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บทคดัยอ
ในประเทศไทยพบโรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผลไดไมบอยและเปนรายงานการศกึษาของโรงพยาบาล

ในกรงุเทพมหานคร วตัถปุระสงค: เพือ่รวบรวมขอมลูเกีย่วกบัโรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผลในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ผปูวยและวธิกีาร: ศกึษายอนหลงัในผปูวยโรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผลในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา ตัง้แต สงิหาคม พ.ศ.2543-มนีาคม 2551 โดยผปูวยทกุรายตองมอีาการและอาการแสดงทางคลนิกิ
ทีเ่ขาไดและไดรบัการสองกลองตรวจลำไสใหญ ผลการศกึษา: พบผปูวยโรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผล 13 ราย
เพศหญงิ รอยละ 61.5 อายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉยัโรค 48.2+0.4 ป (พสิยั 35-61 ป) ระยะเวลาเฉลีย่ตดิตามผปูวย 42.2+26.7
เดอืน (มธัยฐาน 53 เดอืน) ภมูลิำเนาผปูวยทัง้หมดอยทูีจ่งัหวดันครราชสมีา มอีาชพีเกษตรกรเปนสวนใหญ รอยละ 61.5
ระยะเวลาเฉลีย่ทีม่อีาการกอนการวนิจิฉยัโรค 18.5+16.8 เดอืน (มธัยฐาน 13 เดอืน) ไมมปีระวตักิารสบูบหุรีเ่ลย  อาการ
ทีน่ำผปูวยมาพบแพทยทกุรายมาดวยถายเปนมกูปนเลอืด  และมอีาการอืน่รวมดวย ไดแก  โลหติจาง   รอยละ 23.1 น้ำหนกั
ลดลงรอยละ 15.4  ผลการสองตรวจลำไสใหญพบวาตำแหนงที่พบการอักเสบสวนใหญเปน ลำไสใหญซีกซาย
รอยละ 84.6 โดยไมพบการลกุลามส ูterminal ileum เลย ระดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพสวนใหญเปนแบบปานกลาง
รอยละ  84.6  การรกัษาเพือ่ควบคมุโรคสวนใหญได sulfazalazine อยางเดยีว รอยละ 53.8 รองลงมาได sulfazalazine
รวมกบั azathiopine รอยละ 23.1 และได azathiopine อยางเดยีว รอยละ 15.4  มผีปูวย 1 ราย สามารถหยดุยาทีใ่ชในการ
รกัษาได สรปุ: ในระยะเวลา 7 ปครึง่พบผปูวยลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
13 ราย สวนใหญเปนเพศหญงิ อายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉยัโรค 48.2 ป ระยะเวลาทีม่อีาการกอนการวนิจิฉยัโรค 13 เดอืน
สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรและไมมีประวัติการสูบบุหรี่เลย  อาการที่นำผูปวยมาพบแพทยทุกรายมาดวยถายเปน
มูกปนเลือด ตำแหนงที่พบการอักเสบจากการสองกลองสวนใหญเปนลำไสใหญซีกซาย โดยไมพบการลุกลามสู
terminal ileum เลย และความรนุแรงของพยาธสิภาพสวนใหญเปนแบบปานกลาง
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ชวนพศิ สทุธนินท, พ.บ.*
สมชาย เหลอืงจาร,ุ พ.บ., วท.ม.*



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่32   ฉบบัที ่ 2  พฤษภาคม - สงิหาคม 255188

Abstract: Ulcerative Colitis in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
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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
ลำไสใหญอักเสบเรื้อรังเกิดไดจากหลายสาเหตุ

ไดแก จากการตดิเชือ้ (infective colitis), จากการฉายแสง
(radiation colitis), จากการขาดเลอืด (ischemic colitis)
หรือจากการอักเสบเรื้อรังที่ไมทราบสาเหตุ (inflam-
matory bowel disease; IBD) ในสวน IBD นัน้สามารถ
แบงยอยไดเปน 2 อยางคอื ลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิ
มแีผล (ulcerative colitis; UC) และลำไสใหญอกัเสบชนดิ
โครหน (crohn’s disease; CD) เนือ่งจากพบมกีารอกัเสบ
ในชั้น submucosa เหมือนกันแตมีอาการและอาการ
แสดงทางคลนิกิ รวมถงึพยาธวิทิยาทีแ่ตกตางกนั

