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ประเทศไทยพบอยูเสมอ ๆ ไวรัสที่พบ เป็นเชื้อคอกแซกกี่ A (Coxsackic Airus A) ซึ่งเชื้อน้ีจะไมรุนแรง เป็นแลว

หายเองได แตถาเป็นจากเชื้อคอกแซกกี ่B ( Coxsackic Virus B) หรือเอนเทอโรไวรัส 71 อาการจะรุนแรงกวามาก

อาจทําใหเกิดเยื่อหุมสมองอักเสบ อัมพาต หรือกลามเน้ือหัวใจอักเสบได ตัวอยางที่พบในสิงคโปรจะเป็นเชื้อ เอนเท

อโรไวรัส 71

ระยะฟังตัว

ประมาณ 4-6 วัน (ถาเป็นเด็กเล็ก จะปรากฎอาการ 100%

อาการที่พบ

กอนที่มีผื่นและตุมน้ําขึ้นประมาณ 12-24 ชัว่โมง เด็กจะมีอาการไขตํ่า ๆ เหน่ือยออน ปวดขอ ตอมาจะมีแผลในชอง

ปาก ลิน้ กระพุงแกม เด็กจะมาดวยอาการเจ็บในชองปาก และไมยอมทานอาหาร แผลในชองปากมักจะพบจํานวนระ

หวาง 5-10 แผล โดยจุดที่พบบอย คือ ที่เพดานแข็ง ลิน้ และเยื่อบุชองปาก

แผลในชองปาก แรกเริ่มจะเห็นเป็นผื่นหรือตุมแดงเล็ก ๆ ตอมาก็จะเห็นตุมน้ําสีเทาเล็ก ๆ สีออกเหลืองเทาและมีผื่น

แดงลอมรอบ(แผบเหลาน้ีมักเจ็บ ทําใหเด็กไมยอมทานอาหาร ยังทําใหลิน้แดงและบวมได แตมักหายไปภายใน

5-10 วัน) พบตุมใส ๆ ที่ฝ ามือ ฝาเทา มักพบที่กนดวยขนาดประมาณ 3-7 มิลลิเมตร (ตุมเหลาน้ีจะหายไดเองภาย

ใน 7 วัน) ผิวหนังเกิดผื่นอาจเกิดพรอม ๆ กับแผลในชองปาก หรือ เกิดหลังแผลในชองปากเล็กน อย อาจมีเพียง 2-3

จุด หรือมากกวา 100 จุด

โดยพบที่มือมากกวาที่เทา มักพบเป็นที่หลังมือ ดานขางของน้ิวมือ หลังเทา และดานขางของน้ิวเทา มากกวาที่ฝ า

มือ หรือฝ าเทา ผิวหนังเริ่มแรกจะเป็นผื่นหรือตุมแดงขนาดเสนผาศูนยกลาง 2-10 มิลลิเมตร ที่ตรงกลางมีตุมน้ําสี

เทามักเรียงตามแนวเสนของผิวหนังและมีผื่นแดงลอมรอบ ผื่นเหลาน้ีอาจกดเจ็บหรือไมเจ็บก็ได 2-3 วัน ตอมาจะ

เป็นสะเก็ดจนผิวแลดูปกติ ไมมีแผลเป็นใน 7-10 วัน

การวินิจฉัยโรค

อาศัยลักษณะทางคลินิก คือ พบแผลในชองปากรวมกับมีผื่นที่มือและเทา และมีไขตํ่า ๆ สําหรับโรคที่อาจมีอาการ

คลายโรค “มือ เทา ปาก” ไดแก ผื่นแพยา หัดเยอรมัน แผลรอนใน และผลติดเชื้อในชองปาก และอีสุกอีใส

