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รายงานสัตว์ป่วย

เน้ืองอกอัณฑะในปลาคาร์พ (Cyprinus carpio): รายงานสัตว์ป่วย

ฎิลก  วงศ์เสถียร

หน่วยคลินิกสัตว์น้ำ สาขาวิชาคลินิกสัตว์บริโภค คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ  ปลาคาร์พสายพันธุ์โคฮากุ เพศผู้ อายุประมาณ 3 ปี น้ำหนัก 3.4 กิโลกรัม และมี
ความยาว 50 เซนติเมตร แสดงอาการช่องท้องบวมขยายใหญ่เป็นเวลานาน 2-3 เดือน จากการตรวจ
ด้วยรังสีวินิจฉัย พบก้อนเน้ือขนาดใหญ่อยู่ภายในช่องท้องทางด้านล่างของถุงลม จึงทำการผ่าตัด
เปิดช่องท้องเพื่อเอาก้อนเนื้อออก พบก้อนเนื้อมีลักษณะเป็นถุงน้ำขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 12
เซนติเมตร น้ำหนัก 660 กรัม และมีของเหลวสีเหลืองใสบรรจุอยู่ภายในประมาณ 500 มิลลิลิตร
ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาพบลักษณะเป็น gonadal tumor ปลาสามารถกินอาหาร ว่ายน้ำได้
เป็นปกติ และแผลหายเป็นปกติภายหลังได้รับการผ่าตัดเป็นเวลา 1 เดือน เชียงใหม่สัตวแพทย-
สาร 2548;3:55-63.
คำสำคัญ:  เน้ืองอกอัณฑะ  เน้ืองอก  ปลาคาร์พ

บทนำ
โดยท่ัวไปการเกิดเน้ืองอกในปลาถึงแม้จะพบ

ค่อนข้างน้อย แต่ก็สามารถพบได้ในปลาท่ีมีอายุ
มาก(1-5) และมักพบในปลาสวยงามมากกว่าปลา
บริโภค อาจเป็นเพราะใช้เวลาในการเล้ียงนาน (2,5-

7) ส่วนใหญ่รายงานการเกิดเน้ืองอกในปลา คือ
Papilloma อาจเน่ืองจากการตรวจวินิจฉัยค่อน
ข้างง่ายและสามารถพบได้ท้ังในปลาน้ำจืด และ
น้ำเค็ม(2) โรค Carp pox ก็มักจะถูกจัดเป็นเน้ืองอก
ชนิดหนึ่งในปลาซึ่งถึงแม้สาเหตุเกิดจากเชื้อ
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ไวรัสก็ตาม(1,2,5) neurofibromas และ fibroma
มักพบในปลาทองและ Melanoma ส่วนใหญ่พบ
วิการท่ีลำตัวและครีบ(2,5) ขณะท่ีปลายังมีชีวิตอยู่(8)

ส่วนการเกิดเน้ืองอกภายในช่องท้องก็สามารถ
พบได้ตามอวัยวะภายใน เช่น ตับ ตับอ่อน ไต ม้าม
ระบบทางเดินอาหาร หรืออวัยวะสืบพันธุ์(2,5,7,9)

โดยปลาจะแสดงอาการช่องท้องบวมขยายใหญ่
เป็นเวลานาน(1-2) เนื่องจากเนื้องอกมีการเจริญ
เติบโตหรือพัฒนาค่อนข้างช้า(7,10) และมักพบการ
กดทับอวัยวะข้างเคียงด้วยเช่น ไต ลำไส้ หรือ
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ถุงลม ซึ่งอาจทำให้เกิดความผิดปกติขึ้นได้(10)

สำหรับการวินิจฉัยแยกชนิดของเนื้องอกจาก
เน้ือเย่ือดังกล่าว สามารถทำได้โดยการเก็บตัวอย่าง
เนื้อเยื่อใส่ลงใน 10% buffered neutral for-
malin และส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยาต่อไป(8-9,11)

ซ่ึงอาจพบเม่ือสัตว์ตายและทำการชันสูตรซาก(2)

สาเหตุการเกิดเน้ืองอกในปลา ได้แก่ สภาพ-
ส่ิงแวดล้อม คุณภาพน้ำ พันธุกรรม อาหาร เช้ือไวรัส
พยาธิบางชนิดและ/หรือสารพิษ และสารก่อ
มะเร็งท่ีปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อม(1,3-7) ซ่ึงอาจข้ึนอยู่
กับเพศ(3) และชนิดของปลาด้วย(5-6,12) ส่วนสาเหตุ
การตายส่วนใหญ่มักเกิดจากการติดเช้ือ แบคทีเรีย
แทรกซ้อน การพิจารณาผ่าตัด เป็นวิธีการรักษาท่ีดี
ท่ีสุด(8,13-14) แต่สามารถกลับเป็นได้อีก(8)

ประวัติสัตว์ป่วย
ปลาคาร์พสายพันธุ ์โคฮากุ เพศผู ้ อายุ

ประมาณ 3 ปี น้ำหนัก 3.4 กิโลกรัม และมี
ความยาว 50 เซนติเมตร เข้ามารับการรักษา เม่ือ
วันท่ี 10 มีนาคม พ.ศ. 2548 เวลา 15.00 น. ณ
หน่วยคลินิกสัตว์น้ำ สาขาวิชาคลินิกสัตว์ บริโภค
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
จากการซักประวัติ เจ้าของเล่าว่าเล้ียงปลาคาร์พ