IBD พบไดสวนใหญในชาวตะวนัตก ในประ--
เทศไทยมรีายงานกลมุโรคนีเ้รือ่ย ๆ  โดยเฉพาะ UC โดย
จากการสืบคนผาน Thai Index Medicus(1) พบวาเริ่ม
มีรายงานในป พ.ศ.2495 ในสารศิริราชเกี่ยวกับการ
เปลีย่นแปลงทางพยาธใินตบัออนทีพ่บรวมโรคลำไส--
ใหญอกัเสบเปนแผลเรือ้รงั(2) จากนัน้ไดมรีายงานออก
มาเรื่อย ๆ เปนระยะแตมักเปนเพียงรายงานผูปวยเทา
นัน้(3-5) ในป พ.ศ.2544 ไดมกีารศกึษาของ สพุจน พงศ
ประสบชยัและคณะ ซึง่รายงานผปูวยลำไสใหญอกัเสบ
เรือ้รงั 50 รายในประเทศไทยและการตดิตามผปูวยระยะ
ยาว(6) ในป พ.ศ.2547 มานะ ทวีวิศิษฏและคณะ ได
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รายงานเกี่ยวกับพยาธิวิทยาของลำไสใหญอักเสบ
เรือ้รงั(7)  ตอมาในป พ.ศ.2548 รงัสรรค ฤกษนมิติและ
คณะไดรายงานการศกึษาผปูวยลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงั
และโครหนในประเทศไทย ซึง่ศกึษาขอมลู 16 ปพบมี
UC 45 ราย(8)

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรง
พยาบาลศูนยขนาดใหญในระดับภูมิภาคของประเทศ
ไทย ซึง่ใหบรกิารประชาชนมายาวนานเกอืบ 100 ป ที่
ผานมาไดมีรายงานเกี่ยวกับแผลในลำไสใหญชนิดไม
ทราบสาเหต ุ เพยีง 1 รายงาน ในจดหมายเหตทุางการ
แพทยแหงประเทศไทยเมื่อ พ.ศ.2506 โดยสำเนียง
เศรษฐจนัทร(9) การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่รวบรวม
ขอมลูตาง ๆ  เกีย่วกบัโรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมี
แผล (UC) ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาใหเปน
ขอมลูทีท่นัสมยัขึน้

ผปูวยและวธิกีาร
ไดทำการศกึษายอนหลงัจากฐานขอมลูของผปูวย

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปน UC ทีม่ารบัการตรวจและรกัษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต สิงหาคม
พ.ศ.2543 ซึง่เริม่ใหบรกิารการสองกลองตรวจลำไส--
ใหญ (colonoscopy)(10) จนถงึปจจบุนั (มนีาคม 2551) รวม
ระยะเวลา 7 ปครึง่ โดยผปูวยทกุรายทีศ่กึษาตองมอีาการ
และอาการแสดงทางคลนิกิทีเ่ขาไดกบั UC และไดรบัการ
สองกลองตรวจลำไสใหญ โดยผลทางพยาธวิทิยาเขาได
กบัอาการและอาการแสดงทางคลนิกิตาม สพุจน พงศ
ประสบชัย(6) และGeboes K(11,12) การประเมินความ
รุนแรงของพยาธิสภาพอาศัยตาม Kornbluth A และ
คณะ(13) นำขอมลูทีไ่ดมาวเิคราะหผล แสดงในรปูรอยละ

ผลการศกึษา
จากชวงเวลาการศกึษาดงักลาวพบมผีปูวย  UC 13

ราย เพศชาย  5  ราย  (รอยละ  38.5)  เพศหญงิ  8  ราย
(รอยละ 61.5) อายุเฉลี่ยขณะวินิจฉัยโรค 48.2+0.4 ป

