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บทคัดยอ 
 การศึกษาลักษณะทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของลูกกุงกามกรามที่ติดเชื้อโรคหางขาวจาก   โรง
เพาะฟกอําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี มีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิด Macrobrachium 
rosenbergii Nodavirus (MrNV) และ Extra Small Virus (XSV) จะมีกลามเนื้อสีขาวขุนคลายสีน้ํานมที่
บริเวณสวนหลัง ดานทอง หรือปลายสวนหาง พบ inclusion bodies (เปนลักษณะที่บงบอกวาเกิดจาก
การติดเชื้อไวรัส) จํานวนมากบริเวณเนื้อเยื่อของตับและตับออน ซ่ึงถือวาเปนลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อที่ชัดเจนที่สุด 2 ลักษณะคือ inclusion body ที่พบในนิวเคลียสของเซลลที่ตาย
แลว ยอมติดสีชมพู (acidophilic intranuclear inclusion) หรือมีลักษณะแบบ Cowdry type A และ 
inclusion body ที่เกิดขึ้นในสวนของไซโตพลาสซึมซึ่งยอมติดสีน้ําเงิน (basophilic cytoplasmic 
inclusion) นอกจากนี้ยังพบการตายกลามเนื้อ (muscle necrosis) บริเวณมัดกลามเนื้อที่สวนหลัง สวน
ทอง  และสวนหาง  
 

คําสําคัญ : พยาธิสภาพเนื้อเยื่อ ลูกกุงกามกราม โรคหางขาว 
 
 

ABSTRACT 
 Histopathological changes of White Tail Disease infected with Macrobrachium 

rosenbergii Nodavirus (MrNV) and Extra Small Virus (XSV) in Giant freshwater prawn 

(Macrobrachium rosenbergii De Man) post larvae was studied in the hatchery from 

Amphor Song Pae – Nong, Supanburi Province.  There were two types of inclusion 

bodies in their hepatopancreas ; acidophilic intranuclear inclusion or Cowdry type A  and 

basophilic cytoplasmic inclusion.  There were also areas of necrosis in the striated muscle 

of the dorsal, appendages of abdomen and the tail.   
 

Keywords: Histopathological changes, Giant freshwater prawn post larvae, 
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                   Macrobrachium rosenbergii De Man, White Tail Disease 

