
นิพนธตนฉบับ Original Article

* กลมุงานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จ.นครราชสมีา 30000

บทคดัยอ
ในประเทศไทยพบโรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผลไดไมบอยและเปนรายงานการศกึษาของโรงพยาบาล

ในกรงุเทพมหานคร วตัถปุระสงค: เพือ่รวบรวมขอมลูเกีย่วกบัโรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผลในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: ศกึษายอนหลงัในผปูวยโรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผลในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ตัง้แต สงิหาคม พ.ศ.2543-มนีาคม 2551 โดยผปูวยทกุรายตองมอีาการและอาการแสดงทางคลนิกิ
ทีเ่ขาไดและไดรบัการสองกลองตรวจลำไสใหญ ผลการศกึษา: พบผปูวยโรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผล 13 ราย
เพศหญงิ รอยละ 61.5 อายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉยัโรค 48.2+0.4 ป (พสิยั 35-61 ป) ระยะเวลาเฉลีย่ตดิตามผปูวย 42.2+26.7
เดอืน (มธัยฐาน 53 เดอืน) ภมูลิำเนาผปูวยทัง้หมดอยทูีจ่งัหวดันครราชสมีา มอีาชพีเกษตรกรเปนสวนใหญ รอยละ 61.5
ระยะเวลาเฉลีย่ทีม่อีาการกอนการวนิจิฉยัโรค 18.5+16.8 เดอืน (มธัยฐาน 13 เดอืน) ไมมปีระวตักิารสบูบหุรีเ่ลย  อาการ
ทีน่ำผปูวยมาพบแพทยทกุรายมาดวยถายเปนมกูปนเลอืด  และมอีาการอืน่รวมดวย ไดแก  โลหติจาง   รอยละ 23.1 น้ำหนกั
ลดลงรอยละ 15.4  ผลการสองตรวจลำไสใหญพบวาตำแหนงที่พบการอักเสบสวนใหญเปน ลำไสใหญซีกซาย
รอยละ 84.6 โดยไมพบการลกุลามส ูterminal ileum เลย ระดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพสวนใหญเปนแบบปานกลาง
รอยละ  84.6  การรกัษาเพือ่ควบคมุโรคสวนใหญได sulfazalazine อยางเดยีว รอยละ 53.8 รองลงมาได sulfazalazine
รวมกบั azathiopine รอยละ 23.1 และได azathiopine อยางเดยีว รอยละ 15.4  มผีปูวย 1 ราย สามารถหยดุยาทีใ่ชในการ
รกัษาได สรปุ: ในระยะเวลา 7 ปครึง่พบผปูวยลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
13 ราย สวนใหญเปนเพศหญงิ อายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉยัโรค 48.2 ป ระยะเวลาทีม่อีาการกอนการวนิจิฉยัโรค 13 เดอืน
สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรและไมมีประวัติการสูบบุหรี่เลย  อาการที่นำผูปวยมาพบแพทยทุกรายมาดวยถายเปน
มูกปนเลือด ตำแหนงที่พบการอักเสบจากการสองกลองสวนใหญเปนลำไสใหญซีกซาย โดยไมพบการลุกลามสู
terminal ileum เลย และความรนุแรงของพยาธสิภาพสวนใหญเปนแบบปานกลาง

ลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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Ulcerative colitis (UC) is uncommonly in Thailand and was reported from Bangkok. Objective: To study about
UC in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Patients and Methods: Retrospective data in patients with UC in
Maharat Nakhon Ratchasima Hospital between August 2000 to March 2008. All case had clinical spectrum compatible
with UC and were done colonoscopy. Results: Thirteen UC patients were found and most of them were female
(61.5%). Their had mean age at diagnosis 48.2+0.4 years old (range 35-61 years old), mean duration of follow up
42.2+26.7 months (median 53 months), mean duration of disease before establishing diagnosis 18.5+16.8 months
(median 13 months), no history of smoking, all of them stay in Nakhon Ratchasima province and most of them
(61.5%) were agriculturist. Clinical presentation was mucus-bloody diarrhea 100%, anemia 23.1% and weight loss
15.4%. Colonoscopic findings were left side disease 84.6% without terminal ileal involvement and most of them
(84.6%)  had moderately severity. Their maintenance treatment was sulfazalazine only 53.8%, combination with
sulfazalazine and azathiopine 23.1% and azathiopine only 15.4%. Only one patient could be stopped treatment.
Conclusion: In seven and a half years of this study in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital had 13 UC patients. Their
had mostly female, mean age at diagnosis 48.2 years old, median duration of disease before establishing diagnosis 13
months, mostly agriculturist and no smoking habit. All presentation was mucus-bloody diarrhea. Location of disease
involvement by colonoscopy was mainly in left side with terminal ileal involvement and moderately severity.

