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(Macrobrachium rosenbergii De Man) ที่ติดเชื้อโรคหางขาว 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาลักษณะทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของลูกกุงกามกรามที่ติดเชื้อโรคหางขาวจาก   โรง
เพาะฟกอําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี มีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิด Macrobrachium 
rosenbergii Nodavirus (MrNV) และ Extra Small Virus (XSV) จะมีกลามเนื้อสีขาวขุนคลายสีน้ํานมที่
บริเวณสวนหลัง ดานทอง หรือปลายสวนหาง พบ inclusion bodies (เปนลักษณะที่บงบอกวาเกิดจาก
การติดเชื้อไวรัส) จํานวนมากบริเวณเนื้อเยื่อของตับและตับออน ซ่ึงถือวาเปนลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อที่ชัดเจนที่สุด 2 ลักษณะคือ inclusion body ที่พบในนิวเคลียสของเซลลที่ตาย
แลว ยอมติดสีชมพู (acidophilic intranuclear inclusion) หรือมีลักษณะแบบ Cowdry type A และ 
inclusion body ที่เกิดขึ้นในสวนของไซโตพลาสซึมซึ่งยอมติดสีน้ําเงิน (basophilic cytoplasmic 
inclusion) นอกจากนี้ยังพบการตายกลามเนื้อ (muscle necrosis) บริเวณมัดกลามเนื้อที่สวนหลัง สวน
ทอง  และสวนหาง  
 

คําสําคัญ : พยาธิสภาพเนื้อเยื่อ ลูกกุงกามกราม 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 
 กุงกามกราม (Macrobrachium rosenbergii De Man) เปนกุงน้ําจืดที่มีขนาดใหญที่สุด 
โดยเฉพาะเพศผู เปนสัตวน้ําที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจเนื่องจากเปนที่ตองการของตลาดทั้งภายใน
และตางประเทศ ในปจจุบันมีการเลี้ยงกุงกามกรามในพื้นที่ภาคกลางประมาณ 80,000 ไร ประกอบดวย
เกษตรกรผูเล้ียงกุงประมาณ 5,000 ราย โดยเฉพาะในจังหวัดสุพรรณบุรี นครปฐม และจังหวัดราชบุรี 
ผลผลิตกุงกามกรามประมาณรอยละ 70 ใชสําหรับการบริโภคภายในประเทศ และมีการสงออก
ประมาณรอยละ 30 ประเทศในกลุมสหภาพยุโรปเปนผูซ้ือรายใหญ  
 ตั้งแตป 2523 ซ่ึงเปนปเร่ิมตนของการดําเนินการสงเสริมและขยายการเพาะเลี้ยงกุงของกรม
ประมง (ธีรพันธุ  ภูคาสวรรค, 2523) และจากนั้นเปนตนมาก็ไดมีการปรับปรุงแกไขและพัฒนาเทคนิค
การเพาะเลี้ยงกุงกามกรามใหเจริญกาวหนามากขึ้นเปนลําดับ อยางไรก็ตามปญหาสําคัญประการหนึ่งที่
เปนอุปสรรคในการเพาะเลี้ยงกุงกามกรามก็คือ การเกิดโรค โดยเฉพาะในชวงระยะอนุบาลลูกกุง ในป 
พ.ศ. 2529-2531 การอนุบาลลูกกุงกามกรามเกิดปญหาหลังจากลูกกุงเริ่มคว่ําจนกระทั่งคว่ําหมด หรือ
ในชวงที่ลูกกุงมีอายุตั้งแต 13 วัน จนถึงอายุ 35  วัน ปญหาที่เกิดขึ้นคือกุงเปนโรคตัวขาว ตัวสีชมพู กุง
ตายไมทราบสาเหตุ และไมพบเชื้อโรค ตลอดจนกุงไมลอกคราบ กุงไมโต ซึ่งมีผลทําใหอัตราการรอด
ต่ํา (โสภา อารีรัตน และสมเกียรติ์  กาญจนาคาร, 2531) 
 โรคที่เกิดขึ้นในระหวางการอนุบาลลูกกุงกามกรามเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการพัฒนาและ
ขยายธุรกิจการเพาะเลี้ยงกุงกามกรามอยางมาก สําหรับในประเทศไทยในชวง 3-4 ปที่ผานมามีลูกกุง
กามกรามเปนโรคและตายเปนจํานวนมากในทุกพื้นที่ จากปญหาเรื่องโรคดังกลาวขางตนทําใหลูกกุง
กามกรามที่ผลิตออกมามีไมเพียงพอกับจํานวนความตองการของเกษตรกร นอกจากนั้นเมื่อนําลูกกุงที่
เหลือรอดไปเลี้ยงในบอ กุงบางสวนเปนโรคตาย ทําใหเกษตรกรสวนใหญประสบปญหาการขาดทุน 
เนื่องจากยังมีการวิจัยถึงสาเหตุการตายของลูกกุงที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อโรคดังกลาวในหลายพื้นที่
ในชวงที่ผานมายังมีอยูนอยมาก ดังนั้นในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะชวยใหคนพบสาเหตุและแนว
ทางการปองกันปญหาการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของลูกกุงกามกรามที่ติดเชื้อโรคหางขาว
แกเกษตรกรตอไป 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาลักษณะทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของลูกกุงกามกรามที่ปวยเปนโรคหางขาว 
 

