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Management of Odontogenic Infection 
 
การแพรกระจายของการติดเชื้อจากชองปาก 

1. ทางเนื้อเยื่อเกีย่วพนั (connective tissue) or direct spread 

2. ทางระบบไหลเวียนน้าํเหลือง (lymphatic drainage) 

3. ทางระบบไหลเวียนโลหิต (hematogenic spread) 
 
ลักษณะของการติดเชื้อสาเหตุจากชองปากและฟน 

1. Dentoalveolar infection เชน gum boil จากโรคปริทนัต 

2. Maxillary sinusitis (ติดเชื้อใน maxillary sinus) 

3. Fascial space infection 

4. Osteomyelitis of jaw bone 

5. Septicemia (systemic infection) 

6. Other organs infections 
 

Fascial space infection 
 แบงตามลักษณะกายวิภาค ดังนี ้
1. Lower vestibular infection (vestibule of mandible) 

เปนการติดเชื้อทําใหเกิดการบวมบริเวณ vestibule เปนโพรงหนองทีม่ี buccinator muscle เปน

ขอบเขตดานลางและดานบน เปน oral mucosa 

อาการและอาการแสดง(sings and symptoms) :  

บวมบริเวณ vestibule ทาง buccal หรือ labial ตรงตําแหนงฟนที่เปนสาเหต ุกดนิม่ หรือแข็ง มีอาการเจ็บ 

สาเหต ุ:  Apical infection, periodontal abscess 

การแพรกระจาย  :  อาจลกุลามผาน buccinator muscle เขาสู buccal space 

การผาระบายหนอง  :  ลง incision ตามแนวขนานกับสันเหงือก บริเวณ vestibule ที่บวม 

 
2. Mental space infection 

เปนชองวางระหวางกลามเนือ้ mentalis และ depressor labii inferioris กับกระดูก mandible 

บริเวณดานหนา (symphysis)   โดยอยูใตกลามเนื้อ 2 มัดนี้  แตอยูเหนือแนวยึดเกาะของกลามเนื้อ 

platysma และขอบสวนนูนสุดของคาง 

อาการและอาการแสดง  :  บวมเปนกระเปาะ (bulging) กดนิ่ม ที ่ lower labial vestibule และ

ปลายคาง 
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สาเหต ุ :  การติดเชื้อจากฟนหนาลาง 4 ซี่  จนทะลุกระดูกใตจุดเกาะของกลามเนื้อ mentalis 

การแพรกระจาย  :  อาจลกุลามเขาสู submental และ submandibular space ได 

การผาระบายหนอง  :  ลง incision ที่ lower vestibule ทางดานหนา ขนานกับแนวสนัเหงอืก   

ใช artery forcep  เลาะผานกลามเนื้อ mentalis เขาหากระดูกปลายรากฟนที่เปนสาเหตุ 

 
3. Submental space infection  

มีกลามเนื้อ mylohyoid ซึ่งเปนขอบเขตบน และ platysma ซึ่งเปนขอบเขตลาง และอยูระหวาง

กลามเนื้อ anterior belly of digastric ทั้ง 2 ขาง   ภายใน space นี้ มีสวนประกอบสําคัญคือ submental 

lymph node 

อาการและอาการแสดง  :  บวมใตคางทางดานหนา  ถาลุกลามสูพื้นชองปากและคอ อาจบวม

ใตล้ิน (sublingual space) และมีอาการกลืนลําบาก 

สาเหต ุ :  ติดเชื้อจากฟนหนาลางโดยตรง หรือแพรกระจายมาจาก submandibular space 

การแพรกระจาย  :  อาจเขาสู submandibular space ขางใดขางหนึง่ หรือทั้งสองขาง, 

parapharyngeal space, sublingual space 

การผาระบายหนอง  :    

ภายในปาก ลง incision ที ่ vestibule บริเวณกดนิ่มที่สุด ใชartery forcep แหวกผานกลามเนื้อ

mentalis เขาหาโพรงหนองซึ่งวิธนีี้จะระบายหนองไดไมดเีทาที่ควร 

ภายนอกปาก  ลง incision บริเวณใตคางดานหนาต่ํากวาขอบขากรรไกรลางประมาณ 2 ซ.ม. 

