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โรคมือเท้าปาก 
 

เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส พบได้บ่อยในทารกและเด็กเล็ก ท้าให้มีอาการไข้ เป็นแผลในปาก มีตุ่มน้้า
ใสตามฝ่ามือ ฝ่าเท้า และล้าตัว จัดเป็นโรคที่สร้างความกังวลใจให้กับคุณพ่อคุณแม่อยู่ไม่น้อย 
อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคมือเท้าปาก 

อาการเริ่มต้นของโรคมือเท้าปากจะคล้ายไข้หวัด คือ มีตุ่มใส หรือแผลร้อนในเกิดขึ้นหลายแผลในปาก และมี
อาการเจ็บ มีผื่นแดงหรือตุ่มใส ขนาดเล็กที่บริเวณฝ่ามือ นิ้วมือ ฝ่าเท้า หรือก้น และมีอาการไข้เป็นระยะเวลา ๕ – ๗
วันอย่างไรก็ตาม โรคมือเท้าปากอาจท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ สมองอักเสบ อัมพาต
กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก หรือกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ไปจนถึงเสียชีวิตได้ โดยอาการแทรกซ้อนไม่สัมพันธ์กับจ้านวน
แผลในปากหรือตุ่มที่พบตามฝ่ามือฝ่าเท้า ในรายที่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรงอาจมีแผลไม่กี่จุดในล้าคอหรืออาจมีตุ่ม
เพียงไม่กี่ตุ่มตามฝ่ามือฝ่าเท้าก็ได้ ซึ่งคุณพ่อคุณแม่ควรดูแลลูกอย่างใกล้ชิดในช่วง ๑ - ๒ สัปดาห์แรก แม้จะดูว่าผื่น
และแผลในปากหายไปแล้วก็ตาม  
โดยสัญญาณเตือนที่คุณพ่อคุณแม่ควรพาลูกไปพบแพทย์ทันที เช่น 

เด็กมีอาการซึมลง ไม่เล่น ไม่อยากรับประทานอาหารหรือนม 
บ่นปวดศีรษะมาก ปวดทนไม่ไหว 
มีอาการพูดเพ้อไม่รู้เรื่อง สลับกับการซึมลง หรือเห็นภาพแปลกๆ 
ปวดต้นคอ คอแข็ง มีการรับรู้สับสน ซึมลง และอาเจียน 
มีอาการสะดุ้งผวา ตัวสั่นๆ แขนหรือมือสั่นบ้าง 
มีอาการไอ หายใจเร็ว ดูเหนื่อยๆ หน้าซีด มีเสมหะมาก โดยอาจมีหรือ 
ไม่มีไข้ร่วมด้วยก็ได้ 

สาเหตุของโรคมือเท้าปาก 
โรคมือเท้าปากเกิดจากการติดเชื้อไวรัสในกลุ่มเอนเทอโรไวรัส ซึ่งมีมากกว่า ๑๐๐ สายพันธุ์ โดยสายพันธุ์ที่ท้า

ให้เกิดโรคที่พบได้บ่อย เช่น คอกซากีไวรัส เอ ๑๖ และเอนเทอโรไวรัส ๗๑ กลุ่มเสี่ยงที่พบบ่อยคือ เด็กทารกและเด็ก
เล็กอายุต่้ากว่า ๕ ปี ซึ่งมักมีอาการรุนแรงมากกว่าเด็กโต ส้าหรับผู้ใหญ่พบโรคนี้ได้บ้าง 
 
 
 
 
 



 
 
การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค 

แพทย์จะท้าการวินิจฉัยแยกโรคตามอาการ โดยผู้ป่วยที่มีผื่นที่มือ อาจต้องแยกออกจากโรคผื่นแพ้ โรค
อีสุกอีใส ผื่นจากเชื้อไวรัสชนิดอ่ืนๆ ส้าหรับโรคมือเท้าปาก โดยทั่วไปแพทย์สามารถวินิจฉัยได้จากอาการและอาการ
แสดง แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง แพทย์อาจท้าการส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยัน ซึ่งการตรวจเพ่ิมเติมนี้ไม่
จ้าเป็นต้องท้าในผู้ป่วยทุกราย ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ ได้แก่ การส่งตรวจตัวอย่างสิ่งคัดหลั่งและ/หรืออุจจาระเพ่ือ
หาเชื้อไวรัส (ใช้เวลาประมาณ ๑ - ๗ วัน ขึ้นกับวิธีการตรวจ) 