 
บทนํา 
 กุงกามกราม (Macrobrachium rosenbergii De Man) เปนกุงน้ําจืดที่มีขนาดใหญที่สุด 
โดยเฉพาะเพศผู เปนสัตวน้ําที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจเนื่องจากเปนที่ตองการของตลาดทั้งภายใน
และตางประเทศ ในปจจุบันมีการเลี้ยงกุงกามกรามในพื้นที่ภาคกลางประมาณ 80,000 ไร ประกอบดวย
เกษตรกรผูเล้ียงกุงประมาณ 5,000 ราย โดยเฉพาะในจังหวัดสุพรรณบุรี นครปฐม และจังหวัดราชบุรี 
ผลผลิตกุงกามกรามประมาณรอยละ 70 ใชสําหรับการบริโภคภายในประเทศ และมีการสงออก
ประมาณรอยละ 30 ประเทศในกลุมสหภาพยุโรปเปนผูซ้ือรายใหญ  
 ตั้งแตป 2523 ซ่ึงเปนปเร่ิมตนของการดําเนินการสงเสริมและขยายการเพาะเลี้ยงกุงของกรม
ประมง (ธีรพันธุ  ภูคาสวรรค, 2523) และจากนั้นเปนตนมาก็ไดมีการปรับปรุงแกไขและพัฒนาเทคนิค
การเพาะเลี้ยงกุงกามกรามใหเจริญกาวหนามากขึ้นเปนลําดับ อยางไรก็ตามปญหาสําคัญประการหนึ่งที่
เปนอุปสรรคในการเพาะเลี้ยงกุงกามกรามก็คือ การเกิดโรค โดยเฉพาะในชวงระยะอนุบาลลูกกุง ในป 
พ.ศ. 2529-2531 การอนุบาลลูกกุงกามกรามเกิดปญหาหลังจากลูกกุงเริ่มคว่ําจนกระทั่งคว่ําหมด หรือ
ในชวงที่ลูกกุงมีอายุตั้งแต 13 วัน จนถึงอายุ 35  วัน ปญหาที่เกิดขึ้นคือกุงเปนโรคตัวขาว ตัวสีชมพู กุง
ตายไมทราบสาเหตุ และไมพบเชื้อโรค ตลอดจนกุงไมลอกคราบ กุงไมโต ซึ่งมีผลทําใหอัตราการรอด
ต่ํา (โสภา อารีรัตน และสมเกียรติ์  กาญจนาคาร, 2531) 
 โรคที่เกิดขึ้นในระหวางการอนุบาลลูกกุงกามกรามเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการพัฒนาและ
ขยายธุรกิจการเพาะเลี้ยงกุงกามกรามอยางมาก สําหรับในประเทศไทยในชวง 3-4 ปที่ผานมามีลูกกุง
กามกรามเปนโรคและตายเปนจํานวนมากในทุกพื้นที่ จากปญหาเรื่องโรคดังกลาวขางตนทําใหลูกกุง
กามกรามที่ผลิตออกมามีไมเพียงพอกับจํานวนความตองการของเกษตรกร นอกจากนั้นเมื่อนําลูกกุงที่
เหลือรอดไปเลี้ยงในบอ กุงบางสวนเปนโรคตาย ทําใหเกษตรกรสวนใหญประสบปญหาการขาดทุน 
เนื่องจากยังมีการวิจัยถึงสาเหตุการตายของลูกกุงที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโรคดังกลาวในหลายพื้นที่
ในชวงที่ผานมายังมีอยูนอยมาก ดังนั้นในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะชวยใหคนพบสาเหตุและแนว
ทางการปองกันปญหาการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของลูกกุงกามกรามที่ติดเชื้อโรคหางขาว
แกเกษตรกรตอไป 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาลักษณะทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของลูกกุงกามกรามที่ปวยเปนโรคหางขาว 
 

อุปกรณ 
 1.  ลูกกุงกามกรามระยะ post-larva ที่ปวยจากการติดเชื้อไวรัสโรคหางขาว 
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 2.  น้ํายา Davidson’s fixative  

 3.  ขวดแกวมีฝาปดสําหรับเก็บรักษาตัวอยาง 

 4.   Hematoxylin และ Eosin (H&E) 

 5.  กลองจุลทรรศนแสง 

 6.  กระจกสไลด 
 7.  แผนปดกระจกสไลด (cover glass) 
 

วิธีการ 
 นําตัวอยางลูกกุงกามกรามที่ปวยจากการติดเชื้อไวรัสโรคหางขาว จากโรงเพาะฟกลูกกุงใน
อําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ผานการตรวจวิเคราะหสาเหตุของเชื้อโดยวิธี RT - PCR ตาม
วิธีการของ Sahual Hameed et al.  2004. ไปดองในน้ํายา Davidson’s fixative เปนเวลา 24 – 48 ช่ัวโมง 
หลังจากนั้น นําไปผานขั้นตอนในการเตรียมตัวอยางตามวิธีการของ Bell and Lightner (1988) เพื่อ
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อดวยกลองจุลทรรศนแสงตอไป  
 

ผลและวิจารณผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวาลูกกุงกามกรามที่ปวยเปนโรคหางขาว (White tail disease หรือ WTD) จาก
การติดเชื้อไวรัสชนิด MrNV และ  XSV มีลักษณะลําตัวสีขาวขุน (ภาพ 1)  
 

 
 

