
Carious and  
non-carious lesion 

รอยโรคฟันผ ุและรอยโรคท่ีไม่ใช่ฟันผ ุ





Carious  lesion  
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Presentation Notes
การเกิดโรคฟันผุมาจากปัจจัย 4ประการที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย อาหารประเภทแป้งน้ำตาล ตัวฟัน และเวลา(1) โดยความเป็นกรดที่เกิดจากการย่อยสลายอาหารโดยเชื้อแบคทีเรียทำให้เกิดกระบวนการละลายแร่ธาตุ (demineralization) ออกจากผิวฟันจนเกิดเป็นรอยผุ การผุบริเวณคอฟันสามารถเกิดได้ทั้งที่ผิวเคลือบฟันเหนือต่อรอยต่อระหว่างเคลือบฟัน-เคลือบรากฟัน (cement-enamel junction) หรือเกิดเฉพาะที่รากฟัน หรือครอบคลุมทั้งส่วนเคลือบฟันและเคลือบรากฟันโดยการเกิดการละลายแร่ธาตุบริเวณเคลือบฟันจะเกิดเมื่อมีค่าความเป็น กรด-ด่างต่ำกว่า 5.5 ส่วนบริเวณรากฟันจะมีความทนต่อกรดน้อยกว่าโดยจะเกิดการละลายเมื่อมีค่าความเป็นกรด-ด่างต่ำกว่า 6.7



ความหมาย 

• Sturdevant  >>>>  

“ An infectious microbiologic disease 
of teeth that results in localized 
dissolution and destruction of the 
calcified tissues.” 

แมงกินฟัน? 
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Presentation Notes
โรคของฟันที่เกิดจากการติดเชื้อจุลินทรย์ เป็นสาเหตุให้เกิดการละลายและทำลายส่วนประกอบของฟัน



ความหมาย 

• WHO >>>> 

.” a localized post-eruptive, 
pathological process of external origin 
involving softening of the hard tooth 
tissue and proceeding to the formation 
of a cavity.” 

นํา้ตาล/กรด.....กดัฟัน? 
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Presentation Notes
 หมายถึง กระบวนการเกิดพยาธิภาพทำลายเฉพาะบนพื้นผิวของฟันที่ขึ้นในช่องปากแล้ว ให้เปลี่ยนแปลงจากพื้นผิวแข็งเป็นนิ่มแล้วกลายเป็นหลุม โดยมีสาเหตุจากภายนอกตัวฟันโรคฟันผุเป็นกระบวนการซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ผลสุดท้ายไม่จำเป็นต้องเกิดรูผุเสมอไป โรคนีเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างการสูญเสียแร่ธาตุและการคืนแร่ธาตุ เมื่อเวลาผ่านไปจะมีการสูญเสียแร่ธาตุมากขึน้ จนเกิดเป็ นโพรง แม้ในรอยโรคจุดขาว (white spot lesion) ก็พบว่า ในรอยโรคเดียวนีมี้ทัง้ บริเวณที่มีการสูญเสียแร่ธาตุและบริเวณที่มีการคืนแร่ธาตุ ที่ผิวฟันจะมีการเพิ่มแร่ธาตุในขณะที่บริเวณใต้พืน้ ผิวจะมีการสูญเสียแร่ธาตุ ฟันแต่ละซี่จะมีการสูญเสียและคืนแร่ธาตุเกิดขึ้นตลอดเวลา ผลลัพธ์ที่มีการสูญเสียแร่ธาตุเป็ นตัวกำหนดว่ารอยโรคกำลังลุกลาม



ปัยจยั 



แบคทีเรีย คือ ? 