โดยแนว incision ขนานไปกบัขอบขากรรไกร  

 

4. Sublingual space infection 

เปน space ทีอ่ยูใตล้ิน ม ี 2 สวน (ซาย – ขวา) จะอยูเหนือกลามเนือ้ mylohyoid ซึ่งเปนขอบเขต

ดานลาง และใตเยื่อบุชองปากซึง่เปนขอบเขตดานบน  โดย 2 สวน ซาย-ขวา จะถกูแบงตรงกลางโดย

กลามเนื้อ geniohyoid, genioglossus และ styloglossus และ sublingual space จะติดตอกับ 

submandibular space ทางดานหลงั    

อาการและอาการแสดง  :  บวมพืน้ชองปาก   เยื่อเมือกพืน้ชองปากมีสีแดง  กดเจ็บ  ถาบวม

มากลิน้อาจถกูยกสงูขึ้น  กลืนลําบาก 

สาเหตุ  :  การติดเชื้อจากฟนลางที่มีปลายรากอยูเหนือแนวจดุเกาะกลามเนื้อ mylohyoid  

โดยเฉพาะ lower incisor และ lower premolar 

การแพรกระจาย  :  อาจเขาสูไดหลายทาง คือ submandibular space, parapharyngeal 

space, pterygomandi-bular space และ submental space 
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การผาระบายหนอง  :  ลง incision บริเวณพื้นชองปาก ชิดและขนานแนว mucogingival  fold 
5. Submandibular space infection 

มี 2 ขาง (ซาย – ขวา)   แตละขางมีขอบเขตดังนี ้

ดานบน    : กลามเนื้อ mylohyoid และขอบดานในของกระดูกขากรรไกรลาง 

ดานขาง   : skin, superficial fascia, platysma และ investing layer of deep cervical 

fascia ตามลําดับจาก superficial เขาใน 

ดานใน    : กลามเนื้อ mylohyoid, hyoglossus และ styloglossus  

ดานหลงั : สวนบนของ hyoid bone 

ดานลาง  : anterior และ posterior belly ของกลามเนือ้ digastric 

อาการและอาการแสดง  :  บวมแข็ง กดเจ็บใตคางหลังตอ symphysis ถาอาการรุนแรงมากอาจ

พบมีไข  มีการลุกลามเขาสู space อ่ืน ๆ   และแสดงอาการลักษณะของการติดเชื้อ  space นั้น ๆ   

สาเหต ุ :  การติดเชื้อจากฟน lower second และ third molar เนื่องจากปลายรากอยูต่ํากวาแนว

เกาะของกลามเนื้อ mylohyoid 

การแพรกระจาย  :  Sublingual space  และ  submental space  

การผาระบายหนอง  :  ลง incision ใตคาง หางจากขอบขากรรไกรลางประมาณ 2 ซ.ม. โดย

ขนานขอบขากรรไกร  ใช artery forcep แหวกผานกลามเนื้อ platysma เขาสู  submandibular space   

 
6.    Upper vestibular infection (vestibule of maxilla) 

เปน space ที่อยูต่ํากวาจุดเกาะของกลามเนื้อ buccinator และต่ํากวา zygomatic process ของ 

maxilla 

อาการและอาการแสดง  :  บวมบริเวณ buccal หรือ labial vestibule ของฟนที่เปนสาเหต ุ

สาเหต ุ :   

