ และเย่ือบกุระพุง้แกม้ 

รอยโรคระยะเริ่มตน้ ลักษณะเป็นรอยสีแดง อาจนูนเล็กนอ้ย ขนาด 2-8 มิลลิเมตร จากนั้นจะ

เปล่ียนเป็นตุ่มนํา้สีเทาขนาดเล็กขอบแดง ช่วงท่ีรอยโรคเป็นตุ่มนํา้จะสัน้ 

 จงึมกัตรวจไม่พบรอยโรคในระยะนี ้แต่ก็มกัพบลกัษณะเป็นแผลตืน้ๆ  

สีเหลือง ซึง่อาจจะมารวมกนัเป็นรอยโรคใหญ่ได ้

 
รอยโรคทีผ่ิวหนัง 

 เ กิดขึ ้นพร้อมรอยโรค ท่ีปาก หรือหลังจากนั้น เล็กน้อย  

พบท่ีมือบ่อยกว่าเทา้ ลักษณะเป็นรอยแดงๆ อาจนูนเล็กนอ้ยขนาด  

2- 10 มิ ล ลิ เ ม ต ร  บ า ง ร อ ย โ ร ค มี ลั ก ษ ณ ะ เ ป็ น ตุ่ ม นํ้ า ใ ส 

ขอบแดง มีกระจายขนานไปกับแนวของผิวหนัง อาจเจ็บหรือไม่ก็ได ้

หลงัจากนัน้ 2-3 วนั จะค่อยๆเริ่มตกสะเก็ด และค่อยๆ หายไปภายใน 

7-10 วนั บรเิวณอ่ืนๆ ท่ีอาจพบรอยโรคได ้เช่นกนั คือ กน้ แขน ขา และ

อวยัวะสืบพนัธุ ์ในเด็กทารกอาจพบกระจายทั่วตวัได ้



 

ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อย 

           โดยทั่วไปโรคมือ เทา้ ปาก จัดว่ามีอาการน้อย โดยมากมักมีเพียงไข ้ครั่นเนือ้  

ครั่นตวั และเจ็บปาก แต่ในผูป่้วยบางรายอาจพบภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงได ้โดยเฉพาะ

จากการติดเชือ้ enterovirus 71 ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง แบง่เป็น 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 

ก้านสมอง อัก เสบ  ( brainstem encephalitis) , สมองและ เ ย่ือหุ้มสมองอัก เส บ 

(meningoencephalitis), เย่ือหุ้มสมองอักเสบท่ีไม่ใช้การติดเชื ้อแบคทีเรีย (aseptic 

meningitis), กลา้มเนือ้อ่อนแรงคลา้ยโปลโิอ (poliomyelitis like paralysis) 

ภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจ และหลอดเลือด เช่น กลา้มเนือ้หรือเย่ือหุม้หวัใจอกัเสบ 

โดยผูป่้วยจะมีไขน้าํมาก่อนประมาณ 3-6 วนั โดยมกัไขส้งู หวัใจเตน้เรว็ และมกัมีอาการ

ทางระบบประสาทนาํมาก่อน ต่อมามีอาการหายใจลม้เหลวอย่างรวดเรว็ และมีปอดบวม

นํา้ (pulmonary edema) 

การวนิิจฉัย 

          โดยทั่วไปใชอ้าการและอาการแสดงเป็นสาํคญั การส่งตรวจรอยโรคท่ีผิวหนังโดย  

วิธีทางพยาธิวิทยาจะพบเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil และ lymphocyte เพิ่มขึน้ ส่วนการ

สง่ตรวจอ่ืนที่สง่ไดคื้อ 

• การสง่เพาะเชือ้จาก throat swab หรอืตรวจวิธี PCR โดยสง่ท่ีกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์

กระทรวงสาธารณสขุ  

• การเก็บอุจจาระ (stool) ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

เช่นเดียวกนั เพ่ือตรวจดว้ยการเพาะเชือ้หรอื PCR 

• การสง่นํา้ไขสนัหลงั (CSF) ดว้ยวิธี PCR technique 



 

การรักษา 

           โรคมือ เทา้ และปาก หากไมม่ีภาวะแทรกซอ้น  

เป็นโรคท่ีสามารถหายไดเ้อง โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 7 วนั  

การรกัษาจงึเป็นเพียงการประคบัประคองและบรรเทาอาการ  

โดยเฉพาะการลดไข ้และลดอาการเจ็บปวด จากแผลในปาก โดยอาจใชย้าชาปา้ยบรเิวณ

ท่ีเป็นแผลก่อนรบัประทานอาหาร ในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอ้นใหร้กัษาตามอาการเป็น

สว่นใหญ่ หลงัจากการติดเชือ้ผูป่้วยจะมีภมูคิุม้กนัต่อเชือ้ไวรสัที่ก่อโรค แต่อาจเกิดโรคมือ 

เท้า ปาก ซํา้ได้จาก enterovirus ตัวอ่ืนๆ ควรแนะนาํผูป้กครองสังเกตอาการท่ีอาจมี

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เช่น ไขส้งู ซึม ชกั  เกรง็กระตกุ อาเจียนบ่อยๆ ไม่ยอมรบัประทาน

อาหารและนํา้ ซึ่งควรพาบุตรหลานมาพบแพทย ์ในรายท่ีรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซอ้น

อาจพิจารณาให ้IVIG 
การป้องกัน  

           ท่ีสาํคัญท่ีสุดคือการแยกผูป่้วยท่ีเป็นโรคออกจากกลุ่มเพ่ือนในโรงเรียน สถาน

เลีย้งเด็ก โดยเนน้ Contact isolation เป็นหลกั ดงันี ้

• แยกเด็กป่วยไมใ่หร้ว่มกิจกรรมกบัเด็กอื่น เช่น ไปโรงเรยีน ว่ายนํา้ เป็นเวลา 1 สปัดาห ์

• ผูดู้แลเด็กหมั่นลา้งมือบ่อยๆ ดว้ยนํา้สบู่ โดยเฉพาะหลังเปลี่ยนผา้ออ้ม หรือสมัผสักบั

นํา้มกู และนํา้ลายของเด็ก 

• ทาํความสะอาดพืน้ หอ้งนํา้ เครื่องใช ้ของเล่น สนามเด็กเล่น ตลอดจนเสือ้ผา้ท่ีอาจ

ปนเป้ือนเชือ้ ดว้ยนํา้ยาฆา่เชือ้ที่ใชท้ั่วไปเป็นประจาํ 

• แจง้ครูประจาํชัน้หรอืศนูยด์แูลเด็กเลก็ใหท้ราบว่ามีเด็กป่วยเพ่ือเฝา้ระวงัการระบาด 