มวิแทนส์สเตรปโตคอคไค 
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แบคทีเรียที่ทำให้เกิดฟันผุ  ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่ากลุ่มของแบคทีเรียที่ทำให้เกิด initial caries คือ Streptococcus mutans(S.mutans) ที่มีบทบาทในการเกิดฟันผุของชั้น dentinนอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการติดเชื้อ mutans streptococci ในเด็กทารก ยังเพิ่มขึ้นตามอายุ เช่นเดียวกันตาม จำนวนฟันที่มีในช่องปาก ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการเพิ่มขึ้นของพื้นที่ที่ใช้ในการตั้งถิ่นฐานของ mutans streptococci จากการศึกษาถึงช่วงเวลาที่มีการเข้ามาตั้งถิ่นฐานของเชื้อ mutans streptococci ในเด็กทารกมาก ที่สุด คือ เมื่อเด็กอยู่ในช่วงอายุ 19-31 เดือน (เฉลี่ย 26 เดือน) ถ้าพ้นระยะเวลานี้ การติดเชื้อ mutans streptococci จะพบได้น้อยลงMutans streptococci เป็นเชื้อที่พบได้เป็นส่วนใหญ่ในช่องปาก น้ำลายจึงเป็นพาหะสำคัญในการ ส่งผ่าน mutans streptococci ไปสู่เด็ก แหล่งที่มาของmutans streptococci ที่สำคัญที่สุดคือแม่ของเด็กทารก เนื่องจากเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับเด็กทารกมากที่สุด ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามีความเหมือนกันของ mutansstreptococci ที่พบในแม่และในลูก การส่งผ่านเชื้ออาจเป็นการสัมผัสใกล้ชิด เช่น การจูบ ส่วนใหญ่แล้วจะส่งผ่านทางภาชนะที่มีการปนเปื้อนของน้ำลายที่มีเชื้ออยู่ เช่น การใช้ช้อนรับประทานอาหารร่วมกัน การอมหรือ เป่าอาหารป้อนปาก การใช้แปรงสีฟัน ยาสีฟันร่วมกัน ดังนั้นผู้เลี้ยงดูจึงควรระมัดระวังในเรื่องนี้ จำนวนของmutans streptococci ในเด็กทารกมีความสัมพันธ์อย่างมากกับระดับของ mutans streptococci ในน้ำลายของแม่ โดยแม่ที่มีปริมาณ mutans streptococci ในน้ำลายสูง มีแนวโน้มที่ลูกจะมี mutans streptococci สูงด้วย ในทางตรงกันข้ามแม่ ที่มีปริมาณ mutans streptococci ในน้ำลายต่ำ มีแนวโน้มที่ลูกจะมี mutans streptococci ในน้ำลายต่ำด้วย



Biofilm 

 



เกิดจาก 

pH 
5.5 

pH 
5.5 
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Presentation Notes
การเกิดโรคฟันผุมาจากปัจจัย 4  ประการที่มีความสัมพันธ์กัน ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย อาหารประเภทแป้งน้ำตาล ตัวฟัน และเวลา โดยความเป็นกรด ที่เกิดจากการย่อยสลายอาหารโดยเชื้อแบคทีเรียทำให้เกิด กระบวนการละลายแร่ธาตุ (demineralization) ออกจากผิวฟันจนเกิดเป็นรอยผุ โดยการเกิดการละลายแร่ธาตุบริเวณเคลือบฟันจะเกิดเมื่อมีค่า ความเป็น กรด-ด่างต่ำกว่า 5.5 ส่วนบริเวณรากฟันจะมีความ ทนต่อกรดน้อยกว่าโดยจะเกิดการละลายเมื่อมีค่าความเป็น กรด-ด่างต่ำกว่า 6.7