- ฟนบน โดยหนองทะลุต่ํากวาจุดเกาะ buccinator 

- ฟนลาง โดยหนองทะลุสูงกวาจุดเกาะ buccinator 

การแพรกระจาย  :  อาจเขาสู buccal space, infraorbital space และอาจลุกลาม เขาสู 

carvernous sinus ได 

การผาระบายหนอง  :  ลง incision บริเวณ vestibule ขนานกับแนวสันเหงือก  

 
7.    Buccal space infection 

การติดเชื้อที่บวมบริเวณแกม มีขอบเขต ดังนี ้

 ดานขาง     : skin, subcutaneous tissue 
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 ดานใน      : กลามเนื้อ buccinator 

 ดานหลงั   : กลามเนื้อ masseter และขอบหนาของ ramus of mandible และ  

   pterygomandibular raphe 

 ดานหนา   : ดานบนเปนขอบหลังของกลามเนื้อ zygomaticus major  

   ดานลางเปนขอบหลังของกลามเนื้อ depressor anguli oris 

 ดานบน    : zygomatic arch 

 ดานลาง   : ขอบลางของขากรรไกรลาง 

อาการและอาการแสดง  :  มีการบวมของแกมดานนอกอยางชัดเจน  อาการอาปากไดนอยลง   

สาเหต ุ  :  การติดเชื้อของฟนกรามนอย และฟนกรามทัง้บนและลาง โดยหนองทะลุกระดกู 

buccal plate เหนือจุดเกาะกลามเนื้อ buccinator ในขากรรไกรบนและทะลุต่ํากวาจุดเกาะ buccinator 

ในขากรรไกรลาง 

การแพรกระจาย  :  ติดตอโดยตรงกับ infraorbital area, กระจายไปทางดานหลังเขาสู 

pterygomandibular space หรือ submasseteric space หรือ lateral pharyngeal space  อาจเขาสู 

deep temporal space และ superficial temporal space 

การผาระบายหนอง  :    

ในปาก ลง incision บริเวณ lower vestibule แลวใช artery forcep แหวกผานกลามเนื้อ 

buccinator  เขาสู buccal space 

นอกปาก  ลง incision ที่ skin ในแนว antero-posterior ตรงฐานของจุดที่มีฝสุก   งายกวาการ

ระบายหนองในชองปาก  แตการลง incision ที่ skin นี้จะมีขอเสียคือ ทําใหเกิดแผลเปน (scar) ได 

 
8.   Submasseteric space infection 

เปน potential space ที่อยูระหวางกลามเนื้อ masseter และ ramus of mandible       

ขอบเขตทางดานหนา  : เปนขอบหลงัของกลามเนื้อ buccinator 

 ขอบเขตทางดานหลงั  : เปนขอบหลงัของกลามเนื้อ masseter 

 ขอบเขตทางดานนอก  : เปนดานในของกลามเนื้อ massettger 

 ขอบเขตทางดานใน     : เปนดานนอกของ ramus ของกระดูกขากรรไกรลาง 

 ขอบเขตทางดานบน    : เปนขอบลางของกระดูกโหนกแกม 

 ขอบเขตทางดานลาง   : เปนมุมของกระดูกขากรรไกรลาง 

อาการและอาการแสดง  :  อาการสําคัญคือ trismus คือ อาปากไดนอยลง  ในระยะแรกของการ

ติดเชื้อจะไมเห็นการบวมจากนอกปาก การติดเชื้ออาจเกิดอยูนานจนเกิด osteomyelitis ได และจาก
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ลักษณะทางกายวิภาคของ space นี้ ทําใหการตอบสนองการ  รักษาคอนขางชา ตองใชเวลานานกวา

อาการทางคลินิกจะดีข้ึน 

สาเหต ุ  :  มักเกิดจาก pericoronitis (3rd molar of mandible) หรือเกิดจากการติดเชื้อตอ

เนื่องมาจาก space ขางเคียง 

การแพรกระจาย  :   

