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Presentation Overview
 Case Presentation 1:

 Acute Bacterial Rhinosinusitis

(ABRS) in Adults

 Case Presentation 2: 

 Chronic Rhinosinusitis in Adults
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 ผูปวยหญิงไทย อายุ 35 ป  อาชีพ คาขาย

 คัดจมูก ไอ  มีเสมหะในคอ 3 สัปดาห

 3 สัปดาหกอนเปนไขหวัด  ปวดศีรษะ  ปวดตามตัว  
จาม น้ํามกูไหล  ผูปวยซื้อยากินเอง (Tiffy) กนิยาได 5 
วัน  อาการดีข้ึนจึงหยุดยา   หลังจากนั้น 2-3 วันกเ็ร่ิมมี
อาการคัดจมกู  ไอ  เสมหะขุนขาว  แตกไ็มไดกินยา
อะไรเพิ่ม

Case Presentation No. 1
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 2 สัปดาหกอนมา มีอาการมากข้ึน เร่ิมมีไข  คัดจมูก 

และปวดบริเวณโหนกแกมท้ัง 2 ขาง  น้ํามกูขนเหลือง

จึงกลับมากิน Tiffy ใหม แตอาการไมดีข้ึน จึงมา

โรงพยาบาล

Case Presentation No. 1
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 แข็งแรงดีมาตลอด      ไมเคยเจ็บปวยรายแรง           

ไมมปีระวัติ แพอาหาร หรือ แพยา

 ในครอบครัวทุกคนแข็งแรงดี   มีพี่นอง 3 คน  

ผูปวยเปนคนท่ี 2 ไมด่ืมสุรา หรือสูบบุหรี่

Case Presentation No. 1

P Assanasen

Clinical Practice Guideline for Management of Acute 

Bacterial Rhinosinusitis (ABRS) in Thai Adults

Siriraj Hospital Gazette 2003; Supplement 55 P Assanasen
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บทความสําหรับแพทย (จมูกและภูมิแพ)

แนวทางการดูแลรักษาโรคไซนัสอักเสบในคนไทย 

P Assanasen

Fokkens WJ, Lund 

VJ. Mullol J, et al.

European Position 

Paper on 

Rhinosinusitis and 

Nasal Polyps 2012.

Rhinology 2012:50 

(suppl. 23):1-299
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บทความสําหรับแพทย (จมูกและภูมิแพ)

Fokkens WJ, Lund VJ. Mullol J, et al. European 

Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal 

Polyps 2012. Rhinology 2012:50 (suppl. 23):1-299

P Assanasen Chow AW, et al. Clin Infect Dis 2012;54(8):e72-e112. P Assanasen

http://www.rcot.org/

บทความสําหรับแพทย (จมูกและภูมิแพ)

Chow AW, et al. IDSA Clinical Practice Guideline 

for Acute Bacterial Rhinosinusitis in Children and 

Adults. Clin Infect Dis 2012;54(8):e72-e112.

P Assanasen Rosenfeld RM, et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2015 ;152(2 Suppl):S1-S39. P Assanasen
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บทความสําหรับแพทย (จมูกและภูมิแพ)

Rosenfeld RM, et al. Clinical Practice Guideline 

(Update): Adult Sinusitis. Otolaryngol Head Neck 

Surg 2015 ;152(2 Suppl):S1-S39.

P Assanasen

Evidence-Based Management of Acute 

Rhinosinusitis 2015

P
 A

ssanasen

Evidence-Based Management of Acute 

Rhinosinusitis 2015

 สมาคมแพทยโรคจมกู (ไทย)
 ราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย
 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย
 สมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย
 สมาคมโรคภูมแิพโรคหืดและวิทยาภูมิคุมกัน แหงประเทศไทย
 สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศ ไทย 
 สมาคมแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป
 ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย

P Assanasen

Clinical Definition of Rhinosinusitis in Adults

Based on symptoms:
Two or more symptoms, one of which should be either

• nasal blockage /obstruction /congestion            or
• nasal discharge (anterior /posterior nasal drip)
 facial pain/ pressure,
 reduction or loss of smell