กรด 

 
ระยะพกั 

ระยะวิกฤต Dentin 

Enamel 
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ภาพที่ 1 Stephan Curve แสดงค่า Plague pH ลดลง หลังจากบ้วนปากด้วย qlucoseค่า pH ลดลงมากหรือน้อยและระยะเวลาที่ pH ลดลงแล้วกลับสู่สภาพเดิม จะขึ้นกับสภาพฟันผุของแต่ละคน ผู้ที่มีฟันผุค่า pH จะลดต่ำลงมาก และต่ำลงเป็นเวลานาน เมื่อเทียบกับผู้ที่ฟันไม่ผุ หรือผู้ที่มีฟันผุแต่ได้รับการบูรณะแล้วกรดที่แบคทีเรียสร้างขึ้นมาจะทำให้เกิดการลดของ plaque pH อย่างรวดเร็วภายใน 1-2 นาที ซึ่งถ้ากรด ที่เกิดขึ้นทำให้ pH ในช่องปากลดลงต่ำกว่า Critical pH 5.2-5.5 จะทำให้เกิด demineralization ของผิวฟันได้ หลังจากนั้น ค่า pH จะค่อย ๆ เพิ่มขึ้นช้า ๆ จนกระทั่งถึงค่า pH เริ่มแรก ภายใน 30-60 นาที และเกิดRemineralization



 



I. Dental caries 

Type of caries 
1. Initial 

caries 
2. Secondary  

caries 
3. Residual  or  

remaining  

caries 

Extent of caries 
1. Incipient  

caries 
2. Cavitated  

caries 

Rate of caries 
1. Rampant  

caries  
2. Arrested  

Caries 



Types of caries 
I. Initial caries  รอยโรคระยะเร่ิมแรก 

  - almost  pit & fissure ,  proximal surface 
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The original carious lesion of the tooth



Enamel-dentin lesion 
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Presentation Notes
White spot  Lesion  เป็นลักษณะทางคลินิกของรอยโรคฟันผุในระยะเริ่มต้น เกิดจากการสูญเสียแร่ธาตุและเกิดรูพรุนใต้ผิวฟัน มีผลเปลี่ยนแปล โปร่งแสง หรือหักแหของแสงของเคลือบฟัน และเห็นชัดขึ้นผุระยะแรกของชั้นเคลือบฟันที่ ผิวเรียบ จะพบลักษณะเป็นรูปร่าง สามเหลี่ยมที่มีฐานอยู่ที่ผิวฟัน และมียอดสามเหลี่ยมชี้เข้าข้างใน 



II. Secondary caries = ฟันผซํุา้ 

  การผท่ีุบริเวณขอบของวสัดแุละเกิดได้ตอ่เม่ือมรการสะสมของ 

plaque ท่ีขอบของวสัดท่ีุมีการร่ัวซมึ 

  

Presenter
Presentation Notes
- Occurs at the junction of a restoration and the tooth and may progress under the restoration





III. Residual caries  รอยโรคฟันผท่ีุยงัคงเหลืออยู ่
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Presentation Notes
- Caries that left behind when the restoration is placed



I. Dental caries 

Type of caries 
1. Initial 

caries 
2. Secondary  

caries 
3. Residual  or  

remaining  

caries 

Extent of caries 
1. Incipient  

caries 
2. Cavitated  

caries 

Rate of caries 
1. Rampant  

caries  
2. Arrested  

Caries 



Incipient caries 
(Reversible) 

Cavitated caries 
(Nonreversible) 

Presenter
Presentation Notes
ระยะที่ยังไม่เห็นรูผุบนตัวฟัน (noncavitation) เป็นระยะที่เริ่มมีการเสียสมดุล ของกระบวนการ de-remineralization รอยโรคที่เกิดขึ้น จะเป็น subsurface lesion ลักษณะทางคลินิกที่พบ จะเห็นเป็นจุดขาว หรือบางครั้งจะมีสีน้ำตาลติดอยู่ (brown stain) ในระยะนี้ จะไม่มีอาการ สามารถตรวจรอยโรคได้ทางคลินิก และด้วยภาพถ่ายรังสี ฟันผุในระยะนี้ ยังสามารถกระตุ้นให้เกิด remineralization ได้ระยะที่เห็นเป็นรูผุบนตัวฟัน (cavitation) เป็นระยะที่มีการลุกลามของโรค จนเห็นเป็นรูผุบนตัวฟันแล้ว จะมีอาการเสียว หรือปวดฟันได้ ระยะนี้ ถ้าฟันไม่ได้รับการบูรณะ โรคจะลุกลามอย่างต่อเนื่อง จนทะลุโพรงประสาทฟัน และอาจไม่สามารถเก็บรักษาฟันนั้นไว้ได้On smooth surface enamel , the lesion appears opaque white when air-dried	- Not extended to the DEJ ,and the enamel is fairly hard and still intact	- Can be remineralizedremineralized lesion usually is either opauqe white , or a shade of brown to black from extrinsic coloration , has a hard surface , and appear the same whether wet or dry