ภูมิหลัง
ลำไสใหญอักเสบเรื้อรังเกิดไดจากหลายสาเหตุ

ไดแก จากการตดิเชือ้ (infective colitis), จากการฉายแสง
(radiation colitis), จากการขาดเลอืด (ischemic colitis)
หรือจากการอักเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ (inflam-
matory bowel disease; IBD) ในสวน IBD นัน้สามารถ
แบงยอยไดเปน 2 อยางคอื ลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิ
มแีผล (ulcerative colitis; UC) และลำไสใหญอกัเสบชนดิ
โครหน (crohn’s disease; CD) เนือ่งจากพบมกีารอกัเสบ
ในชั้น submucosa เหมือนกันแตมีอาการและอาการ
แสดงทางคลนิกิ รวมถงึพยาธวิทิยาทีแ่ตกตางกนั

IBD พบไดสวนใหญในชาวตะวนัตก ในประ--
เทศไทยมรีายงานกลมุโรคนีเ้รือ่ย ๆ  โดยเฉพาะ UC โดย
จากการสืบคนผาน Thai Index Medicus(1) พบวาเริ่ม
มีรายงานในป พ.ศ.2495 ในสารศิริราชเกี่ยวกับการ
เปลีย่นแปลงทางพยาธใินตบัออนทีพ่บรวมโรคลำไส--
ใหญอกัเสบเปนแผลเรือ้รงั(2) จากนัน้ไดมรีายงานออก
มาเรื่อย ๆ เปนระยะแตมักเปนเพียงรายงานผูปวยเทา
นัน้(3-5) ในป พ.ศ.2544 ไดมกีารศกึษาของ สพุจน พงศ
ประสบชยัและคณะ ซึง่รายงานผปูวยลำไสใหญอกัเสบ
เรือ้รงั 50 รายในประเทศไทยและการตดิตามผปูวยระยะ
ยาว(6) ในป พ.ศ.2547 มานะ ทวีวิศิษฏและคณะ ได
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รายงานเกี่ยวกับพยาธิวิทยาของลำไสใหญอักเสบ
เรือ้รงั(7)  ตอมาในป พ.ศ.2548 รงัสรรค ฤกษนมิติและ
คณะไดรายงานการศกึษาผปูวยลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงั
และโครหนในประเทศไทย ซึง่ศกึษาขอมลู 16 ปพบมี
UC 45 ราย(8)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรง
พยาบาลศูนยขนาดใหญในระดับภูมิภาคของประเทศ
ไทย ซึง่ใหบรกิารประชาชนมายาวนานเกอืบ 100 ป ที่
ผานมาไดมีรายงานเกี่ยวกับแผลในลำไสใหญชนิดไม
ทราบสาเหต ุ เพยีง 1 รายงาน ในจดหมายเหตทุางการ
แพทยแหงประเทศไทยเมื่อ พ.ศ.2506 โดยสำเนียง
เศรษฐจนัทร(9) การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่รวบรวม
ขอมลูตาง ๆ  เกีย่วกบัโรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมี
แผล (UC) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาใหเปน
ขอมลูทีท่นัสมยัขึน้

ผปูวยและวธิกีาร
ไดทำการศกึษายอนหลงัจากฐานขอมลูของผปูวย

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปน UC ทีม่ารบัการตรวจและรกัษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต สิงหาคม
พ.ศ.2543 ซึง่เริม่ใหบรกิารการสองกลองตรวจลำไส--
ใหญ (colonoscopy)(10) จนถงึปจจบุนั (มนีาคม 2551) รวม
ระยะเวลา 7 ปครึง่ โดยผปูวยทกุรายทีศ่กึษาตองมอีาการ
และอาการแสดงทางคลนิกิทีเ่ขาไดกบั UC และไดรบัการ
สองกลองตรวจลำไสใหญ โดยผลทางพยาธวิทิยาเขาได
กบัอาการและอาการแสดงทางคลนิกิตาม สพุจน พงศ
ประสบชัย(6) และGeboes K(11,12) การประเมินความ
รุนแรงของพยาธิสภาพอาศัยตาม Kornbluth A และ
คณะ(13) นำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะหผล แสดงในรปูรอยละ