And either
• endoscopic signs of  nasal polyps                                        and/ or

mucopurulent discharge primarily from middle meatus and/ or
edema/ mucosal obstruction primarily in middle meatus

And/ Or
• CT changes: mucosal changes within the osteomeatal complex      

and/ or sinuses

1. Fokkens WJ, et al. Rhinology 2012;50 (suppl. 23):1-299.
2. Thai Evidence-Based Management of ARS 2015 P Assanasen

Type of Rhinosinusitis
 Acute: < 12 weeks symptoms

with complete resolution of symptoms

 Chronic: ≥ 12 weeks symptoms

without complete resolution of symptoms

P Assanasen
1. Fokkens WJ, et al. Rhinology 2012;50 (suppl. 23):1-299.
2. Thai Evidence-Based Management of ARS 2015

Strength of Recommendations and Quality of the Evidence

Chow AW, et al. IDSA Guideline for ABRS. CID;2012:e1-41. P Assanasen



Difficult to Treat Infections in 
ENT: Focus on Rhinosinusitis

March 18, 2016

Paraya Assanasen, M.D. 4

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 
  การวินิจฉัยโรคไซนัสอักเสบชนิดเฉียบพลันที่เกิดจากเช้ือแบคทีเรียใชอาการ

หรืออาการแสดง ขอใดขอหน่ึงตอไปน้ี

1. อาการที่ชวยในการวินิจฉัยโรคไดแก นํ้ามูกเปนหนอง  หรือ ปวดใบหนา

บริเวณแกม และฟนบน

2. อาการแสดงท่ีชวยในการวินิจฉัยโรคไดแก มีไข > 38° C หรือตรวจพบ

หนองในโพรงจมูก หนองไหลลงคอ หรือที ่middle meatus

อาการหรืออาการแสดงใดท่ีบงช้ีวาไซนสัอักเสบเฉียบพลันมี
สาเหตุจากเช้ือแบคทีเรียมากกวาไวรัส ?

Recommendation: Strong recommendation, Moderate quality evidence

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 มีการศึกษาการใช otoscopy ในการวินิจฉัยโรคจมูก พบวาใหผล

สอดคลองกับ nasal endoscopy และการตรวจพบหนองที่ middle 

meatus เปนอาการแสดงที่ชวยในการวินิจฉัยโรค ABRS ดังน้ัน

แนะนําวา otoscopy และ nasal endoscopy มีประโยชนชวยในการ

วินิจฉัยโรค ABRS

การตรวจรางกายโดย otoscopy or endoscopy เปนตัวชวย
การวินิจฉัยโรค ABRS หรือไมอยางไร ?

Recommendation: ไมพบการศึกษาในเร่ืองนี้

Intranasal Examination by Otoscopy

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015 P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 
  ไม แนะนําการสงภาพถายรังสี plain films 

1. เพ่ือชวยในการวินิจฉัยแยกโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรียกับโรค

ไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากไวรัส 

2. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรีย

จากอาการและอาการแสดง

การสงตรวจใด ไดแก ภาพถายรังสี plain films, CT, MRI 
หรือ ultrasound และ transillumination ชวยในการ
วินิจฉัยไซนสัอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรีย ?

Recommendation: Strong recommendation against, Moderate quality evidence

Rhinosinusitis: Definition

Inflammatory process involving the mucosa of 
the nose and one or more sinuses P Assanasen

Plain Film PNS: Normal

P Assanasen

Waters’ View Caldwell’s View
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Plain Film PNS: Sinusitis 
 Total opacification

 Air-fluid level

 Mucoperiosteal thickening

 Adult:  5 mm.

 Child:  4 mm.
Thai CPG of ABRS. Siriraj Hosp Gaz 2003; Suppl 55 P Assanasen

Plain Film PNS: Sinusitis 

P Assanasen

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 
  ไม แนะนําการสงภาพถายรังสี ไซนัสดวยวิธีคอมพิวเตอรเพ่ือชวยในการ

วินิจฉัยไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรียที่ไมมีภาวะแทรกซอน

  ไม แนะนําการสงภาพถายรังสี ไซนัสดวยคล่ืนสนามแมเหล็ก เพ่ือชวยในการ

วินิจฉัยไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรียที่ไมมีภาวะแทรกซอน

  ไม แนะนําการสงอัลตราซาวด เพ่ือชวยในการวินิจฉัยไซนัสอักเสบเฉียบพลัน

จากแบคทีเรีย

การสงตรวจใด ไดแก ภาพถายรังสี plain films, CT, MRI 
หรือ ultrasound และ transillumination ชวยในการ
วินิจฉัยไซนสัอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรีย ?