ภาพ 1   ลักษณะของลูกกุงกามกรามที่ปวย มีลําตัวสีขาวขุน 
 เมื่อนําลูกกุงกามกรามที่ปวยเหลานี้มาทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของ
เนื้อเยื่อ พบการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะตาง ๆ ดังนี้ คือ พบกลามเนื้อตาย (muscle necrosis) กระจายอยู
เปนสวน ๆ โดยเฉพาะมัดกลามเนื้อที่บริเวณลําตัว (ภาพ 2) ที่สวนทอง (ภาพ 3) และที่สวนของระยางค
ตาง ๆ (ภาพ 4) ของลูกกุง จะเห็นนิวเคลียสของกลามเนื้อลายติดสีน้ําเงินเขมจํานวนมาก จากการยอมสี
ดวยฮีมาทอกไซลินและอีโอซิน (H&E) แตกตางจากกลามเนื้อปกติซ่ึงนิวเคลียสจะติดสีน้ําเงินแตจาง
กวา และอยูหาง ๆ กันทําใหมองเห็นเฉพาะในสวนของไซโตพลาสซึมซึ่งจะติดเฉพาะสีชมพูอยาง
ชัดเจน (ภาพ 4) และพบวาบริเวณกลามเนื้อท่ีเกิดการตายเหลานี้จะมี hemocyte แทรกตัวเขามาเพิ่มเปน
จํานวนมาก  
 

0.05 mm. 
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ภาพ 2   กลามเนื้อบริเวณลําตัวที่เกดิการตาย (MN) แทรกตัวรวมอยูกบักลามเนื้อทีป่กติ (NM) 
                   (H&E; bar = 200 µm) 
 
 

 
 
ภาพ 3   กลามเนื้อบริเวณดานทองที่เกิดการตาย (MN) แทรกตัวรวมอยูกับกลามเนื้อที่ปกติ (NM) 

                (H&E; bar = 100 µm) 
 

MN 

NM 

NM 

MN 

NM 

NM 

NM NM 

MN 

MN 

MN 
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ภาพ 4   ภาพขยายกลามเนื้อบริเวณระยางคที่เกิดการตาย (MN) จะเห็นนวิเคลียสติดสีน้ําเงินเขม         
               (n) แทรกตัวรวมอยูกับกลามเนื้อที่ปกติ (NM) ซ่ึงเห็นเปนสีชมพู (H&E; bar = 100 µm) 

 

 นอกจากนี้ยังพบวาเนื้อเยื่อสวนของตับและตับออนมีขนาดเล็กลง (atrophy) มีปริมาณเม็ด
ไขมันนอยมาก (minimal lipid) ภายในเซลลบุผิวของทอตับและตับออนพบ inclusion bodies ซ่ึงมีลักษณะ
แตกตางกัน  2 แบบ คือ แบบแรกเปน inclusion body ยอมติดสีมวงของ H&E ที่พบอยูภายในไซโตพลา
สซึม (basophilic cytoplasmic inclusion body) (ภาพที่ 5) และแบบที่ 2 มีลักษณะแบบ Cowdry type A คือ จะมี
ชองวางใสโดยรอบ inclusion ซ่ึงอยูภายในนิวเคลียส (intranuclear inclusion) (ภาพที่ 6) 
 

 
 
ภาพ 5   ลักษณะพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของตับและตับออน (hp) ของลูกกุงกามกรามทีป่วยพบ  
              basophilic cytoplasmic inclusion bodies (In) จาํนวนมากแทรกตัวอยู 
              ภายในเซลล  (H&E; bar = 50 μm) 

nm 

nm 

MN 

MN 

n MN 

50 µm  

In 

In 

In 

In 
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ภาพ 6   ภาพขยายลักษณะของ inclusion bodies แบบ Cowdry type A (ศรชี้) จาํนวน
มากที่พบภายในตับและตับออนของลูกกุงกามกรามที่ปวย (H&E; bar = 50 µm) 
 