- ลุกลามสงูขึ้นจะเขาสู superficial temporal space 

- ลุกลามไปดานหนาและดานขางจะเขาสู buccal space หรือผาน sigmoid notch 

เขาสู pterygomandibular spaceได 

การผาระบายหนอง  :  ทําไดทัง้ภายในและภายนอกชองปาก  โดยภายนอกลง incision ใตจุด

เกาะของ masseter ต่ํากวาขอบขากรรไกรประมาณ 2 ซ.ม.   ภายในปากลง incision  lateral ตอฟนกราม

ลางซี่สุดทาย แนวขนานสนัเหงือก   
 

9. Superficial temporal และ deep temporal space infection 
อยูระหวาง superfical temporal fascia และดานนอกของกลามเนื้อ temporalis มีขอบเขต

ทางดานลางคือ zygomatic arch 

อาการและอาการแสดง  :  มีอาการบวมที่ขมับ (temporal region) เหนือ zygomatic arch มี

อาการเกรง็ของกลามเนื้อ temporalis อาปากไดนอย 

สาเหต ุ :  มักเปนผลจากการติดเชื้อของฟนกรามทัง้ฟนบนและฟนลาง ผานทาง  submasseteric 

และ pterygomandibular space 

การแพรกระจาย  :  ผานลงดานลางเขาสู pterygomandibular หรือ submasseteric space 

หรือไปทางดานหลงัและลาง เขาสู parapharyngeal space ได 

การผาระบายหนอง  :  

ภายนอกชองปาก  สามารถเปดแผลทีห่นงัศีรษะบริเวณชายผมเหนือ zygomatic arch แทรก

ผาน superficial temporal fascia เขาสู superficial  temporal space 

ภายในชองปาก  ลงรอยกรีดที่ vestibule ทางดานหลังใน ขากรรไกรบน แหวกขึ้นขางบนไป

ทางดานหลงัไปตามกลามเนื้อ temporalis เขาสู  deep temporal space 

   
10. Infratemporal space infection 

มีขอบเขตดังนี ้

ทางดานนอก  :  ผิวดานในของ ramus และกลามเนื้อ temporalis ทีต่อเนื่องกับ deep temporal 

space 
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ทางดานใน  : pterygoid process ของกระดูก sphenoid และกลามเนื้อ lateral pterygoid  

อาการและอาการแสดง  : severe trismus จากการหดเกร็งของกลามเนื้อ temporalis และ 

lateral pterygoid อาจมีอาการทาง systemic มีไขสูง ออนเพลยี อาจมีการติดเชื้อลุกลามเขา intracranial 

ทําใหเกิดอาการที่รุนแรงของ carvernous sinus thrombosis และ brain abscess เปนตน 

สาเหต ุ  :  มักเกิดจากการติดเชื้อของฟนกรามบนซี่ที่สาม  หรืออาจเกิดจากการปนเปอน ของเข็ม

ฉีดยาชาในการฉีด tuberosity block 

การแพรกระจาย :   

 ดานบน  ไปยัง deep temporal space  

ดานลาง  ไปยัง pterygomandibular space, intracranial  

การผาระบายหนอง  :  สามารถระบายหนองไดทั้งในปากและนอกปาก ดงันี ้

ในปาก  ลงรอยกรีดเปดแผลที่ vestibule ทางดานหลังในขากรรไกรบน แหวกผาน buccinator 

ออม tuberosity เขาสู infratemporal space 

นอกปาก  ผาระบายหนองโดยเปดแผลเหนือและขนานกับ zygomatic arch ใสทอระบายหนอง

เชื่อมตอกับแผลระบายหนองในชองปากได   

 
11. Parotid space infection 

เปน space ที่เกิดจากการแยกตัวของ investing layer  ของ deep cervical fascia ทีหุ่มตอม

น้ําลายพาโรตคิ  สวนใหญเกิดจากการลุกลามมาจาก space ขางเคยีงหรือเกิดจากการอักเสบตดิเชื้อของ