Recommendation: ไมมีหลักฐานแนะนําใหสงตรวจดังกลาว
P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 ขอบงชี้ในการสงเพาะเชื้อน้ัน มีขอแนะนําในระดับความเห็นของ

ผูเชี่ยวชาญ ไดแก ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา, มีภูมิคุมกัน

บกพรอง, โรคไซนัสอักเสบชนิดเฉียบพลันที่เกิดข้ึนภายใน

โรงพยาบาล, มีอาการรุนแรงมาก และมีภาวะแทรกซอนทางตา

และทางสมอง

มีขอบงช้ีใดในการสงเพาะเช้ือ และควรใชวิธีใด ไดแก sinus 
puncture, endoscopy, nasal swab หรือ nasopharyngeal swab 
เก็บมูกหนองเพื่อสงตรวจ ?

Recommendation: ไมมีหลักฐานเชิงประจักษ

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 การเก็บมูกหนองเพ่ือสงตรวจถือวาการเจาะดูดไซนัส (sinus 

puncture) และการสงเพาะเชื้อแบคทีเรีย ถือเปนมาตรฐาน (gold 

standard) ในการวินิจฉัยโรค เน่ืองจากมีโอกาสเชื้อปนเปอนนอย

กวาวิธีอื่น  แนะนําใหทําหัตถการน้ีโดยโสต ศอ นาสิกแพทย

เทาน้ัน

มีขอบงขี้ใดในการสงเพาะเช้ือและควรใชวิธีใด ไดแก sinus 
puncture, endoscopy, nasal swab หรือ nasopharyngeal swab 
เก็บมูกหนองเพื่อสงตรวจ ?

Recommendation: ไมมีหลักฐานเชิงประจักษ

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 การเก็บมูกหนองจาก middle meatus เพ่ือสง bacterial culture 

อาจใชทดแทนการทํา sinus puncture ได

มีขอบงขี้ใดในการสงเพาะเช้ือและควรใชวิธีใด ไดแก sinus 
puncture, endoscopy, nasal swab หรือ nasopharyngeal swab 
เก็บมูกหนองเพื่อสงตรวจ ?

Recommendation: Strong recommendation, High quality evidence

  ไม แนะนําการทํา nasal swab, inferior meatal swab, nasopharyngeal 

swab เน่ืองจากมีโอกาสปนเปอนเช้ือแบคทีเรียประจําถ่ินไดสูง
Recommendation: Strong recommendation against, Low quality evidence
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 คําแนะนํา 
 การสงตรวจเลือด ESR มีประโยชนชวยในการวินิจฉัยไซนัสอักเสบ

เฉียบพลันจากแบคทีเรีย โดยแนะนําใหสงตรวจเลือด ESR กรณีที่ได

คัดกรองผูปวยแลวจากการซักประวัติ และตรวจรางกาย แตยังมี

ความไมแนใจในการวินิจฉัย แนะนําใหใชคา ESR  ≥ 30 mm/h ซ่ึงคา

น้ีจะใหความจําเพาะสูง 0.88

การสงตรวจเลือด ESR และ CRP มีประโยชนในการ
วินิจฉัย ABRS หรือไม ?

Recommendation: Weak recommendation, Moderate quality evidence

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 
 การสงตรวจเลือด CRP มีประโยชนชวยในการวินิจฉัยไซนัสอักเสบ

เฉียบพลันจากแบคทีเรีย โดยแนะนําใหสงตรวจเลือด CRP กรณีที่ได

คัดกรองผูปวยแลว จากการซักประวัติ และตรวจรางกาย แตยังมี

ความไมแนใจในการวินิจฉัย แนะนําใหใชคา CRP มากกวา 49 mg/l 

ซ่ึงคาน้ีจะใหความจําเพาะสูง 0.90

การสงตรวจเลือด ESR และ CRP มีประโยชนในการ
วินิจฉัย ABRS หรือไม ?