 โรคหางขาว (White tail disease หรือ WTD) มีรายงานการพบในป ค.ศ. 1997 ใน 
Guadeloupe (Arcier et al., 1999) หลังจากนั้นพบใน Martinique (French West Indies) ประเทศอินเดีย 
(Salin and Nair, 2003) ประเทศไตหวัน (Tung et al., 1999) ประเทศจีนในจังหวัด Zhejiang, Jiangsu, 
Guangdong และ Shanghai (Qian et al., 2003) และในประเทศไทย (Yoganandhan et al., 2005) โรค
หางขาวนี้สรางความเสียหายใหกับลูกกุงกามกรามใน     โรงเพาะฟกโดยลูกกุงมีอัตราการตายสูงถึง 100 
เปอรเซ็นต ลักษณะของลูกกุงที่ติดเชื้อมีอาการกลามเนื้อสีขาวโดยเฉพาะบริเวณหาง (Sahul Hameed et 
al., 2004) มีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส 2 ชนิด คือ Macrobrachium rosenbergii Nodavirus (MrNV) ซ่ึงมี
รูปรางแบบ icosahedral ไมมีเปลือกหุม (non-enveloped) เปน single strand RNA (ssRNA) ไวรัสมี
ขนาด 26-27  นาโนเมตร  และชนิดที่สองคือ Extra small virus (XSV) มีขนาด 14-16 นาโนเมตร (Qian       
et al., 2003)  แตความสัมพันธของไวรัสทั้ง 2 ชนิดนี้ยังไมทราบแนชัด (Bonami et al., 2005) มี
การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณของไวรัสทั้ง 2 ชนิด โดยในกลุมที่มีไวรัส MrNV ในสัดสวนที่
มากกวา XSV ปรากฏวากุงกามกรามแสดงอาการกลามเนื้อขาว แตในกลุมที่มีไวรัส MrNV ในสัดสวน
ที่นอยกวา XSV ปรากฏวากุงกามกรามแสดงอาการกลามเนื้อขาวเพียงเล็กนอยเทานั้น  

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของลูกกุงกามกรามที่
ปวยจากการติดเชื้อโรคหางขาว มีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิด MrNV และ ไวรัส XSV คือ พบ 
inclusion bodies จํานวนมากบริเวณเนื้อเยื่อของตับและตับออน ซ่ึงถือวาเปนลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อที่ชัดเจนที่สุด โดยลักษณะของ inclusion bodies 2 ลักษณะบริเวณตับและตับ
ออน จากการ ติดเชื้อโรคดังกลาวมีความแตกตางจากการติดเชื้อของไวรัสชนิดอื่น คือ inclusion body ที่

50 µm 
50µµm
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พบในนิวเคลียสของเซลลที่ตายแลว ยอมติดสีชมพู (acidophilic intranuclear inclusion) หรือมีลักษณะ
แบบ Cowdry type A และ inclusion body ที่เกิดขึ้นในสวนของไซโตพลาสซึมซึ่งยอมติดสีน้ําเงิน 
(basophilic cytoplasmic inclusion) นอกจากนี้ยังพบการตายกลามเนื้อ (muscle necrosis) บริเวณมัด
กลามเนื้อที่สวนหลัง สวนทอง  และสวนหาง จึงสามารถนําลักษณะของ inclusion bodies ที่บริเวณตับ
และตับออน เปนลักษณะที่บงชี้วาการติดเชื้อไวรัสนั้น ๆ มีสาเหตุมาจากไวรัสชนิด MrNV และ ไวรัส 
XSV ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชในการตรวจวินิจฉัยสาเหตุของการติดเชื้อโรคหางขาวในลูกกุง
กามกรามได 

 

ขอเสนอแนะ 
 เกษตรกรหรือผูประกอบการที่ทําการเพาะฟกลูกกุงกามกราม ควรมีการตรวจสอบหรือ
คัดเลือกพอแมพันธุกุงกามกรามที่ปลอดเชื้อไวรัส MrNV และ ไวรัส XSV ทุกครั้งที่นํามาทําการเพาะ
ฟกลูกกุง เนื่องจากโรคนี้สามารถถายทอดจากพอแมพันธุสูลูกได กอใหเกิดความเสียหายและการ
ขาดทุนของผูประกอบการ 
 เมื่อพบวามีการระบาดของโรคหางขาวในลูกกุงกามกรามเกิดขึ้นภายในโรงเพาะฟก ควรทําการ
กําจัดลูกกุงที่ปวยดวยการเผาซาก  และฆาเชื้ออุปกรณตาง ๆ ทุกชิ้นที่ใชในการเพาะอนุบาลลูกกุงดวย
น้ํายาฟอรมาลินทุกครั้ง เนื่องจากโรคนี้เปนโรคระบาดรายแรง สามารถแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว 
และไมมียาในการรักษา เนื่องดวยเกิดจากการติดเชื้อไวรัส  
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