ผลการศกึษา
จากชวงเวลาการศกึษาดงักลาวพบมผีปูวย  UC 13

ราย เพศชาย  5  ราย  (รอยละ  38.5)  เพศหญงิ  8  ราย
(รอยละ 61.5) อายุเฉลี่ยขณะวินิจฉัยโรค 48.2+0.4 ป

(พิสัย 35-61 ป) ภูมิลำเนาผูปวยทั้งหมดอยูที่จังหวัด
นครราชสีมา มีอาชีพเกษตรกรเปนสวนใหญ รอยละ
61.5 ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีอาการกอนการวินิจฉัยโรค
18.5+16.8 เดอืน (มธัยฐาน 13 เดอืน) ไมมปีระวตักิารสบู
บหุรีเ่ลย อาการทีน่ำผปูวยมาพบแพทยทกุรายมาดวยถาย
เปนมกูปนเลอืด และมอีาการอืน่รวมดวยไดแก โลหติจาง
รอยละ 23.1 น้ำหนกัลดลงรอยละ 15.4 ผปูวย 10 รายได
รบัการตรวจลำไสใหญดวยแปงแบเรยีม สวนใหญรอยละ
60.0  ผลการตรวจเปนปกตแิละพบลกัษณะทีเ่ขาไดกบัมี
ลำไสอกัเสบ รอยละ 30.0 ระยะเวลาเฉลีย่ตดิตามผปูวย
42.2+26.7 เดอืน (มธัยฐาน 53 เดอืน) ดงัตารางที ่ 1

ผลการสองตรวจลำไสใหญ พบวาตำแหนงที่
พบการอกัเสบสวนใหญเปนลำไสใหญซกีซาย 11 ราย
(รอยละ 84.6) และพบการอกัเสบของลำไสใหญทัง้หมด
(pancolitis) 2 ราย (รอยละ 15.4) โดยไมพบการลกุลามสู
terminal ileum เลยระดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ
สวนใหญเปนแบบปานกลาง รอยละ 84.6 ตรวจพบติง่
เนือ้ inflammatory polyp รอยละ 15.4 ผลการตรวจทาง
พยาธวิทิยาสวนใหญเปน  chronic non specific  colitis
รอยละ  84.6  และมลีกัษณะทีเ่ขาไดกบั  UC  รอยละ  15.4
ดงัตารางที ่2

การรักษาที่ไดรับในชวงแรก (induction treat-
ment)  นัน้สวนใหญไดสเตยีรอยดและ  sulfazalazine
รอยละ 61.5 รองมาคอื sulfazalazine อยางเดยีว รอยละ
38.5  การรกัษาเพือ่ควบคมุโรค (maintenance treatment)
สวนใหญได sulfazalazine อยางเดยีว รอยละ 53.8 รอง
ลงมาได sulfazalazine รวมกบั azathiopine รอยละ 23.1
และได azathiopine อยางเดยีว รอยละ 15.4  มผีปูวย 1
ราย หลงัรกัษาได 1 ป สามารถหยดุยาทีใ่ชในการรกัษา
ได และตดิตามเรือ่ยมายงัไมพบการกำเรบิของโรค

ขนาดเฉลีย่ยาในการควบคมุโรค ในกลมุทีไ่ดรบั
sulfazalazine อยางเดียว ตองใชขนาดยาเฉลี่ยวันละ
892.9+574.8 มลิลกิรมัตอวนั (มธัยฐาน 1,000 มลิลกรมั
ตอวนั) กลมุทีไ่ด azathiopine อยางเดยีว ตองใชขนาดยา
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เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่32   ฉบบัที ่ 2  พฤษภาคม - สงิหาคม 255190