Recommendation: Weak recommendation, Moderate quality evidence

Rhinosinusitis: Principles of Treatment

1. Get rid of etiologic bacteria

2. Improve ventilation and 

drainage of sinuses

3. Treatment of underlying 

conditions

P Assanasen P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 สําหรับผูปวยไซนัสอักเสบเฉียบพลัน อาจใชการลางจมูก

ดวยน้ําเกลือรวมดวยในการรักษาเพื่อลดอาการทางจมูกและ

ทําใหจมูกโลงขึ้น 

การลางจมูกดวยน้ําเกลือ (Saline Irrigation) มีประสิทธิภาพใน
การชวยรักษาโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันหรือไม ?

Recommendation: Weak recommendation, Low quality evidence

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 ปจจุบันยังไมพบการศึกษาเรื่อง ประสิทธิภาพของการอบ

จมูกดวยไอน้ํา ในการชวยรักษาผูปวยโรคไซนัสอกัเสบ

เฉียบพลัน 

Steam inhalation (การอบจมูกดวยไอน้ํา) มีประสิทธิภาพใน
การชวยรักษาโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันหรือไม ?

Recommendation: ไมพบการศึกษาในเร่ืองนี้

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 สําหรับผูปวยไซนัสอักเสบเฉียบพลันท่ีมีอาการไมรุนแรง 

อาจใชยาสเตียรอยดพนจมูกในการรักษาเพื่อลดอาการ 

ยาสเตียรอยดพนจมูก (Intranasal corticosteroids as a 
monotherapy) มีประสิทธิภาพในการชวยรักษาโรคไซนัส
อักเสบเฉียบพลนัหรือไม ?

Recommendation: Weak recommendation, Moderate quality evidence
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 คําแนะนํา 

 สําหรับผูปวยไซนัสอักเสบเฉียบพลันจาก bacteria อาจใช

ยาสเตียรอยดพนจมูก รวมกับยาตานจุลชีพในการรักษาเพื่อ

ลดอาการ 

ยาสเตียรอยดพนจมูก รวมกับยาตานจุลชีพ (Intranasal 
corticosteroids as an adjuvant therapy to antibiotics) มี
ประสิทธิภาพในการชวยรักษาโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันหรือไม ?

Recommendation: Weak recommendation, Low quality evidence

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 ไม แนะนําใหใชเฉพาะยาสเตียรอยดชนิดกินอยางเดียวใน

การรักษาผูปวยไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 

ยาสเตียรอยดชนิดกินเพียงอยางเดียว (Oral corticosteroids as a 
monotherapy) มีประสิทธิภาพในการชวยรักษาโรคไซนัสอักเสบ
เฉียบพลันหรือไม ?

Recommendation: Strong recommendation against, High quality evidence

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 สําหรับผูปวยไซนัสอักเสบเฉียบพลันจาก bacteria อาจใช

ยาสเตียรอยดชนดิกินรวมกับยาตานจุลชีพในการรักษา เพื่อ

ลดอาการปวด และคัดจมูก 

ยาสเตียรอยดชนิดกินรวมกับยาตานจุลชีพ (Oral corticosteroids as 
an adjuvant therapy to antibiotics) มีประสิทธิภาพในการชวย
รักษาโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันหรือไม ?

Recommendation: Weak recommendation, Moderate quality evidence

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 ไม แนะนําใหใชยาหดหลอดเลือด ชนิดกิน และเฉพาะท่ีใน

การรักษาผูปวยไซนัสอักเสบเฉียบพลัน 

ยาหดหลอดเลือด (Decongestants) มีประสิทธิภาพในการชวย
รักษาโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันหรือไม ?

Recommendation: ไมมีหลักฐานเชิงประจักษ

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 ไม แนะนําใหใชยาละลายมูกในการรักษาผูปวยไซนสั

อักเสบเฉียบพลัน 

ยาละลายมูก (Mucolytics) มีประสิทธิภาพในการชวย
รักษาโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันหรือไม ?