(พิสัย 35-61 ป) ภูมิลำเนาผูปวยทั้งหมดอยูที่จังหวัด
นครราชสีมา มีอาชีพเกษตรกรเปนสวนใหญ รอยละ
61.5 ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีอาการกอนการวินิจฉัยโรค
18.5+16.8 เดอืน (มธัยฐาน 13 เดอืน) ไมมปีระวตักิารสบู
บหุรีเ่ลย อาการทีน่ำผปูวยมาพบแพทยทกุรายมาดวยถาย
เปนมกูปนเลอืด และมอีาการอืน่รวมดวยไดแก โลหติจาง
รอยละ 23.1 น้ำหนกัลดลงรอยละ 15.4 ผปูวย 10 รายได
รบัการตรวจลำไสใหญดวยแปงแบเรยีม สวนใหญรอยละ
60.0  ผลการตรวจเปนปกตแิละพบลกัษณะทีเ่ขาไดกบัมี
ลำไสอกัเสบ รอยละ 30.0 ระยะเวลาเฉลีย่ตดิตามผปูวย
42.2+26.7 เดอืน (มธัยฐาน 53 เดอืน) ดงัตารางที ่ 1

ผลการสองตรวจลำไสใหญ พบวาตำแหนงที่
พบการอกัเสบสวนใหญเปนลำไสใหญซกีซาย 11 ราย
(รอยละ 84.6) และพบการอกัเสบของลำไสใหญทัง้หมด
(pancolitis) 2 ราย (รอยละ 15.4) โดยไมพบการลกุลามสู
terminal ileum เลยระดบัความรนุแรงของพยาธสิภาพ
สวนใหญเปนแบบปานกลาง รอยละ 84.6 ตรวจพบติง่
เนือ้ inflammatory polyp รอยละ 15.4 ผลการตรวจทาง
พยาธวิทิยาสวนใหญเปน  chronic non specific  colitis
รอยละ  84.6  และมลีกัษณะทีเ่ขาไดกบั  UC  รอยละ  15.4
ดงัตารางที ่2

การรักษาที่ไดรับในชวงแรก (induction treat-
ment)  นัน้สวนใหญไดสเตยีรอยดและ  sulfazalazine
รอยละ 61.5 รองมาคอื sulfazalazine อยางเดยีว รอยละ
38.5  การรกัษาเพือ่ควบคมุโรค (maintenance treatment)
สวนใหญได sulfazalazine อยางเดยีว รอยละ 53.8 รอง
ลงมาได sulfazalazine รวมกบั azathiopine รอยละ 23.1
และได azathiopine อยางเดยีว รอยละ 15.4  มผีปูวย 1
ราย หลงัรกัษาได 1 ป สามารถหยดุยาทีใ่ชในการรกัษา
ได และตดิตามเรือ่ยมายงัไมพบการกำเรบิของโรค

ขนาดเฉลีย่ยาในการควบคมุโรค ในกลมุทีไ่ดรบั
sulfazalazine อยางเดียว ตองใชขนาดยาเฉลี่ยวันละ
892.9+574.8 มลิลกิรมัตอวนั (มธัยฐาน 1,000 มลิลกรมั
ตอวนั) กลมุทีไ่ด azathiopine อยางเดยีว ตองใชขนาดยา
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เฉลี่ยวันละ 75.0+35.4 มิลลิกรัมตอวัน (มัธยฐาน 75
มิลลิกรัมตอวัน) และกลุมที่ได sulfazalazine รวมกับ
azathiopine ตองใชขนาดยาเฉลีย่วนัละ 1,666.7+577.3
มลิลกิรมัตอวนั (มธัยฐาน 2,000 มลิลิกรมัตอวนั) และ
83.3+28.9 มลิลกิรมัตอวนั (มธัยฐาน 100 มลิลกิรมัตอวนั)
ตามลำดบั ดงัตารางที ่3 ซึง่ในระหวางการตดิตามผปูวย
นัน้ ผปูวยบางรายมกีารกำเรบิของอาการถายเปนมกูเลอืด
บางครัง้