อุปกรณ 
 1.  ลูกกุงกามกรามระยะ post-larva ที่ปวยจากการติดเชื้อไวรัสโรคหางขาว 
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 2.  น้ํายา Davidson’s fixative  

 3.  ขวดแกวมีฝาปดสําหรับเก็บรักษาตัวอยาง 

 4.   Hematoxylin และ Eosin (H&E) 

 5.  กลองจุลทรรศนแสง 

 6.  กระจกสไลด 
 7.  แผนปดกระจกสไลด (cover glass) 
 

วิธีการ 
 นําตัวอยางลูกกุงกามกรามที่ปวยจากการติดเชื้อไวรัสโรคหางขาว จากโรงเพาะฟกลูกกุงใน
อําเภอสองพี่นอง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ผานการตรวจวิเคราะหสาเหตุของเชื้อโดยวิธี RT - PCR ตาม
วิธีการของ Sahual Hameed et al.  2004. ไปดองในน้ํายา Davidson’s fixative เปนเวลา 24 – 48 ช่ัวโมง 
หลังจากนั้น นําไปผานขั้นตอนในการเตรียมตัวอยางตามวิธีการของ Bell and Lightner (1988) เพื่อ
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อดวยกลองจุลทรรศนแสงตอไป  
 

ผลและวิจารณผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบวาลูกกุงกามกรามที่ปวยเปนโรคหางขาว (White tail disease หรือ WTD) จาก
การติดเชื้อไวรัสชนิด MrNV และ  XSV มีลักษณะลําตัวสีขาวขุน (ภาพ 1)  
 

 
 

ภาพ 1   ลักษณะของลูกกุงกามกรามที่ปวย มีลําตัวสีขาวขุน 
 เมื่อนําลูกกุงกามกรามที่ปวยเหลานี้มาทําการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของ
เนื้อเยื่อ พบการเปลี่ยนแปลงในอวัยวะตาง ๆ ดังนี้ คือ พบกลามเนื้อตาย (muscle necrosis) กระจายอยู
เปนสวน ๆ โดยเฉพาะมัดกลามเนื้อที่บริเวณลําตัว (ภาพ 2) ที่สวนทอง (ภาพ 3) และที่สวนของระยางค
ตาง ๆ (ภาพ 4) ของลูกกุง จะเห็นนิวเคลียสของกลามเนื้อลายติดสีน้ําเงินเขมจํานวนมาก จากการยอมสี
ดวยฮีมาทอกไซลินและอีโอซิน (H&E) แตกตางจากกลามเนื้อปกติซ่ึงนิวเคลียสจะติดสีน้ําเงินแตจาง
กวา และอยูหาง ๆ กันทําใหมองเห็นเฉพาะในสวนของไซโตพลาสซึมซึ่งจะติดเฉพาะสีชมพูอยาง
ชัดเจน (ภาพ 4) และพบวาบริเวณกลามเนื้อท่ีเกิดการตายเหลานี้จะมี hemocyte แทรกตัวเขามาเพิ่มเปน
จํานวนมาก  
 

0.05 mm. 
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ภาพ 2   กลามเนื้อบริเวณลําตัวที่เกดิการตาย (MN) แทรกตัวรวมอยูกบักลามเนื้อทีป่กติ (NM) 
                   (H&E; bar = 200 µm) 
 
 

 
 
ภาพ 3   กลามเนื้อบริเวณดานทองที่เกิดการตาย (MN) แทรกตัวรวมอยูกับกลามเนื้อที่ปกติ (NM) 

                (H&E; bar = 100 µm) 
 

MN 

NM 

NM 

MN 

NM 

NM 

NM NM 

MN 

MN 

MN 
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ภาพ 4   ภาพขยายกลามเนื้อบริเวณระยางคที่เกิดการตาย (MN) จะเห็นนวิเคลียสติดสีน้ําเงินเขม         
               (n) แทรกตัวรวมอยูกับกลามเนื้อที่ปกติ (NM) ซ่ึงเห็นเปนสีชมพู (H&E; bar = 100 µm) 

 

 นอกจากนี้ยังพบวาเนื้อเยื่อสวนของตับและตับออนมีขนาดเล็กลง (atrophy) มีปริมาณเม็ด
ไขมันนอยมาก (minimal lipid) ภายในเซลลบุผิวของทอตับและตับออนพบ inclusion bodies ซ่ึงมีลักษณะ
แตกตางกัน  2 แบบ คือ แบบแรกเปน inclusion body ยอมติดสีมวงของ H&E ที่พบอยูภายในไซโตพลา
สซึม (basophilic cytoplasmic inclusion body) (ภาพที่ 5) และแบบที่ 2 มีลักษณะแบบ Cowdry type A คือ จะมี
ชองวางใสโดยรอบ inclusion ซ่ึงอยูภายในนิวเคลียส (intranuclear inclusion) (ภาพที่ 6) 
 

