
 

 

องค์ความรู้โรคมือ เท้า ปาก 

องค์การบริหารส่วนต าบลบันนังสตา 
 

เชื้อท่ีเป็นสาเหตุ : 

 เชื้อไวรัสในล าไส้มนุษย์ กลุ่ม Enterovirus ซึ่งพบเฉพาะในมนุษย์เท่านั้น และมีหลากหลายสายพันธุ์
ส าหรับสายพันธุ์ที่ก่อโรคมือ เท้า ปาก ได้แก่ Coxsackie virus group A, B และ Enterovirus 71 

ลักษณะของโรค :  
ส่วนใหญ่พบในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการป่วย หรืออาจพบอาการ

เพียงเล็กน้อย เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ปวดเมื่อย เป็นต้น โดยจะปรากฏอาการดังกล่าวอยู่ 3-5 วัน แล้ว
หายได้เอง หรือมีอาการไข้ ร่วมกับตุ่มพองเล็กๆ เกิดขึ้นที่ผิวหนังบริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า และในปาก โดยตุ่มแผล
ในปาก ส่วนใหญ่พบที่เพดานอ่อนลิ้น กระพุ้งแก้ม เป็นสาเหตุให้เด็กไม่ดูดนม ไม่กินอาหารเพราะเจ็บ อาจมี
น้ าลายไหล ในบางรายอาจไม่พบตุ่มพองแต่อย่างใด แต่บางรายจะมีอาการรุนแรง ขึ้นอยู่กับชนิดของไวรัสที่ มี
การติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อจาก Enterovirus 71 อาจมีอาการทางสมองร่วมด้วย โดยเป็นแบบเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบแบบไม่ติดเชื้อ (aseptic meningitis) ที่ไม่รุนแรง หรือมีอาการคล้ายโปลิโอ ส่วนที่รุนแรงมากจนอาจ
เสียชีวิตจะเป็นแบบสมองอักเสบ (encephalitis) ซึ่งมีอาการอักเสบส่วนก้านสมอง (brain stem) อาการ
หัวใจวาย และ/หรือมีภาวะน้ าท่วมปอด (acute pulmonary edema) 
 

วิธีการแพร่โรค :  
เชื้อไวรัสเข้าสู่ ร่ างกายทางปากโดยตรง โดยเชื้อจะติดมากับมือ ภาชนะที่ ใช้ร่วมกัน เช่น 

ช้อน แก้วน้ า หรือของเล่น ที่ปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย น้ าจากตุ่มพอง แผลในปาก หรืออุจจาระของผู้ป่วยที่มี 
เชื้อไวรัสอยู่ ทั้งนี้ เชื้ออาจอยู่ในอุจจาระของผู้ป่วยได้เป็นเดือน (พบมากในระยะสัปดาห์แรก) ท าให้ผู้ป่วยยังคง
สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ 
 

ระยะฟักตัว :  
โดยทั่วไป มักเริ่มมีอาการป่วยภายใน 3 - 5 วันหลังได้รับเชื้อ 

 
การรักษา :  
ใช้การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการต่างๆ เช่น การใช้ยาลดไข้ หรือยาทาแก้ปวดใน

รายที่มีแผลที่ลิ้นหรือกระพุ้งแก้ม ควรเช็ดตัวผู้ป่วยเพ่ือลดไข้เป็นระยะ ให้รับประทานอาหารอ่อนๆ ดื่มน้ า  น้ า
ผลไม้ และนอนพักผ่อนมากๆ แต่ในกรณีผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนรุนแรง ต้องรับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน เช่น 
รับประทานอาหารหรือนมไม่ได้ มีอาการสมองอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภาวะปอดบวมน้ า กล้ามเนื้อหัวใจ
อักเสบ กล้ามเนื้ออ่อนแรงคล้ายโปลิโอ จ าเป็นต้องให้การรักษาแบบ intensive care และดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญ 
 
 
 



 

 

การป้องกันโรค : 
 ไม่ควรน าเด็กเล็กไปในที่ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่เป็นจ านวนมากๆ เช่น ห้างสรรพสินค้า ตลาด 

สระว่ายน้ า ควรอยู่ในที่ท่ีมีการระบายถ่ายเทอากาศได้ดี 
 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย และระมัดระวังการไอจามรดกัน  
 ล้างมือให้สะอาดก่อนและหลังเตรียมอาหาร รับประทานอาหาร และภายหลังการขับถ่าย 
 ใช้ช้อนกลางและหลีกเลี่ยงการใช้แก้วน้ าหรือหลอดดูดน้ าร่วมกัน 

การควบคุมโรค : 
 การรายงานโรค ระบบเฝ้าระวังโรค ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 การแยกผู้ป่วย ระวังสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยในหอผู้ป่วยแม่และเด็กเกิดอาการเจ็บป่วยที่ บ่งชี้ว่า

จะเป็นการติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส จะต้องระวังเรื่องสิ่งขับถ่ายอย่างเข้มงวด เพราะอาจท าให้ทารกติด
เชื้อและเกิดอาการรุนแรงได้ ห้ามญาติหรือเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่สงสัยว่าติดเชื้อเอนเทอโรไวรัส 
เข้ามาในหอผู้ป่วยหรือหอเด็กแรกเกิด หรือห้ามเข้าใกล้ทารกหรือหญิงท้องแก่ใกล้คลอด 

 การสอบสวนผู้สัมผัสและค้นหาแหล่งโรค ค้นหา ติดตามผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคอย่างใกล้ชิดในกลุ่ม  
เด็กอนุบาลหรือสถานเลี้ยงเด็ก 

 การท าลายเชื้อ ต้องท าลายเชื้อในน้ ามูก น้ าลาย อุจจาระ ของผู้ป่วยอย่างรวดเร็วปลอดภัย ล้างท า
ความสะอาด หรือท าลายสิ่งของปนเปื้อน หลังสัมผัสสิ่งของปนเปื้อนหรือสิ่งขับถ่าย 

 การท าความสะอาดพ้ืนผิวต่างๆ ที่เด็กป่วยสัมผัส ทั้งในบ้าน สถานศึกษา สถานที่สาธารณะ เช่น 
ห้างสรรพสินค้า แนะน าให้ท าความสะอาดด้วยแบบสบู่ หรือผงซักฟอก ปกติก่อน แล้วตามด้วยน้ ายา
ฟอกขาว เช่น คลอรอกซ์ ไฮเตอร์ ทิ้งไว้ 10 นาที แล้วล้าง/เช็ด/แช่ ด้วยน้ าสะอาด เพ่ือป้องกัน
สารเคมีตกค้าง ส่วนของเล่นที่เด็กอาจเอาเข้าปากได้  ให้ท าความสะอาดด้วยสบู่หรือผงซักฟอก
ตามปกติ และน าไปผึ่งแดด 
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