ตอมน้ําลายพาโรติคเอง 

อาการและอาการแสดง : มีอาการปวดและบวมในตาํแหนงของตอมน้ําลายพาโรติค, อาจพบมี

หนองไหลจากทอน้าํลายพาโรติค 

การแพรกระจาย :  อาจลุกลามออกมาที่ผิวหนงั หรือลุกลามเขาสู parapharyngeal space 

การผาระบายหนอง  :  ลงรอยกรีดบริเวณมุมขากรรไกรลางใตขอบขากรรไกร หรือลงรอยกรีดตรงจุด

ที่บวมที่สุด  

 
12. Palatal subperiosteal area infection  (Palatal abscess) 

การติดเชื้อบริเวณเพดานปากไมไดเปนการติดเชื้อของ fascial space  

อาการและอาการแสดง :  มีฝหนองบริเวณเพดานปาก 

สาเหต ุ :  มักเกิดจากฟนหนาบน (lateral incisor,  1st premolar) 

การแพรกระจาย  :  มักจาํกัดอยูเฉพาะที ่

การผาระบายหนอง  :  ตามแนวสันเหงอืกบนสุดของรอยบวม 
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13. Canine space infection 

มักมีสาเหตุจากการติดเชื้อของฟนในขากรรไกรบน ไดแก ฟนเขี้ยว และฟนกรามนอย  

space นี้อยูระหวางดานหนาของขากรรไกรบนและกลามเนื้อ levator anguli oris มีจุดเริ่มตนที่ 

canine fossa ทางดานหนา ผานไปยังมุมปากและ guadratus labii superioris   ถาการติดเชื้อที่ปลาย

รากฟนทะลุออกมานอกกระดูกสูงกวาจุดยึดเกาะของกลามเนื้อดังกลาวก็จะเกิดการติดเชื้อเปนหนอง

บริเวณใตเบาตา (canine space) ได 

อาการและอาการแสดง :  มีการบวมบริเวณขางจมกู, nasolabial fold หายไป     ในชองปาก   

พบการบวมของ vestibule ไดตั้งแตดานหนาไปจนถึง zygomatic buttress 

สาเหต ุ :  มักเกิดจากฟนเขี้ยวและฟนกรามนอยซีท่ี่ 1 

การแพรกระจาย  :  อาจลุกลามเขาสู carvenous sinus  อาจเขาสู buccal space ไดโดยตรง 

และเขาสู deep temporal space และ periorbital area 

การผาระบายหนอง  :  เปดแผลที่ vestibule บริเวณทีบ่วม  แหวกเขาสู canine space 

 
14. Periorbital area 

อาการและอาการแสดง :  มีตั้งแตการติดเชื้อไมรุนแรงของเนื้อเยื่อรอบเบาตา ทาํใหมกีารบวม

อักเสบของเปลือกตาหรือมกีารบวมแดงของเปลือกตาบนและลาง แตถามีการบวมอักเสบของเนื้อเยื่อใน

เบาตา  ผูปวย จะมีอาการบวมแดงของเปลือกตา, ตาโปน สูญเสีย visual acuity  ถาเกิดเปนโพรงหนองใน

เบาตาจะมีการอัมพาตของกลามเนื้อตา  

สาเหต ุ  :  สาเหตหุลักเกิดจากการอักเสบของ maxillary sinus พบวา สาเหตุจากการติดเชื้อจาก

ฟนหนาในขากรรไกรจะแสดงอาการของการบวมติดเชือ้บริเวณรอบเบาตา  โดยผานทาง angular vein, 

facial vein และ opthalmic vein  

การแพรกระจาย  :  เขาสู carvernous sinus  ซึง่ถือวาเปนภาวะที่อันตรายตอชีวิต 

การผาระบายหนอง  :  ควรทําในกรณีที่หนองปรากฏชัดเจน  โดยผาตัดจากภายนอกเขาไปยัง

บริเวณที่มีโพรงหนอง  อาจพจิารณาระบายหนองจากบริเวณอื่นรวม  

 
15. Pterygomandibular space infection 

เปน space ที่อยูระหวาง medial surface ของ ramus of mandible และกลามเนื้อ medial 

pterygoid โดยมีกลามเนือ้ lateral pterygoid เปนขอบเขตดานบน pterygomandibular raphe เปน