 
 
ภาพ 5   ลักษณะพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของตับและตับออน (hp) ของลูกกุงกามกรามทีป่วยพบ  
              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
มากที่พบภายในตับและตับออนของลูกกุงกามกรามที่ปวย (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) ประเทศไตหวัน (Tung et al., 1999) ประเทศจีนในจังหวัด Zhejiang, Jiangsu, 
Guangdong และ Shanghai (Qian et al., 2003) และในประเทศไทย (Yoganandhan et al., 2005) โรค
หางขาวนี้สรางความเสียหายใหกับลูกกุงกามกรามใน     โรงเพาะฟกโดยลูกกุงมีอัตราการตายสูงถึง 100 
เปอรเซ็นต ลักษณะของลูกกุงที่ติดเชื้อมีอาการกลามเนื้อสีขาวโดยเฉพาะบริเวณหาง (Sahul Hameed et 
al., 2004) มีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัส 2 ชนิด คือ Macrobrachium rosenbergii Nodavirus (MrNV) ซ่ึงมี
รูปรางแบบ icosahedral ไมมีเปลือกหุม (non-enveloped) เปน single strand RNA (ssRNA) ไวรัสมี
ขนาด 26-27  นาโนเมตร  และชนิดที่สองคือ Extra small virus (XSV) มีขนาด 14-16 นาโนเมตร (Qian       
et al., 2003)  แตความสัมพันธของไวรัสทั้ง 2 ชนิดนี้ยังไมทราบแนชัด (Bonami et al., 2005) มี
การศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณของไวรัสทั้ง 2 ชนิด โดยในกลุมที่มีไวรัส MrNV ในสัดสวนที่
มากกวา XSV ปรากฏวากุงกามกรามแสดงอาการกลามเนื้อขาว แตในกลุมที่มีไวรัส MrNV ในสัดสวน
ที่นอยกวา XSV ปรากฏวากุงกามกรามแสดงอาการกลามเนื้อขาวเพียงเล็กนอยเทานั้น  

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาในครั้งนี้พบการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของลูกกุงกามกรามที่
ปวยจากการติดเชื้อโรคหางขาว มีสาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิด MrNV และ ไวรัส XSV คือ พบ 
inclusion bodies จํานวนมากบริเวณเนื้อเยื่อของตับและตับออน ซ่ึงถือวาเปนลักษณะการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสภาพเนื้อเยื่อที่ชัดเจนที่สุด โดยลักษณะของ inclusion bodies 2 ลักษณะบริเวณตับและตับ
ออน จากการ ติดเชื้อโรคดังกลาวมีความแตกตางจากการติดเชื้อของไวรัสชนิดอื่น คือ inclusion body ที่

50 µm 
50µµm
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พบในนิวเคลียสของเซลลที่ตายแลว ยอมติดสีชมพู (acidophilic intranuclear inclusion) หรือมีลักษณะ
แบบ Cowdry type A และ inclusion body ที่เกิดขึ้นในสวนของไซโตพลาสซึมซึ่งยอมติดสีน้ําเงิน 
(basophilic cytoplasmic inclusion) นอกจากนี้ยังพบการตายกลามเนื้อ (muscle necrosis) บริเวณมัด
กลามเนื้อที่สวนหลัง สวนทอง  และสวนหาง จึงสามารถนําลักษณะของ inclusion bodies ที่บริเวณตับ
และตับออน เปนลักษณะที่บงชี้วาการติดเชื้อไวรัสนั้น ๆ มีสาเหตุมาจากไวรัสชนิด MrNV และ ไวรัส 
XSV ซ่ึงสามารถนํามาประยุกตใชในการตรวจวินิจฉัยสาเหตุของการติดเชื้อโรคหางขาวในลูกกุง
กามกรามได 

 

ขอเสนอแนะ 
 เกษตรกรหรือผูประกอบการที่ทําการเพาะฟกลูกกุงกามกราม ควรมีการตรวจสอบหรือ
คัดเลือกพอแมพันธุกุงกามกรามที่ปลอดเชื้อไวรัส MrNV และ ไวรัส XSV ทุกครั้งที่นํามาทําการเพาะ
ฟกลูกกุง เนื่องจากโรคนี้สามารถถายทอดจากพอแมพันธุสูลูกได กอใหเกิดความเสียหายและการ
ขาดทุนของผูประกอบการ 
 เมื่อพบวามีการระบาดของโรคหางขาวในลูกกุงกามกรามเกิดขึ้นภายในโรงเพาะฟก ควรทําการ
กําจัดลูกกุงที่ปวยดวยการเผาซาก  และฆาเชื้ออุปกรณตาง ๆ ทุกชิ้นที่ใชในการเพาะอนุบาลลูกกุงดวย
น้ํายาฟอรมาลินทุกครั้ง เนื่องจากโรคนี้เปนโรคระบาดรายแรง สามารถแพรกระจายไดอยางรวดเร็ว 
และไมมียาในการรักษา เนื่องดวยเกิดจากการติดเชื้อไวรัส  
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