I. Dental caries 

Type of caries 
1. Initial 

caries 
2. Secondary  

caries 
3. Residual  or  

remaining  

caries 

Extent of caries 
1. Incipient  

caries 
2. Cavitated  

caries 

Rate of caries 
1. Rampant  

caries  
2. Arrested  

Caries 



I. Acute or Rampant caries 



Active carious lesion 

Progressive lesion Enamel >> ขาวขุ่น Dentin >> เหลือง
นํา้ตาลน่ิม 



II. Chronic or Arrested caries 

  

Caries ยงัอยูแ่ตห่ยดุการลกุลามแล้ว 
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Presentation Notes
Caries ยังอยู่แต่หยุดการลุกลามแล้วThe slow rate results from periods when  demineralized tooth structure is almost  remineralizedAn arrested enamel lesion - brown to  black , hard , and may be more caries- resistant than contiguous ,unaffected enamelAn arrested dentinal lesion - dark and  hard (exposed to oral environment),  and is termed “sclerotic dentin”เป็นผลมาจากการสร้างผลึก หรือ remin ทำหน้าที่เป็น กลไลการป้องกันให้  กรดซึมผ่านได้ยากขึ้น 



อาการเสียวฟัน 

 



เสียวเพราะ……Odontoblastic process 

 



Non-carious lesion 

Erosion 
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Presentation Notes
Erosion รอยสึกกร่อนจากสารเคมีที่บริเวณคอฟันทางด้าน แก้มในฟันตัดบนซี่ข้างด้านขวา ซึ่งมีลักษณะคล้าย จานที่กว้างCharacteristics	- Scooped-out appearance	- rounded	- cupped-out defect initially confined to the enamel



Abrasion 
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SharpV-shaped notch in the gingival portion of the facial aspect of the tooth 



Attrition 
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Mechanical wear of the incisal or occlusal surface as a result of functional or parafunctional movemente of the mandible (tooth to tooth contactsProximal surface wear at the contact area because of physiologic tooth movement



Abfraction 
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Characteristic : wedge-shaped defect with heavy occlusal force (wear facet) loss of tooth substance caused by loading forcesocclusal forces  causes flexure in the tooth with the point of rotation being at the crest of alveolar bone support



    Occlusal forces causes 

flexure in the tooth with the 

point of rotation being at the 

crest of alveolar bone support  

   Excessive buccal or lingual occlusal 

load may cause erosive process 

through either compression or tension 

in the cervical region of the tooth 

breaking away of the 
extremely thin layer of 
enamel rods, as well as 
microfracture of cementum 
and dentin. 

    flexure of the tooth during 
loading leading to fatigue of  
the enamel and dentine at a  
location away from the point  
of loading. 



สรุปลกัษณะรอยโรคทีค่อฟัน 
Type of lesion 

charecteristic erosion abrasion abfraction 

Location Lingual or 
buccal 

Buccal Buccal 
 

Shape U shape Wedge shape 
or groove 

V shape ; 
multi- lesions 

Margins Smooth Sharp Sharp 
 

Enamel surface Smooth, 
often 

polished 

Smooth 
or scratched 

Rough 
 



Tooth fracture 1. Incomplete fracture  
(not directly involving vital pulp) 

Enamel cracking 

Enamel crazing 



2. Uncomplicated  
crown  fracture  

(not involving vital pulp) 

Uncomplicated crown fracture  



3. complicated crown fracture (involving vital pulp) 