Recommendation: Weak recommendation against, Low quality evidence

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 

 สําหรับผูปวยไซนัสอักเสบเฉียบพลันท่ีมีโรคจมูกอักเสบ

ภูมิแพรวมดวย แนะนําใหยาตานฮิสทามีนรุนใหมรวมดวย

ในการรักษาเพื่อลดอาการ 

ยาตานฮิสทามีน (H1-antihistamines) มีประสิทธิภาพ
ในการชวยรักษาโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันหรือไม ?

Recommendation: Strong recommendation, Moderate quality evidence
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Refer to ENT Specialists

1. Complications

2. Severe symptoms, not respond to 2nd line 

oral antibiotics or intravenous antibiotics

3. Recurrent acute RS > 4 /year

4. Patients with immunocompromized host

P Assanasen

Complication of Sinusitis

 Orbital

 Preseptal cellulitis

 Orbital cellulitis

 Subperiosteal abscess

 Orbital abscess

 Cavernous sinus thrombosis

 Intracranial

 Meningitis

 Epidural abscess

 Subdural abscess

 Brain abscess

P Assanasen

Acute Lt. Ethmoidal Sinusitis
with Orbital Complication

Acute Lt. Frontal Sinusitis

Complication of Acute Frontal Sinusitis

Frontal 
Lobe 

Abscess

P Assanasen

Antral Puncture and Irrigation

P Assanasen
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 คําแนะนํา 

  ขอบงชี้ในการทํา Antral irrigation ในผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันคือ

- การทํา Antral Irrigation เพ่ือประโยชนในการเก็บหนองเพ่ือเพาะเช้ือใน

กลุมผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันต่ํา หรือผูปวยที่อยูในหอบริบาลวิกฤติ         

(Weak recommendation, Very low quality evidence)

- เพ่ือลดอาการปวด ในผูปวยโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรีย 

(Weak recommendation, Very low quality evidence)

มีขอบงช้ีใดใ นการทํา Antral irrigation เพื่อการ
รักษาโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรีย ? 1. Use the endoscope for magnification and visualization

2. Clear the OM complex to promote better drainage and ventilation
3. Preserve the sinus mucosa as much as possible

Endoscopic Sinus Surgery

P Assanasen

P AssanasenThai Evidence-Based Management of ARS 2015

 คําแนะนํา 
  ขอบงชี้ในการทําการผาตัดไซนัสผานกลองในโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรีย 

มีดังนี้

- ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางตา ต้ังแต Subperiosteal abscess ขึ้นไป   และตองรวมกับ 1 
ใน 2 ขอดังตอไปนี้

  ไมตอบสนองหรืออาการแยลง เมื่อไดรับยาตานจุลชีพทางเสนเลือดทีเ่หมาะสม
อยางนอย 48-72 ชั่วโมง 

  มีการมองเห็นแยลง หรือ กลามเนือ้ตาขยับไดลดลง หรือ ลูกตาถูกดันออกจาก
ตําแหนงปกติ

มีขอบงช้ีใดในการผาตัดไซนสัผานกลอง (Endoscopic Sinus 
Surgery) ในโรคไซนัสอักเสบเฉียบพลันจากแบคทีเรีย ?

Recommendation: Strong recommendation, Very low quality evidence

External Ethmoidectomy

P Assanasen

Management Scheme for Primary Care for Adults with Acute Rhinosinusitis

Fokkens WJ, et al. Rhinology 2012:50 (suppl. 23):1-299. P Assanasen

Algorithm Showing the Interrelationship of Guideline Key Action Statements

Rosenfeld RM, et al. Otolaryngol Head Neck Surg 2015 ;152(2 Suppl):S1-S39. P Assanasen
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 ผูปวยชายไทย อายุ 22 ป  อาชีพ นักศึกษา

 คัด และปวดจมูกและโหนกแกม 2 ขางเปนๆ หายๆ มา 4 เดือน 

 เม่ือ 4 เดือนกอน ผูปวยเร่ิมมีไข และอาการคัน, จาม, คัดจมูก
น้ํามูกไหล คลายเปนหวัด หลังจากอดนอนเพ่ือสอบปลายป 
ผูปวยกิน paracetamol และ chlorpheniramine อยู 10 วัน อาการ
ดีข้ึนบาง เล็กนอย แตไมหาย