เฉลี่ยวันละ 75.0+35.4 มิลลิกรัมตอวัน (มัธยฐาน 75
มิลลิกรัมตอวัน) และกลุมที่ได sulfazalazine รวมกับ
azathiopine ตองใชขนาดยาเฉลีย่วนัละ 1,666.7+577.3
มลิลกิรมัตอวนั (มธัยฐาน 2,000 มลิลิกรมัตอวนั) และ
83.3+28.9 มลิลกิรมัตอวนั (มธัยฐาน 100 มลิลกิรมัตอวนั)
ตามลำดบั ดงัตารางที ่3 ซึง่ในระหวางการตดิตามผปูวย
นัน้ ผปูวยบางรายมกีารกำเรบิของอาการถายเปนมกูเลอืด
บางครัง้

วจิารณ
โรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผล (UC) เปน

โรคทีพ่บไมบอย ใหการวนิจิฉยัไดยาก บางครัง้มกีาร
วินิจฉัยตองอาศัยการติดตามผูปวยไประยะหนึ่ง หรือ
ดกูารตอบสนองตอการรกัษา เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัทีถ่กู
ตอง เนื่องจากในบางครั้งอาการและอาการแสดงทาง
คลนิกิเขาได แตผลการตรวจทางพยาธวิทิยาไมยนืยนัที่
แนนอน(6,11,12) ทีผ่านมามกีารศกึษารวบรวมขอมลูผปูวย

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐาน
n=13

เพศ ชาย/หญงิ-ราย (รอยละ) 5 (38.5) / 8 (61.5)
อายุเฉลี่ย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน-ป 48.2+0.4
ทีอ่ย-ูราย (รอยละ)

- นครราชสมีา 13 (100.0)
- จงัหวดัอืน่   0

อาชพี-ราย (รอยละ)
- รบัราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ   1 (7.7)
- คาขาย   0
- เกษตรกร   8 (61.5)
- รบัจาง   3 (23.1)
- งานบาน   1 (7.7)

ระยะเวลาเฉลีย่ทีม่อีาการกอนการวนิจิฉยัโรค+สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน-เดอืน (มธัยฐาน) 18.5+16.8 (13)
ประวตักิารสบูบหุรี-่ราย (รอยละ)   0
อาการนำ-ราย (รอยละ)*

- ถายเปนมูกปนเลือด 13 (100.0)
- ทองเสีย   0
- ปวดทอง   1 (7.7)
- ไข   0
- น้ำหนกัลดลง   2 (15.4)
- โลหิตจาง   3 (23.1)

การตรวจลำไสใหญดวยแปงแบเรยีม-ราย (รอยละ) n=10
- ลกัษณะทีเ่ขาไดกบัลำไสใหญอกัเสบ   3 (30.0)
- ปกติ   6 (60.0)
- อืน่ ๆ   1 (10.0)

ระยะเวลาเฉลีย่ตดิตามผปูวย+สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน-เดอืน (มธัยฐาน) 42.2+26.7 (53)

หมายเหต ุ* บางรายมอีาการนำมากกวา 1 อยาง
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UC ในประเทศไทยเพยีง 2 รายงาน(6,8) ซึง่เปนขอมลูของ
โรงพยาบาลซึง่เปนโรงเรยีนแพทยและอยใูนกรงุเทพ--
มหานคร รายงานนีเ้ปนรายงานทีร่วบรวมขอมลูผปูวย
กลมุนีใ้นโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และ
อยใูนภาคอสีานของประเทศไทย เปนการรวบรวมขอมลู
ผปูวยตัง้แตป  พ.ศ.2544-2551 รวมระยะเลา 7 ปครึง่ พบ
ผปูวย 13 ราย ซึง่มอีาการทางคลนิกิทีเ่ขาได ถงึแมวา
ลกัษณะทางพยาธวิทิยาในผปูวยทีเ่ขาไดกบั UC เพยีง
รอยละ 15.4 กต็าม แตการตดิตามผปูวยซึง่ยาวนานถงึ
42.2+26.7 เดอืน (ยาวนานทีส่ดุ 84 เดอืน) และตดิตาม
การตอบสนองตอการรกัษากส็ามารถยนืยนัการวนิจิฉยั
UC ได ซึง่เมือ่รวบรวมขอมลูทัง้ 3 รายงานของประเทศ
ไทย (รวมรายงานนีด้วย) พบวาโรคนีพ้บไดไมบอย ตาง
จากรายงานของโรคนี้ในตางประเทศหรือรายงานจาก
อนิเดยี(14)