4. crown/root fracture  

Complicated crown fracture  



Enamel hypoplasia 
 

Presenter
Presentation Notes
Acquired developmental conditions 	               Enamel hypoplasia   - the ameloblast are injured during enamel formation    opaque white or  light brown area with smooth or  pitted or  groove enamel    - usually anterior teeth and first molar



Dental fluorosis 
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Presentation Notes
โรคฟันตกกระคือความผิดปกติที่เกิดขึ้นในชั้นเคลือบฟัน โดยเกิดจากการได้รับฟลูออไรด์ปริมาณมากเกินไปในช่วง การพัฒนาฟัน มีผลให้เคลือบฟันมีองค์ประกอบของแร่ธาตุที่ เปลี่ยนไป และมีลักษณะพื้นผิวที่เป็นรูพรุนมากขึ้น ความผิด ปกตินี้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพการใช้งานของฟัน และปัญหาด้านความสวยงามII. Generalized intrinsic enamel stain dental fluorosisThe presence of excess fluoride (>1 to 2 parts per million, ppm) in drinking water and other sources  at the time the teeth are forming         Toothpastefluoride mouthwash fluoride tablets  - Result : Improper calcification of teethCharacteristic :		hypomineralized		porous subsurface enamel		well-mineralized surface layer and glazed surface		very white or yellow, brown





Tetracyclin stain 
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II. Generalized intrinsic enamel stain 	Tetracyclin stain	- discoloration from drug ingestion may occur eight before the tooth is fully formed or later	- characteristic :		different color in the tooth (yellow-orange to dark blue-gray) depend on dose, duration 	 



Amelogenesis 
Imperfecta 
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amelogenesis imperfectageneralized hypoplasiageneralized hypomineralizatio





Dentinogenesis  Imperfecta 



รอยโรคของเน้ือเย่ืออ่อนในช่องปากทีผ่ดิปกต ิ



Fissure tongue  
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Presentation Notes
รอยโรคพบที่ Dorsal surface of tongue มีลักษณะเป็นร่อง หลายร่อง (Multiple furrows or grooves) (ดังรูปที่ 1) รอยโรคอาจพบมีอาการเจ็บ หรือไม่เจ็บก็ได้ ลักษณะที่ลิ้นเป็นร่องนี้ทาให้การทาความสะอาดยาก เป็นสาเหตุของการเกิดกลิ่นปาก (Halitosis) นอกจากนั้นพบว่ามีความสัมพันธ์กับพันธุกรรม หรือ พบร่วมกับ Erythema migrans (Geographic tongue) ลักษณะ Fissure tongue นี้มักพบบ่อยในเด็ก Down’s syndrome รอยโรคนี้ไม่ต้องการรักษาแต่ควรแนะนาให้ผู้ป่วยดูแลทันตสุขภาพให้ดี ควรแปรงลิ้น เพื่อลดการเกิดกลิ่นปาก 



Medial rhomboid glossitis  
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Presentation Notes
Medial rhomboid glossitis รอยโรคพบที่กึ่งกลางลิ้น (Midline, posterior dorsal tongue) เป็นรอยโรคสีแดงเข้มกว่าสีของลิ้น ลักษณะเป็นปื้น (patch) รูป Rhomboid หรือ Ovoid บริเวณที่เป็นรอยโรคไม่พบ ลักษณะ Filliform papillae รอยโรคส่วนใหญ่ผิวเรียบ (Smooth) (รูปที่ 25) แต่อาจมีลีกษณะยกนูน (nodule) ได้ มักไม่มีอาการเจ็บปวด สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อรา Candida การรักษาใช้ยาต้านเชื้อรา และ การดูแลทันตสุขภาพที่ด 