-การตรวจหายีนของไวรัสด้วยวิธี polymerase chain reaction (PCR) 
- การเพาะเชื้อไวรัส (virus culture) 

การรักษาโรคมือเท้าปาก 
เนื่องจากในปัจจุบันโรคมือเท้าปากยังไม่มีการรักษาโดยเฉพาะ การรักษาจึงเป็นการรักษาอาการทั่วๆ ไป

ตามแต่อาการของผู้ป่วย เช่น เจ็บคอมาก รับประทานอะไรไม่ได้ ผู้ป่วยดูเพลียจากการขาดอาหารและน้้า ก็จะให้
พยายามป้อนน้้า นมและอาหารอ่อน ในรายที่เพลียมากอาจให้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและให้น้้าเกลือทางหลอด
เลือด ร่วมกับให้ยาลดไข้แก้ปวด และ/หรือหยอดยาชาในปากเพ่ือลดอาการเจ็บแผลในปาก ร่วมกับการเฝ้าระวังสังเกต
อาการของภาวะแทรกซ้อนทางสมองและหัวใจ เป็นต้น 
การป้องกันโรคมือเท้าปาก 

ในปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคมือเท้าปาก สิ่งส้าคัญท่ีสุดคือการดูแลรักษาสุขอนามัย
ที่ดี โดยคุณพ่อคุณแม่สามารถป้องกันโรคมือเท้าปาก รวมถึงป้องกันอาการแทรกซ้อนที่อาจรุนแรงถึงเสียชีวิตได้โดย 

- หลีกเลี่ยงการให้เด็กคลุกคลีหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
- รักษาอนามัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะผู้เลี้ยงดูเด็กเล็กควรล้างท้าความสะอาดมือก่อนหยิบจับอาหารให้เด็ก

รับประทาน และรับประทานอาหารที่สุก สะอาด ปรุงใหม่ๆ ไม่มีแมลงวันตอม ดื่มน้้าสะอาด 
- ไม่ใช้ภาชนะในการรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน โดยเฉพาะช้อน จาน ชาม แก้วน้้า ขวดนม 
- เมื่อเช็ดน้้ามูกหรือน้้าลายให้เด็กแล้วต้องล้างมือให้สะอาดโดยเร็ว 
- รีบซักผ้าอ้อมหรือเสื้อผ้าที่เปื้อนอุจจาระให้สะอาดโดยเร็ว และท้ิงน้้าลงในโถส้วม ห้ามทิ้งลงท่อระบายน้้า 
- หากเด็กมีอาการของโรคมือเท้าปากให้รีบพาเด็กไปพบแพทย์ และเมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคมือเท้าปาก 

ต้องให้เด็กหยุดเรียนอย่างน้อย ๑ สัปดาห์ หรือจนกว่าแผลจะหาย 
  ในกรณีที่มีการติดเชื้อโรคมือเท้าปากชนิดที่มีอาการรุนแรงโดยเฉพาะมีการเสียชีวิต เช่น เชื้อเอนเทอโรไวรัส  
๗๑ สถานรับเลี้ยงเด็กหรือโรงเรียนอนุบาลอาจจ้าเป็นต้องใช้มาตรการการป้องกันที่เข้มข้นข้ึน เช่น  

- การปิดทั้งโรงเรียนเป็นเวลาอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ ท้าความสะอาดห้องเรียนและของเล่นต่างๆ 
- การคัดแยกเด็กป่วยออกตั้งแต่เดินเข้าท่ีหน้าประตูโรงเรียน 
- การหมั่นล้างมือ เช็ดถูท้าความสะอาดห้องเรียนและของเล่นต่างๆ 
สิ่งส้าคัญที่สุดคือ คุณพ่อคุณแม่ซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับลูกที่สุด จะต้องหมั่นสังเกตอาการ หากลูกมีอาการป่วยที่

ผิดปกติ ควรรีบพบแพทย์ทันที 
 

เรียบเรียงข้อมูลโดย……..    
                      กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม     องค์การบริหารส่วนต าบลโนนค่า 
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