ผปูวย UC ทีศ่กึษาพบวาสวนใหญรอยละ 60 เปน
เพศหญิง อยูในวัยกลางคน ทั้งหมดมีภูมิลำเนาอยูใน
จงัหวดันครราชสมีา อาชพีสวนใหญเปนเกษตรกร ไมมี
ประวตักิารสบูบหุรีเ่ลย ซึง่ตางจากขอมลูของตางประเทศ
ทีม่กัพบการสบูบหุรีเ่ปนปจจยัทีพ่บรวมใน UC(15)

เมือ่เปรยีบขอมลูกบัรายงานอืน่ของประเทศไทย
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศิริราช
พบวาผปูวยสวนใหญทัง้ 3 การศกึษาเปนเพศหญงิ ดงั
ตารางที ่4 อายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉยัโรคพบวาสงูกวาขอมลู
จากทัง้จฬุาลงกรณและศริริาช ระยะเวลาทีม่อีาการกอน
การวนิจิฉยัโรคมากกวาขอมลูของจฬุาลงกรณ ซึง่อาจ
เปนไปไดวาทั้งหมดจากการศึกษานี้มาดวยปญหาถาย
เปนมกูเลอืด ซึง่ตางจากอกี 2 การศกึษาอาจเนือ่งมาจาก
เกณฑในการเกบ็ขอมลูแตกตางกนั ตำแหนงทีพ่บความ
ผดิปกต ิสวนใหญเปน left side disease คลายขอมลูจาก

ตารางที ่2 ผลการสองตรวจลำไสใหญ
n=13

ตำแหนงทีพ่บความผดิปกต-ิราย (รอยละ)
- Proctitis 0
- Left side disease   11 (84.6)
- Near total involvement 0
- Pancolitis 2 (15.4)

การลกุลามส ูTerminal ileum-ราย (รอยละ) n=10
- พบ 0
- ไมพบ 1 (100.0)

ความรนุแรงของพยาธสิภาพ-ราย (รอยละ)
- เล็กนอย 2 (15.4)
- ปานกลาง   11 (84.6)
- รนุแรง 0

การตรวจพบติง่เนือ้ inflammatory polyp-ราย
(รอยละ) 2 (15.4)
ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา-ราย (รอยละ)

- Chronic non specific colitis   11 (84.6)
- ลกัษณะทีเ่ขาไดกบั UC* 2 (15.4)

หมายเหต*ุ ลกัษณะทีเ่ขาไดกบั UC ไดแก cryptitis, crypt abscess

ตารางที ่3 การรกัษาทีไ่ดรบั
n=13

การรกัษาในชวงแรกทีไ่ดรบั-ราย (รอยละ)
- สเตียรอยด 0
- Sulfazalazine 5 (38.5)
- สเตียรอยด+Sulfazalazine 8 (61.5)

การรกัษาเพือ่ควบคมุโรค-ราย (รอยละ)
- สเตียรอยด 0
- Sulfazalazine 7 (53.8)
- Azathiopine 2  (15.4)
- สเตียรอยด+Sulfazalazine 0
- Sulfazalazine+Azathiopine 3 (23.1)
- สเตียรอยด+Sulfazalazine+Azathiopine 0
- ไมไดใชยา 1 (7.7)

ขนาดยาเฉลีย่ในการควบคมุโรค+สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน-มลิลกิรมัตอวนั(มธัยฐาน)

- Sulfazalazine (n=7) 892.9+574.8 (1,000)
- Azathiopine (n=2) 75.0+35.4 (75)
- Sulfazalazine+Azathiopine

(n=3) 1,666.7+577.3 (2,000)/83.3+28.9 (100)
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ศริริาชแตตางจากขอมลูของจฬุาลงกรณ ในการศกึษานี้
ไมพบ proctitis เลย ตางจากขอมลูจากทัง้จฬุาลงกรณและ
ศิริราช ซึ่งเมื่อพิจารณาในดานความรุนแรงของพยาธิ
สภาพพบวาทั้งจากจุฬาลงกรณและศิริราชมีความ
รุนแรงเล็กนอยในสัดสวนที่มากจึงทำใหพบ proctitis
ในสดัสวนทีม่ากเชนกนั หรอือาจอธบิายวาผปูวยสวน
ใหญในการศึกษานี้มาพบแพทยชาทำใหความรุนแรง
ของโรคมากกวาการศกึษาอืน่