Erythema migrans  
(Geographic tongue)  
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Erythema migrans (Geographic tongue) Erythema migrans (Geographic tongue) หรือ Benign migratory glossitis ตาแหน่งที่พบคือ Dorsal และ Lateral tongue เป็นลักษณะปื้น (Patch) สีแดงรูปร่างมีหลายลักษณะ เช่น Oval, circular, scalloped border (รูปที่ 26) บริเวณที่เป็นรอยโรคไม่พบ ลักษณะ Filliform papillae พบในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ เพศหญิงมากกว่าเพศชาย และมักเกิดร่วมกับ Fissure tongue การที่ลักษณะของรูปร่างของรอยโรคไม่คงที่ มีการเปลี่ยนแปลงขอบเขตอยู่ตลอดเวลาจึง เรียกว่า Migratory glossitis ส่วนมากไม่ต้องรักษาเพราะไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด แต่ถ้ามีอาการอาจให้ Topical steroid treatment 



Ankyloglossia (Tongue-tie)  
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Presentation Notes
ปกติลิ้นทางด้าน Ventral surface จะมีพังผืดติดกับ Floor of mouth ด้วย Lingual frenum ในกรณีที่ Lingual frenum สั้นทาให้ลิ้นเคลื่อนที่ได้ไม่สะดวก และอาจเกิดเป็นลักษณะคล้าย Cleft บริเวณปลายลิ้น (ดังรูปที่ 2) ลักษณะนี้เรียกว่า Tongue tie ซึ่งทาให้เกิดความบกพร่องทางการพูด ทาให้พูดไม่ชัด (articulation problem) เช่น เสียง s z th t d การรักษาปกติแล้วเด็กจะมีการปรับตัวในด้านการออกเสียงได้ ไม่จาเป็นต้องผ่าตัด หรืออาจแก้ไขการพูดด้วยนักฝึกพูด (Speech therapist) การผ่าตัด Lingual frenum (Frenectomy) จะทาในกรณีที่ลิ้นติดกับ Floor of mouth มาก และไม่สามารถขยับลิ้นได้ หรือเด็กมีปัญหาด้านการดูดนม 



Dental lamina cyst of new born 

• เรียกวา่ Gingival cyst of new born 
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Dental lamina cyst of new born (Inclusion cyst) มีชื่อเรียกหลายชื่อตามตาแหน่งในช่องปาก ถ้าพบที่ Maxillary alveolar mucosa ซึ่งเป็นตาแหน่งที่พบบ่อย เรียกว่า Gingival cyst of new born (รูปที่ 23) พบบริเวณ Median palatal raphe เรียกว่า Epstein’ pearls (รูปที่ 24) พบที่ Hard palate หรือ Soft palate เรียกว่า Bohn’s nodules ถุงน้า (Cyst) ชนิดนี้พบได้มากกว่าร้อยละ 85 ในเด็กเกิดใหม่ เชื่อว่าเกิดจากส่วนหลงเหลือของ Epithelium (Epithelial ramnants) จากการสร้าง Palate ในตัวอ่อน ของเหลวภายในถุงน้ามีสาร Keratin เป็นส่วนประกอบ (Keratin filled cyst) ลักษณะที่พบเป็น Papules สีขาว พบได้ทั้งรอยโรคเดี่ยวหรืออยู่เป็นกลุ่ม (Solitary or multiple discreted papules) ขนาดแต่ละรอยโรคประมาณ 1-3 ม.ม. มักไม่มีอาการ และไม่ต้องรักษา สามารถหายได้เองเมื่อถุงน้าแตกออกภายใน 1-3 เดือนแรกหลังคลอด 



• Epstein’ pearls  

Dental lamina cyst of new born 



Eruption cyst or eruption 
hematoma  
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Eruption cyst or eruption hematoma รอยโรคผิวเรียบสีแดงอมม่วงปกคลุมฟันที่กาลังขึ้น (Localized patch or swelling in red, amber or blue cover erupting tooth) (รูปที่ 27) พบได้ทั้งในฟันน้านม และฟันถาวร การมีถุงน้าปกคลุมทาให้ฟันขึ้นช้ากว่าปกติ (Delay eruption) รอยโรคนี้มีความสัมพันธ์หรือคล้าย Dentigerous cyst ของเหลวในถุงน้ามักเป็นเลือดจึงทาให้ถุงน้ามีสีม่วง หรือแดง ถุงน้านี้ไม่มีอาการเจ็บปวด หายได้เอง เมื่อถุงน้าแตกออก (Rupture) ฟันขึ้นได้ตามปกติ 