วจิารณ
โรคลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผล (UC) เปน

โรคทีพ่บไมบอย ใหการวนิจิฉยัไดยาก บางครัง้มกีาร
วินิจฉัยตองอาศัยการติดตามผูปวยไประยะหนึ่ง หรือ
ดกูารตอบสนองตอการรกัษา เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัทีถ่กู
ตอง เนื่องจากในบางครั้งอาการและอาการแสดงทาง
คลนิกิเขาได แตผลการตรวจทางพยาธวิทิยาไมยนืยนัที่
แนนอน(6,11,12) ทีผ่านมามกีารศกึษารวบรวมขอมลูผปูวย

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐาน
n=13

เพศ ชาย/หญงิ-ราย (รอยละ) 5 (38.5) / 8 (61.5)
อายุเฉลี่ย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน-ป 48.2+0.4
ทีอ่ย-ูราย (รอยละ)

- นครราชสมีา 13 (100.0)
- จงัหวดัอืน่   0

อาชพี-ราย (รอยละ)
- รบัราชการหรอืรฐัวสิาหกจิ   1 (7.7)
- คาขาย   0
- เกษตรกร   8 (61.5)
- รบัจาง   3 (23.1)
- งานบาน   1 (7.7)

ระยะเวลาเฉลีย่ทีม่อีาการกอนการวนิจิฉยัโรค+สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน-เดอืน (มธัยฐาน) 18.5+16.8 (13)
ประวตักิารสบูบหุรี-่ราย (รอยละ)   0
อาการนำ-ราย (รอยละ)*

- ถายเปนมูกปนเลือด 13 (100.0)
- ทองเสีย   0
- ปวดทอง   1 (7.7)
- ไข   0
- น้ำหนกัลดลง   2 (15.4)
- โลหิตจาง   3 (23.1)

การตรวจลำไสใหญดวยแปงแบเรยีม-ราย (รอยละ) n=10
- ลกัษณะทีเ่ขาไดกบัลำไสใหญอกัเสบ   3 (30.0)
- ปกติ   6 (60.0)
- อืน่ ๆ   1 (10.0)

ระยะเวลาเฉลีย่ตดิตามผปูวย+สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน-เดอืน (มธัยฐาน) 42.2+26.7 (53)

หมายเหต ุ* บางรายมอีาการนำมากกวา 1 อยาง
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UC ในประเทศไทยเพยีง 2 รายงาน(6,8) ซึง่เปนขอมลูของ
โรงพยาบาลซึง่เปนโรงเรยีนแพทยและอยใูนกรงุเทพ--
มหานคร รายงานนีเ้ปนรายงานทีร่วบรวมขอมลูผปูวย
กลมุนีใ้นโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ และ
อยใูนภาคอสีานของประเทศไทย เปนการรวบรวมขอมลู
ผปูวยตัง้แตป  พ.ศ.2544-2551 รวมระยะเลา 7 ปครึง่ พบ
ผปูวย 13 ราย ซึง่มอีาการทางคลนิกิทีเ่ขาได ถงึแมวา
ลกัษณะทางพยาธวิทิยาในผปูวยทีเ่ขาไดกบั UC เพยีง
รอยละ 15.4 กต็าม แตการตดิตามผปูวยซึง่ยาวนานถงึ
42.2+26.7 เดอืน (ยาวนานทีส่ดุ 84 เดอืน) และตดิตาม
การตอบสนองตอการรกัษากส็ามารถยนืยนัการวนิจิฉยั
UC ได ซึง่เมือ่รวบรวมขอมลูทัง้ 3 รายงานของประเทศ
ไทย (รวมรายงานนีด้วย) พบวาโรคนีพ้บไดไมบอย ตาง
จากรายงานของโรคนี้ในตางประเทศหรือรายงานจาก
อนิเดยี(14)