Case Presentation No. 2

P Assanasen

 หลังจากน้ัน มักจะมีอาการคัด และปวดบริเวณจมูก และ
โหนกแกมทั้ง 2 ขาง และมีน้ํามูกลงคอรวมดวย เปนๆ หายๆ  

 มารดาพาไปพบแพทยที่คลินิกใกลบาน  แพทยบอกวาเปน
โรคไซนัสอักเสบ ใหผูปวยรับประทานยาตานจุลชีพ 
(amoxicillin/ clavulanate 1 g @ bid pc), ยาแกแพ และให
ลางจมูก 2 สัปดาห  อาการคัด และปวดจมูกและโหนกแกม
ดีขึ้นเล็กนอย

Case Presentation No. 2

P Assanasen

 มีอาการหูอ้ือ เปนๆ หายๆ ทั้ง 2 ขาง  มีอาการเจ็บคอ ระคาย

คอบางบางคร้ัง  รูสึกวาการรับกล่ินแยลง

 หลังจากน้ันกลับไปหาแพทยทานเดิมที่คลินิก ไดยามา

รับประทานเหมือนเดิมอีก 2 สัปดาห อาการดังกลาวก็ยังทรงๆ 

ใกลเคียงกับอาการใน 2 สัปดาหแรก

Case Presentation No. 2

P Assanasen

 มารดาผูปวยจึงพาผูปวยไปรักษาที่ รพ. แหงหนึ่ง แพทยก็บอก
วาเปนไซนัสอักเสบ ใหลางจมูก และเปล่ียนยาตานจุลชีพเปน 
roxithromycin (150 mg) 1 tab@ bid ac และใหกินยานาน 3 
เดือน อาการดีขึ้นบางเพียงเล็กนอย

 ในครอบครัวผูปวย ทุกคนแข็งแรงดี        ผูปวยมีประวัติโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ กินยาแกแพเปนคร้ังคราว เวลามีอาการ  แต
ไมแพยาใดๆ

Case Presentation No. 2

P Assanasen

Protective Mechanism of Paranasal Sinus
1. Normal mucociliary 
function
2. Patent sinus ostia
3. Normal quality &
quantity of PNS secretion

Osteomeatal complex

Rhinosinusitis: Pathophysiology

P Assanasen

Factors Predisposing to RS
Immunodeficiency Others

Common variable Ig deficiency Cystic fibrosis

IgG subclass deficiency Ciliary dyskinesia

IgA deficiency Kartagener’s syndrome

AIDS ASA sensitivity

Chemotherapy patients Dental caries

Assanasen P, Naclerio RM. Specific problems: chronic rhinosinusitis
and asthma.  In:  Manual of asthma management. 2001 P Assanasen
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Mucosal Swelling Mechanical Obstruction

URI * Adenoid hypertrophy

Allergic rhinitis* Deviated nasal septum

Nonallergic rhinitis Concha bullosa

Smoking Polyps

Swimming Trauma, foreign body

Topical decongestants Neoplasm

Factors Predisposing to RS

Assanasen P, Naclerio RM. Specific problems: chronic rhinosinusitis
and asthma.  In:  Manual of asthma management. 2001 P Assanasen

Management Scheme for Adults with CRS with or without NP for Primary Care and Non-ENT Specialists

Fokkens WJ, et al. Rhinology 2012:50 (suppl. 23):1-299. P Assanasen

Treatment Option in RS

 Disease factor

 Patient factor

 Physician factor
Bio-Psycho-Social

P Assanasen

Otitis media

Rhinitis
PharyngitisEpiglottitis

Laryngitis

Rhinosinusitis

Tonsillitis

Otitis media

Rhinitis
PharyngitisEpiglottitis

Laryngitis

Rhinosinusitis

Tonsillitis

 Poorly treated ABRS may be associated with 

worsening of quality of life, productivity loss,

complication and development of chronic RS, 

resulting in increased health care cost

 Early and optimal treatment of ABRS

improves quality of life and prevents the 

development of complication and chronic RS

Conclusion

P Assanasen

Otitis media

Rhinitis
PharyngitisEpiglottitis

Laryngitis
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