Primary herpetic gingivostomatitis  

 



Aphthous ulceration 
  

Primary herpetic 
gingivostomatitis  

ลกัษณะของ

แผล 

แผลเจ็บมาก ขนาดเลก็ หรือใหญ่

ตามชนิด  ลกัษณะเป็น 

Fibropurulent สว่นอ่ืนของ 

Mucosa มีสีปกติ  
 

Small vesicles หลงัจากแผล
แตกออกจะเป็น แผล ขนาดเลก็

หลายรอยแผล แผลมีอาการเจ็บปวด 

มีกลิน่ปากรุนแรง Mucosa มีสี
แดงจดั   

 
เป็นไข้ก่อน 1-2วัน 
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Presentation Notes
Primary herpetic gingivostomatitis Fever 1-2 days as prodomal symptom, Lymphadinopathy, Drooling 	



Hand foot mouth disease 
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พบได้ทุกบริเวณในปากแต่ที่พบได้บ่อย คือเพดานปาก ลิ้น และเยื่อบุกระพุ้งแก้ม รอยโรคระยะเริ่มต้น ลักษณะเป็นรอยสีแดง อาจนูนเล็กน้อย ขนาด 2-8มิลลเิ มตร จากนนั้ จะเปลี่ยนตุ่มน้ำ สีเทาขนาดเล็กขอบแดง ชว่ งที่รอยโรคเป็นตุ่มน้ำ จะสั้น จึงมักตรวจไม่พบรอยโรคในระยะนี้ แต่ก็มักพบลักษณะเป็นแผลตื้นๆ สีเหลืองถึงเทาของแดง ซึ่งอาจจะมารวมกันเป็นรอยโรคใหญ่ได้  ร้อยละ 80 ของผู้ป่วย อาการเจ็บปากจะไม่รุนแรง และหายได้เองโดยไม่ต้องรักษาภายใน 5-10 วัน
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ในกรณีที่พบแต่รอยโรคที่ปาก ควรแยกโรคจาก-! แผลร้อนใน (apthous ulcer) มีแผลที่ปากอย่างเดียวโดยมากรอยโรคมักเป็นแผลที่ขนาดใหญก่ วา่ ตาํ แหนง่ ทพี่ บบอ่ ยคอื รมิ ฝปี าก ,ลนิ้ และกระพุ้งแก้ม มักเจ็บมาก มีประวัติการเป็นซํ้าได้บ่อย ไม่มีไข้ หรืออาการร่วมอื่นๆ พบบ่อยในเด็กโตหรือผู้ใหญ่-! เริม (herpetic gingivostomatitis) มแี ผลในปาก มกั มอี าการเจบ็ ปากและแผลในปากทรี่ นุแรงมากกว่าในโรคมือเท้าปาก อาจพบเหงือกบวมแดงหรือมีเลือดออก , ไข้มักสูง ,พบต่อมนํ้าเหลืองที่คอโตได้บ่อย และจะไม่พบรอยโรคที่อื่นนอกจากในช่องปาก หากสงสัยควรทำTzank preparation ซึ่งหากเป็นเริมจะพบ multinucleated giant cell ซึ่งจะไม่พบในโรคมือเท้า ปาก-! Herpangina มกั พบรอยโรคในบริเวณดา้ นหลังของช่องปาก (posterior aspect ofpharynx) ได้แก่ เพดานอ่อน ลิ้นไก่ และหน้าต่อต่อมทอนซิล แต่จะไม่พบที่ลิ้น กระพุ้งแก้มและเหงือก และไม่พบรอยโรคนอกช่องปาก
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