ผปูวย UC ทีศ่กึษาพบวาสวนใหญรอยละ 60 เปน
เพศหญิง อยูในวัยกลางคน ทั้งหมดมีภูมิลำเนาอยูใน
จงัหวดันครราชสมีา อาชพีสวนใหญเปนเกษตรกร ไมมี
ประวตักิารสบูบหุรีเ่ลย ซึง่ตางจากขอมลูของตางประเทศ
ทีม่กัพบการสบูบหุรีเ่ปนปจจยัทีพ่บรวมใน UC(15)

เมือ่เปรยีบขอมลูกบัรายงานอืน่ของประเทศไทย
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลศิริราช
พบวาผปูวยสวนใหญทัง้ 3 การศกึษาเปนเพศหญงิ ดงั
ตารางที ่4 อายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉยัโรคพบวาสงูกวาขอมลู
จากทัง้จฬุาลงกรณและศริริาช ระยะเวลาทีม่อีาการกอน
การวนิจิฉยัโรคมากกวาขอมลูของจฬุาลงกรณ ซึง่อาจ
เปนไปไดวาทั้งหมดจากการศึกษานี้มาดวยปญหาถาย
เปนมกูเลอืด ซึง่ตางจากอกี 2 การศกึษาอาจเนือ่งมาจาก
เกณฑในการเกบ็ขอมลูแตกตางกนั ตำแหนงทีพ่บความ
ผดิปกต ิสวนใหญเปน left side disease คลายขอมลูจาก

ตารางที ่2 ผลการสองตรวจลำไสใหญ
n=13

ตำแหนงทีพ่บความผดิปกต-ิราย (รอยละ)
- Proctitis 0
- Left side disease   11 (84.6)
- Near total involvement 0
- Pancolitis 2 (15.4)

การลกุลามส ูTerminal ileum-ราย (รอยละ) n=10
- พบ 0
- ไมพบ 1 (100.0)

ความรนุแรงของพยาธสิภาพ-ราย (รอยละ)
- เล็กนอย 2 (15.4)
- ปานกลาง   11 (84.6)
- รนุแรง 0

การตรวจพบติง่เนือ้ inflammatory polyp-ราย
(รอยละ) 2 (15.4)
ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา-ราย (รอยละ)

- Chronic non specific colitis   11 (84.6)
- ลกัษณะทีเ่ขาไดกบั UC* 2 (15.4)

หมายเหต*ุ ลกัษณะทีเ่ขาไดกบั UC ไดแก cryptitis, crypt abscess

ตารางที ่3 การรกัษาทีไ่ดรบั
n=13

การรกัษาในชวงแรกทีไ่ดรบั-ราย (รอยละ)
- สเตียรอยด 0
- Sulfazalazine 5 (38.5)
- สเตียรอยด+Sulfazalazine 8 (61.5)

การรกัษาเพือ่ควบคมุโรค-ราย (รอยละ)
- สเตียรอยด 0
- Sulfazalazine 7 (53.8)
- Azathiopine 2  (15.4)
- สเตียรอยด+Sulfazalazine 0
- Sulfazalazine+Azathiopine 3 (23.1)
- สเตียรอยด+Sulfazalazine+Azathiopine 0
- ไมไดใชยา 1 (7.7)

ขนาดยาเฉลีย่ในการควบคมุโรค+สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน-มลิลกิรมัตอวนั(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)

ลำไสใหญอกัเสบเรือ้รงัชนดิมแีผลในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา
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ศริริาชแตตางจากขอมลูของจฬุาลงกรณ ในการศกึษานี้
ไมพบ proctitis เลย ตางจากขอมลูจากทัง้จฬุาลงกรณและ
ศิริราช ซึ่งเมื่อพิจารณาในดานความรุนแรงของพยาธิ
สภาพพบวาทั้งจากจุฬาลงกรณและศิริราชมีความ
รุนแรงเล็กนอยในสัดสวนที่มากจึงทำใหพบ proctitis
ในสดัสวนทีม่ากเชนกนั หรอือาจอธบิายวาผปูวยสวน
ใหญในการศึกษานี้มาพบแพทยชาทำใหความรุนแรง
ของโรคมากกวาการศกึษาอืน่

