
 

 

 

 

โรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน แต่ป้องกันไดโ้ดย 

1. ควรแยกเด็กป่วย ไม่ให้คลุกคลีกับเด็กอื่นๆ ประมาณ   
2 อาทิตย์ 
2. หลีกเล่ียงการใช้สิ่งของร่วมกับคนอื่น เช่น  แก้วน้้า 
ขวดนม  ช้อน  ชาม  เส้ือผ้า  ของเล่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้า
เช็ดมือ เป็นต้น 
3. ฝึกเด็กให้มีสุขนิสัยท่ีดี ไม่ควรให้เด็กดูดนิ้ว หรือเอา
ของเล่นใส่ปาก 
4. ผู้ปกครองควรแนะน้าบุตรหลานและผู้เลี้ยงดูเด็กให้
รักษาความสะอาด ตัดเล็บให้ส้ัน หมั่นล้างมือด้วยน้้า
และสบู ่ โดยเฉพาะหลังการขับถ่ายและก่อน 
รับประทานอาหาร    
 

               

 

 

 

5. สถานรับเลี้ยงเด็กและโรงเรียนอนุบาล ต้องจัดให้มี
อ่างล้างมือและส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ หมั่นดูแลรักษา
สุขลักษณะของสถานท่ีและอุปกรณ์เครื่องใช้ให้สะอาด
อยู่เสมอ หากพบเด็กป่วยต้องรีบป้องกันไม่ให้เชื้อแพร่
ไปยังเด็กคนอื่น ๆ  ควรแนะน้าผู้ปกครอง ให้รีบพาเด็ก
ไปพบแพทย์  และหยุดรักษาตัวท่ีบ้านประมาณ  7  วัน
หรือจนกว่าจะหายเป็นปกติ  ระหว่างนี้ไม่ควรพาเด็กไป
ในสถานท่ีแออัด  เช่น สนามเด็กเล่น  สระว่ายน้้า และ
ห้างสรรพสินค้า   และ ผู้ เลี้ยงดู เด็กต้องล้างมือให้
สะอาด  ทุกครั้งหลังสัมผัสน้้ามูก น้้าลาย  หรืออุจจาระ
เด็กป่วย 
 

***หากมีเด็กป่วยจ านวนมาก อาจจ าเป็นต้องปิดสถานที่

ชั่วคราว (1-2 สัปดาห์) และท าความสะอาดฆ่าเชื้อโรค  
โดยอาจใช้สารละลายเจือจางของน้ ายาฟอกขาว 1 
ส่วนผสมกับน้ า 30 ส่วน  

 

 

โรคมือ เทา้ ปาก 

(hand, foot and mouth disease) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองสาธารณสขุและส่ิงแวดลอ้ม 
องคก์ารบริหารสว่นต าบลทา่สองยาง 

อ าเภอทา่สองยาง จงัหวัดตาก 
 

 



 

โรคมือ เทา้ ปาก 

เกิดจากเชื้อไวรัสล้าไส้หรือเอนเทอโรไวรัส 
หลายชนิด  ได้แก่ ค๊อกแซกกีเอ,บี (Coxsackie  A,B) 
และพบได้บ่อยในกลุ่มเด็กทารกและเด็กเล็กอายุต่้ากว่า 
5 ปี โรคเกิดประปรายตลอดปี แต่จะเพิ่มมากขึ้นใน 
หน้าฝน ซึ่งอากาศมักเย็นและชื้น  โดยท่ัวไปโรคนี้มี
อาการไม่รุนแรง   

 

การแพรติ่ดต่อของโรค 

 การติดต่อส่วนใหญ่เกิดจากได้รับเชื้อไวรัสเข้าสู่
ปากโดยตรง โรคแพร่ติดต่อง่ายในช่วงสัปดาห์แรกของ
การป่วย  โดยเชื้อไวรัสอาจติดมากับมือหรือของเล่นท่ี
เปื้อนน้้าลาย น้้ามูก น้้าจากตุ่มพองและแผล   หรือ
อุจจาระของผู้ป่วย  และอาจเกิดจากการไอจามรดกัน  
ในระยะท่ีเด็กมีอาการทุเลาหรือหายป่วยแล้วประมาณ 
1 เดือน  จะพบเชื้อในอุจจาระได้   แต่การติดต่อใน
ระยะนี้จะเกิดขึ้นได้น้อยกว่า   

 
 

 

อาการของโรค 

หลังจากได้รับเชื้อ  3 - 6 วัน ผู้ติดเชื้อจะเริ่ม
แสดงอาการป่วย  เริ่มด้วยมีไข้ต่้า ๆ  อ่อนเพลีย ต่อมา
อีก 1-2 วัน มีอาการเจ็บปากและไม่ยอมทานอาหาร 
เนื่องจากมีตุ่มแดงท่ีลิ้น เหงือก และกระพุ้งแก้ม  ตุ่มนี้
จะกลายเป็นตุ่มพองใส  ซึ่งบริเวณรอบ ๆ จะอักเสบ
และแดง  ต่อมาตุ่มจะแตกออกเป็นแผลหลุมตื้นๆ     
จะพบตุ่มหรือผื่น (มักไม่คัน) ท่ีฝ่ามือ นิ้วมือ ฝ่าเท้า 
และอาจพบท่ีก้นด้วย  อาการจะทุเลาและหายเป็นปกติ
ภายใน  7-10 วัน 

 

           

 

 

 

 

 

 

โรคมือ เท้า และปาก หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
เป็นโรคท่ีสามารถหายได้เอง โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 
7 วัน การรักษาจึงเป็นเพียงการประคับประคองและ
บรรเทาอาการ โดยเฉพาะการลดไข้ และลดอาการ
เจ็บปวดจากแผลในปาก โดยอาจใช้ยาชาป้ายบริเวณท่ี
เป็ น แ ผ ลก่ อ น รั บ ป ระ ท าน อ าห าร  ใน ก รณี ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนให้รักษาตามอาการเป็นส่วนใหญ่ 
หลังจากการติดเชื้อผู้ป่วยจะมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสท่ี
ก่อโรค แต่อาจเกิดโรคมือ เท้า ปาก ซ้้าได้จากเอนเทอโร
ไวรัสตัวอื่นๆ ควรแนะน้าผู้ปกครองสังเกตอาการท่ีอาจ
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ไข้สูง ซึม อาเจียนบ่อยๆ 
ไม่ยอมรับประทานอาหารและน้้า ซึ่งควรพาบุตรหลาน
มาพบแพทย ์

 