ขอบเขตทางดานหนา  ขอบเขตทางดานลาง คือ pterygomasseteric sling  
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อาการและอาการแสดง :  มีอาการเฉพาะคือ อาการปวด กดเจ็บ กลืนลําบาก มอีาการ trismus 

รวมกับ อาการบวมบริเวณ anterior pillar อาจมกีารดันลิ้นไก (uvula)  เบี่ยงไปดานตรงขามได  

สาเหต ุ  :  สวนใหญเกิดจาก pericoronitis ของ 3rd molar of mandible หรือเปนผลตามมาจาก

การถอนฟนซีด่ังกลาว 

การแพรกระจาย  :   

- ลุกลามขึ้นขางบนเขาสู deep temporal space 

- ลุกลามไปดานหลงัเขาสู lateral pharyngeal กอนเขาสู retropharyngeal space 

- ลุกลามมาดานหนาและลงลางเขาสู submandibular space 

- ลุกลามมาดานหนาและดานขางเขาสู buccal และ submasseteric space 

การผาระบายหนอง  :  สามารถทําไดภายในชองปากโดยเปดแผลขาง pterygomandibular 

raphe หรืออาจทําภายนอกปากโดยเปดแผลบริเวณใตคาง (submandibular approach)    

 
16. Lateral pharyngeal space infection 

ขอบเขตดานหนา  :    คือ pterygomandibular raphe 

ขอบเขตดานหลัง  :  คือ prevertebral fascia และติดตอกับ retropharyngeal  

    space 

ขอบเขตดานใกลกลาง  :   คือ buccopharyngeal fascia และกลามเนื้อ superior    

pharyngeal constrictor 

ของเขตดานนอก    :  คือ fascia ที่หุมกลามเนื้อ medial pterygoid ตอมน้ําลาย 

พาโรติคและกระดูกขากรรไกรลาง 

อาการและอาการแสดง : มีไข ออนเพลีย มีอาการเจ็บคอมากขณะกลืน  อาปากลําบาก  ภายใน

ชองปากพบวา ทอนซิลและผนังดานขางคอหอยถูกดันใหโปงออก ล้ินไกและเพดานออนถูกเบียดไปดาน

ตรงขาม  ซึ่งจะบงถึงการติดเชื้อใน anterior compartment สําหรับติดเชื้อใน posterior compartment  มกั

มีอาการบวมนอกชองปากบริเวณ retromandibular region และดานขางของคอ 

สาเหต ุ :  มักเกิดจาก pericoronitis ของ 3rd molar of mandible สาเหตุอ่ืน ๆ เชน pharyngitis, 

parotitis, tonsillitis 

การแพรกระจาย  :  สามารถติดตอโดยตรงกับ submandibular, sublingual และ 

retropharyngeal space หรือข้ึนขางบนเขาสู temporal space เขาใน base of skull และ brain ได 

การผาระบายหนอง  :  สามารถระบายหนองไดหลายวิธี   จากในชองปากโดยการเปดแผลใน

แนวดิ่ง  ขาง ๆ pterygomandibular raphe ดาน medial  

ถาระบายหนองจากนอกปาก  ใหทํารอยกรีดเปดแผลในแนวขนานหนาตอ sternocleidomastoid  
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17. Retropharyngeal space infection 
เปน space ที่อยูบริเวณ posterior pharyngeal wall โดยจะอยูระหวาง buccopharyngeal 