การรักษาที่ไดรับในชวงแรกนั้นสวนใหญได
สเตยีรอยดรวมกบั sulfazalazine รองมาคอื sulfazalazine
อยางเดยีว และการรกัษาเพือ่ควบคมุโรคนัน้สวนใหญได

sulfazalazine อยางเดยีว รองลงมาได sulfazalazine รวม
กบั azathiopine และได azathiopine อยางเดยีว  ขนาด
เฉลีย่ยาในการควบคมุโรค ในกลมุทีไ่ดรบั sulfazalazine
อยางเดยีว ตองใชขนาดยา 1,000 มลิลกรมัตอวนั กลมุที่
ได azathiopine อยางเดยีว ตองใชขนาดยาเฉลีย่วนัละ 75
มิลลิกรัมตอวัน และกลุมที่ได sulfazalazine รวมกับ
azathiopine ตองใชขนาดยา 2,000 มลิลกิรมัตอวนัและ
100 มลิลกิรมัตอวนั ตามลำดบั โดยผปูวยมอีาการกำเรบิ
บางเปนระยะและมผีปูวยเพยีง 1 รายสามารถหยดุการ
รกัษาได บงวาความรนุแรงของโรคในผปูวยกลมุนีค้อน
ขางรนุแรงและรกัษาไมงายนกั

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาอืน่ในประเทศไทย
นครราชสีมา จุฬาลงกรณ(8) ศิริราช(6)

ปทีศ่กึษา 2544-2551 (7.5 ป) 2532-2548 (16 ป) 2531-2543 (12 ป)
จำนวนผปูวย UC-ราย 13 45 40
เพศหญิง-รอยละ 61.5 55.6 52.5
อายุเฉลี่ย-ป 48.2+0.4 33.0 37.7
พิสัยอายุขณะวินิจฉัยโรค-ป 35-61 ไมมีขอมูล 13-77
มธัยฐานระยะเวลาทีม่อีาการกอนการวนิจิฉยัโรค-เดอืน 13 5 ไมมีขอมูล
ประวตักิารสบูบหุรี-่รอยละ 0 11.4 ไมมีขอมูล
อาการนำ-รอยละ

- ถายเปนมูกปนเลือด 100.0 88.9 17.5
- ทองเสีย 0 77.8 97.5
- ปวดทอง 7.7 20.0 50.0
- ไขหรือน้ำหนักลดลง 15.4 42.2 62.5
- โลหิตจาง 23.1 ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล

ระยะเวลาเฉลีย่ตดิตามผปูวย (พสิยั) 42.2+26.7 (2-84) ไมมีขอมูล 27.0 (3-75)
ตำแหนงทีพ่บความผดิปกต-ิรอยละ

- Proctitis 0 20 13.0
- Left side disease 84.6 17.8 58.0
- Near total involvement 0 15.6 8.0
- Pancolitis 15.4 46.7 21.0

การลกุลามส ูTerminal ileum-รอยละ 0 ไมมีขอมูล 8.0
ความรนุแรงของพยาธสิภาพ-รอยละ

- เล็กนอย 15.4 44.4 28.0
- ปานกลาง 84.6 24.4 60.0
- รนุแรง 0 31.1 13.0



สรปุ
ผูปวยลำไสใหญอักเสบเรื้อรังชนิดมีแผลใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาพบ 13 รายในระยะ
เวลา 7 ปครึ่ง สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ยขณะ
วนิจิฉยัโรค 48.2 ป ระยะเวลาทีม่อีาการกอนการวนิจิฉยั
โรค 13 เดือน สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรและไมมี
ประวัติการสูบบุหรี่เลย อาการที่นำผูปวยมาพบแพทย
ทุกรายมาดวยถายเปนมูกปนเลือด ตำแหนงที่พบการ
อักเสบจากการสองกลองสวนใหญเปนลำไสใหญซีก
ซาย โดยไมพบ การลกุลามส ูterminal ileum เลย และความ
รนุแรงของพยาธสิภาพสวนใหญเปนแบบปานกลาง
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