การรักษาที่ไดรับในชวงแรกนั้นสวนใหญได
สเตยีรอยดรวมกบั sulfazalazine รองมาคอื sulfazalazine
อยางเดยีว และการรกัษาเพือ่ควบคมุโรคนัน้สวนใหญได

sulfazalazine อยางเดยีว รองลงมาได sulfazalazine รวม
กบั azathiopine และได azathiopine อยางเดยีว  ขนาด
เฉลีย่ยาในการควบคมุโรค ในกลมุทีไ่ดรบั sulfazalazine
อยางเดยีว ตองใชขนาดยา 1,000 มลิลกรมัตอวนั กลมุที่
ได azathiopine อยางเดยีว ตองใชขนาดยาเฉลีย่วนัละ 75
มิลลิกรัมตอวัน และกลุมที่ได sulfazalazine รวมกับ
azathiopine ตองใชขนาดยา 2,000 มลิลกิรมัตอวนัและ
100 มลิลกิรมัตอวนั ตามลำดบั โดยผปูวยมอีาการกำเรบิ
บางเปนระยะและมผีปูวยเพยีง 1 รายสามารถหยดุการ
รกัษาได บงวาความรนุแรงของโรคในผปูวยกลมุนีค้อน
ขางรนุแรงและรกัษาไมงายนกั

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

ปทีศ่กึษา 2544-2551 (7.5 ป) 2532-2548 (16 ป) 2531-2543 (12 ป)
จำนวนผปูวย UC-ราย 13 45 40
เพศหญิง-รอยละ 61.5 55.6 52.5
อายุเฉลี่ย-ป 48.2+0.4 33.0 37.7
พิสัยอายุขณะวินิจฉัยโรค-ป 35-61 ไมมีขอมูล 13-77
มธัยฐานระยะเวลาทีม่อีาการกอนการวนิจิฉยัโรค-เดอืน 13 5 ไมมีขอมูล
ประวตักิารสบูบหุรี-่รอยละ 0 11.4 ไมมีขอมูล
อาการนำ-รอยละ

- ถายเปนมูกปนเลือด 100.0 88.9 17.5
- ทองเสีย 0 77.8 97.5
- ปวดทอง 7.7 20.0 50.0
- ไขหรือน้ำหนักลดลง 15.4 42.2 62.5
- โลหิตจาง 23.1 ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล

ระยะเวลาเฉลีย่ตดิตามผปูวย (พสิยั) 42.2+26.7 (2-84) ไมมีขอมูล 27.0 (3-75)
ตำแหนงทีพ่บความผดิปกต-ิรอยละ

- 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-รอยละ 0 ไมมีขอมูล 8.0
ความรนุแรงของพยาธสิภาพ-รอยละ

- เล็กนอย 15.4 44.4 28.0
- ปานกลาง 84.6 24.4 60.0
- รนุแรง 0 31.1 13.0



สรปุ
ผูปวยลำไสใหญอักเสบเรื้อรังชนิดมีแผลใน

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาพบ 13 รายในระยะ
เวลา 7 ปครึ่ง สวนใหญเปนเพศหญิง อายุเฉลี่ยขณะ
วนิจิฉยัโรค 48.2 ป ระยะเวลาทีม่อีาการกอนการวนิจิฉยั
โรค 13 เดือน สวนใหญมีอาชีพเกษตรกรและไมมี
ประวัติการสูบบุหรี่เลย อาการที่นำผูปวยมาพบแพทย
ทุกรายมาดวยถายเปนมูกปนเลือด ตำแหนงที่พบการ
อักเสบจากการสองกลองสวนใหญเปนลำไสใหญซีก
ซาย โดยไมพบ การลกุลามส ูterminal ileum เลย และความ
รนุแรงของพยาธสิภาพสวนใหญเปนแบบปานกลาง
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