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โรคทีม่กีารอกัเสบของหลอดเลอืดขนาดเลก็ซ่ึงท าให้เกดิการเน่าตายของ

เนือ้เยือ่ (necrotizing small vessel vasculitis) โดยเฉพาะในระบบทางเดนิหายใจส่วนบน ปอด 

และไต โรคนีม้รีายงานคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1931 โดยนักศึกษาแพทย์ชาวเยอรมนัได้

เขียนรายงานบรรยายลกัษณะของโรคว่าคล้ายคลงึกบั periarteritis nodosa ต่อมาในปี 

ค.ศ. 19362 และ 19393  Fredrick Wegener ซ่ึงเป็นพยาธิแพทย์ได้รายงานผู้ป่วยทีม่ี

อาการคล้ายคลงึกนัอกี 3 ราย และได้ให้ค าบรรยายโรคคร่าวๆ ไว้ว่า rhinogenic 

granulomatosis ของระบบหลอดเลอืดและไต 

สาเหตุของ WG ยงัไม่ทราบแน่ชัด เช่นเดยีวกบัโรคหลอดเลอืดอกัเสบและโรคภูมคุ้ิมกนัต่อต้านเนือ้เยือ่ตนเองอืน่ๆ   การศึกษาส่วนใหญ่

เช่ือว่าน่าจะเป็นผลจากพนัธุกรรม ร่วมกบัปัจจยัแวดล้อม เช่น ยา เช้ือโรค และสารเคม ียาบางชนิดเช่น propylthiouracil เป็นยาทีม่ี

รายงานการเกดิหลอดเลอืดอกัเสบขนาดเลก็ และยงัตรวจพบ MPO-ANCA ได้บ่อย ส าหรับเช้ือโรค Staphylococcus aureus เป็นเช้ือทีม่ี

รายงานว่ามคีวามสัมพนัธ์กบัการกลบัเป็นซ ้าของโรค WG มากทีสุ่ด ส่วนสารเคม ีมรีายงานพบการสัมผสักบัสารซิลกิาบ่อยๆมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกดิโรค แม้ว่าจะมรีายงานหลายฉบบัทีศึ่กษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัแวดล้อมกบัการเกดิโรค แต่กย็งัไม่เพยีง

พอทีจ่ะยนืยนัแน่ชัดว่า ปัจจยัแวดล้อมอะไรบ้างทีเ่ป็นสาเหตขุองโรคนี ้

WG เป็นโรคทีม่กีารอกัเสบของหลอดเลอืดขนาดเลก็และกลาง ส่วนการอกัเสบของหลอดเลือดขนาดใหญ่พบน้อยมาก อวยัวะทีเ่กดิ

พยาธิสภาพได้บ่อย คอื ระบบทางเดนิหายใจส่วนบน ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง และไต อาการทางคลนิิกโดยรวมอาจแบ่งได้เป็น 2 

กลุ่มอาการ คอื  

 1. กลุ่มจ ากดัเฉพาะในบางอวยัวะ (limited form หรือ mild form) คอื เกดิพยาธิสภาพเฉพาะทีร่ะบบทางเดินหายใจ 

อาจเป็นเฉพาะส่วนบนหรือส่วนล่าง หรือทั้งสองส่วนกไ็ด้ 

2. กลุ่มแบบฉบับของโรค (classical form) คอื เกดิพยาธิสภาพทั้งทีร่ะบบทางเดนิหายใจและไต 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไข้เป็นอาการเร่ิมแรกของโรคได้ร้อยละ 22 และ

เมือ่ตดิตามอาการต่อเนื่องจะพบเพิม่เป็นร้อยละ 50 ส่วน

ใหญ่ไข้จะไม่สูง และไม่มอีาการหนาวส่ันร่วมด้วย แต่

เนื่องจากผู้ป่วย WG มกัจะได้รับยากดภูมคุ้ิมกนัอยู่ตลอด 

ดงันั้นทุกคร้ังทีผู้่ป่วยมไีข้จ าเป็นต้องวนิิจฉัยแยกโรคและ

ตรวจหาโรคตดิเช้ือร่วมด้วยเสมอ 

           น า้หนักลดพบได้ไม่บ่อย ผู้ป่วยบางรายอาจมี

น า้หนักลดได้มากกว่าร้อยละ 10 ของน า้หนักตวัเดมิ 

อาการอืน่ๆ ทีพ่บได้แต่ไม่จ าเพาะต่อโรค เช่น เหงือ่อก

มากเวลากลางคนื (night sweat) เบื่ออาหาร (anorexia) และ

อ่อนเพลยีหมดแรง (malaise) อย่างไรกต็ามอาการต่างๆ 

เหล่านีม้กัพบร่วมกบัความผดิปกตขิองระบบอืน่ๆ ดงัที่

ได้กล่าวมาแล้ว 

จุดมุ่งหมายหลกัของการรักษา WG  ม ี2 ประการ  

 ประการแรก  คอื การควบคุมโรคเพือ่ลดการกระจายและ

ความรุนแรงของโรคทีอ่วยัวะต่างๆ 

 ประการทีส่อง  คอื การลดความพกิารหรืออตัราการ

เสียชีวติทีเ่กดิจากตวัโรคเองหรือเกดิจากผลข้างเคยีงของ

การรักษาทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 

สมาคมรูมาติสซ่ัมแห่งประเทศไทย 
http://thairheumatology.org/magazine.php?cov
er_image=mag01.jpg&column_id5=20&journa
l_id=72&s_year=2005&j_name=&file_downloa
d=journal61.pdf 
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