การรักษา

รักษาตามอาการคือ ใหยาลดไข เวลามีไข ตุมที่ฝ ามือ เทา มักไมคันไมเจ็บ แผลในปากมักจะเจ็บมาก ทําใหเด็ก ๆ
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ไมยอมดูดนม หรือกินอาหาร อาจใหเด็กกินนมโดยใชชอนป อน หรือใชหลอดฉีดยาคอย ๆ หยดนมใสปาก ควรทาน

นมที่เย็น อมน้ําแข็งกอนเล็ก ๆ หรือรับประทานไอศกรีม จะทําใหแผลไมคอยเจ็บ และเด็กยังไดน้ําและสารอาหาร

บาง ในเด็กเล็ก ๆ

อาการที่ควรเฝ าสังเกต

คือ ซึมลง เกร็ง ปวดศีรษะมาก อาเจียนรุนแรง ปวดตามกลามเน้ืออยางมาก หรือมีอาการหอบเหน่ือย ถาเด็กเริ่มมี

อาการอยางใดอยางหน่ึง ควรรีบกลับไปพบแพทยโดยดวน สวนใหญโรคน้ีจะหายไดเองในเวลา 1 สัปดาห การรักษา

จึงเนนที่การลดอาการเจ็บปวดของแผลมากกวา เชน การใหยาทา แตถามีอาการรุนแรง เชน มีไขสูง ๆ เหน่ือยออน

อยางมาก ทองเสีย และปวดขอ ปวดศีรษะ คอแข็ง และมีอาการทางประสาท จึงถึงกลามเน้ือหัวใจอักเสบ เยื่อหุม

สมองอักเสบ และอาการคลายเป็นอัมพาต ใหรีบไปพบแพทย เพื่อจะไดวินิจฉัยแยกโรคที่ถูกตอง เพื่อป องกันขอ

แทรกซอนขัน้ที่รุนแรงเหลาน้ี

การติดตอ

ติดตอไดทางน้ําจมูก น้ําลาย อุจจาระ หรือน้ําเหลืองที่ฝ ามือ ฝาเทา ไวรัสมักจะออกมาในสัปดาหแรก แตอาจออกทาง

อุจจาระไดนานถึง 2-3 เดือน ฉะนัน้หลังลางกนเด็ก ทุกครัง้ ควรลางมือ ใหสะอาดหยุดไปเนอสเซอรี่ หรือโรงเรียน

จนกวาตุมแผลตาง ๆ หายจะไดไมไปแพรเชื้อใหกับเด็กคนอื่นดวย

การป องกัน

เน่ืองจากเชื้อไวรัสชนิดน้ี พบไดในน้ําลาย น้ํามูก และอุจจาระของผูปวย ควรลางมือใหสะอาด และหลีกเลี่ยงการอยู

ในคนหมูมาก รวมทัง้การรักษาสุขอนามัย ในการทานอาหาร เชน การใชชอนกลาง การไมใชภาชนะรวมกับผูอื่น

โรคน้ียังไมมีวัคซีนป องกัน แตป องกันไดโดยการรักษาสุขอนามัย

การดูแลของผูปกครอง

ควรดูแลบุตรหลาน และผูเลีย้งดูเด็ก ใหรักษาความสะอาดตัดเล็บใหสัน้ หมัน่ลางมือบอยๆ (ดวยน้ําและสบู) หลังขับ

ถาย และ กอนรับประทานอาหาร ใชชอนกลาง หลีกเลี่ยงการใชสิ่งของรวมกัน เชน แกวน้ํา หลอดดูด ผาเช็ดหน า

และผาเช็ดมือเป็นตน

สถานรับเลีย้งเด็กและโรงเรียนอนุบาล

ตองจัดใหมีอางลางมือ และสวมที่ถูกสุขลักษณะ หมัน่ดูแล รักษาสุขลักษณะของสถานที่ และอุปกรณเครื่องใชให

สะอาดอยูเสมอรวมถึงการกําจัดอุจจาระเด็กใหถูกตองดวย หากพบเด็กปวย ตองรีบป องกันไมใหแพรเชื้อไปยังเด็ก

คนอื่น ๆ
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