fascia และ alar fascia ของ prevertebral layer ของ deep cervical fascia 

ขอบเขตดานลางติดกับ upper mediastinum ขอบเขตดานบน คือ base of skull ขอบเขต

ดานหนา คือ buccopharyngeal fascia และขอบเขตทางดานหลังจะติดอยูกับ danger  

อาการและอาการแสดง  :  มีอาการกลืนลําบาก เจบ็คอ หายใจลาํบาก มีอาการเจ็บและเกร็ง

ของกลามเนื้อดานหลังคอ  มีไขสูง อาจมกีารสํารอกอาหารจากหลอดอาหารได การตรวจในชองปาก  

พบการบวมเบงเปนกระเปาะของผนังคอหอยดานหลัง 

สาเหต ุ :  ถามีสาเหตุจากฟน มกัเปนผลเกิดจากการติดเชื้อของฟนลางซี่ที่สาม 

การแพรกระจาย  :  ลุกลามลงสู mediastinum  หากมีการลุกลามทะลุ  ala fascia จะเขาสู 

danger space และลุกลามไปยังกะบงัลมได 

การผาระบายหนอง  :  ควรทําจากภายนอกชองปาก  โดยการเปดแผลที่ผิวหนังขนานไปตาม

ขอบหนาของ sternocleidomastoid ตั้งแตระดับมุมขากรรไกรลางจนถึง hyoid bond  
 

18. Cervical space 
ชั้นพงัผืดคอแบงไดเปน 2 ชั้น คือ superficial cervical fascia และ deep cervical fascia 

สวนที่สําคัญและเกี่ยวของกบัการติดเชื้อของชองปากและใบหนา คือสวนของ deep cervical 

fascia  ซึ่งประกอบดวยชัน้ตาง ๆ 5 ชั้น  

ในภาวะปกตจิะไมปรากฏชองวาง (space) ในระหวางชัน้พงัผืด  แตหากมีการติดเชื้อเกิดขึ้น  

กระบวนการตดิเชื้อจะทาํใหเนื้อเยื่อเกีย่วพนัของพงัผืดสลายตัว   มีหนองเขาไปแทนที่ระหวางพงัผดื 

อาการและอาการแสดง  :  จะมีอาการแตกตางกนั  ข้ึนกับแตละชัน้ของพังผืด  

สาเหต ุ :  การติดเชื้อจากฟนโดยเฉพาะการติดเชื้อในระดับกระดูกขากรรไกรลางและใตขากรรไกร 

การแพรกระจาย  :  สามารถลุกลามลงสู mediastinum ได 

การผาระบายหนอง  : ข้ึนอยูกับระดับของการติดเชือ้  และควรสงผูปวยไปรับการรักษาตอจาก

แพทยผูเชี่ยวชาญโดยเร็วที่สุด 

 
19. Peritonsillar space 

การติดเชื้อของตอมทอนซิลมักไมเกี่ยวของกับสาเหตุจากฟน   ผูปวยจะมีอาการปวดอยางมากใน

ดานคอดานที่เปนหนอง  มีอาการกลนืลําบาก มกีารบวมของ anterior tonsillar pillar เพดานออน ล้ินไก

บวม  ไมพบอาการเกร็งอาปากไมไดในการติดเชื้อบริเวณนี้ 

จากลักษณะการกระจายการติดเชื้อ สามารถแบงการติดเชื้อจากฟนเปน 3 ลักษณะดงันี ้
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1. การติดเชื้อบริเวณปฐมภูม ิ เปนการติดเชื้อของฟน กระดูกเบาฟน เนื้อเยื่อใกลเคียง รวมถงึการ

ติดเชื้อในชองพังผืดที่อยูตอเนื่องกับฟน  

2. การติดเชื้อบริเวณทุติยภูมิ เปนการติดเชื้อที่ลุกลามมาจากบริเวณปฐมภูมิ ที่ไมไดรับการรักษา
มักมีอาการรุนแรงมากกวา  มีภาวะแทรกซอนมากขึ้น  

3. การติดเชื้อของชองพังผืดคอและรอบคอหอย ซึ่งเปนการติดเชื้อที่รุนแรงมีอันตรายถงึแกชีวิต 
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