ทั้งหมดจำนวน 7 ตัวภายในบ่อซีเมนต์ขนาด
กว้าง 3 เมตร ยาว 5 เมตร และสูง 2 เมตร (รูปท่ี 1)
ปริมาตรน้ำประมาณ 25 ตัน ใช้น้ำประปาในการ
เล้ียงโดยไม่มีการพัก เปล่ียนถ่ายน้ำเดือนละคร้ัง
ประมาณร้อยละ 10-20 และอาหารที่ใช้เป็น
อาหาร เม็ดสำเร็จรูปลอยน้ำ โดยให้วันละ 2 คร้ัง
ปลาตัวท่ีมีความผิดปกติเล้ียงมาได้ประมาณ

2 ปี พบช่องท้องบวมขยายใหญ่ออกมาทั้งสอง

ข้างเป็นเวลานาน 2-3 เดือน ปัจจุบันยังสามารถ
กินอาหาร และว่ายน้ำได้เป็นปกติ โดยเจ้าของ
ยังไม่ได้ทำการรักษาหรือให้ยาชนิดใดๆ เลย
ส่วนปลาตัวอ่ืนๆ ไม่พบความผิดปกติ

การตรวจและผลการตรวจร่างกาย
นำปลามาพักไว้ในบ่อพลาสติกท่ีมีปริมาตรน้ำ

200 ลิตร ร่วมกับการให้เกลือและวิตามินด้วยการ
ละลายน้ำแช่ท้ิงไว้เป็นเวลา 1 วัน เพ่ือการปรับ
สภาพปลาให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมใหม่ และรอการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาในข้ันตอนต่อไป
หลังจากทำการพักปลา จึงวางยาสลบเพื่อ

ตรวจสภาพร่างกายภายนอกด้วยวิธีการสังเกต
คลำบริเวณท่ีมีการบวมขยายใหญ่ ตรวจหาพยาธิ
ภายนอกที่ลำตัว ครีบ และเหงือก (standard
biopsies)(15) และการถ่ายภาพ รังสีบริเวณ
ช่องท้องเพ่ือหาความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน(13,16)

ผลการตรวจสภาพร่างกายภายนอก พบป้ืน
เลือดออกสีแดงบริเวณใต้ท้องและครีบท้องทั้ง
สองข้าง (รูปท่ี 2) บริเวณท่ีมีการบวมขยายใหญ่
มีลักษณะน่ิม ไม่พบพยาธิภายนอกและจากภาพ
ถ่ายรังสีพบก้อนเน้ือขนาดใหญ่ อยู่ภายในช่องท้อง
ทางด้านล่างของถุงลม  (รูปท่ี 3 และ 4)

การรักษาและติดตามผลการรักษา
จากข้อมูลประวัติสัตว์ป่วยและผลการ

ตรวจร่างกายทั้งหมด จึงพิจารณาทำการรักษา
ด้วยการผ่าตัดเปิดช่องท้องเพ่ือเอาก้อนเน้ือออก(11)

การวางยาสลบและการผ่าตัด(17)

ทำการวางยาสลบปลาด้วยวิธีการจุ่มปลาลง
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รูปท่ี 1. แสดงลักษณะบอซีเมนตที่ใชเลี้ยงปลาคารพซ่ึงอยูภายในบานและมีตนไมลอมรอบ

รูปท่ี 2. แสดงลักษณะปนเลือดออกสีแดงบริเวณใตทอง (1) และครีบทองทั้งสองขาง (2)

รูปท่ี 3. แสดงลักษณะภาพถายรังสี Lateral view

รูปท่ี 4. แสดงลักษณะภาพถายรังสี Dorsoventral view  พบกอนเนื้อขนาดใหญอยูภายในชองทอง
(ลูกศร) อยูทางดานลางของถุงลมสวนหนา (1) และสวนทาย (2)

1 1

2

2

2
1

2

1

รูปท่ี 4.
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ในภาชนะใส่น้ำท่ีมียาสลบละลายอยู่ เร่ิมด้วยการ
เตรียมภาชนะเพ่ือการสลบและฟ้ืนท่ีมีน้ำสะอาด
และ/หรือออกซิเจน คำนวณปริมาณยาสลบที่
ต้องการจากปริมาตรน้ำในภาชนะเพื่อการสลบ
โดยใช้น้ำมันดอกกานพลู (86% Eugenol) ขนาด
50 พีพีเอ็ม จากนั้นละลายยาสลบกับ 95%
เอทานอล ก่อนแล้วเทสารละลายลงในภาชนะ
เพ่ือการสลบ ในอัตราส่วน 1:9(18-19)

นำปลาใส่ลงในภาชนะเพื่อการสลบ สังเกต
อาการการตอบสนองและพฤติกรรมของปลา
จนถึงระดับการสลบ stage III plane II คือ
ไม่พบการเคล่ือนไหว สูญเสียการทรงตัวท้ังหมด
อัตราการหายใจต่ำมาก ไม่มีการตอบสนองต่อ
การกดในระดับลึก(20-21) จากน้ันนำปลามาวางบน
โต๊ะท่ีมีชุดอุปกรณ์ในการวางยาสลบอยู่ (recircu-
lation system) และจัดปลาให้อยู่ในท่านอน
ตะแคง
เตรียมบริเวณผ่าตัดด้วยการดึงเกล็ดออกตาม

แนวเกล็ดตลอดแนวท่ีจะกรีดเปิดทำความสะอาด
ด้วย gauze ชุบน้ำสะอาด และโพวิโดนไอโอดีน
เจือจาง(22) กรีดเปิดตรงบริเวณ paramedial ab-
domen เร่ิมต้ังแต่เหนือครีบท้องจนถึงด้านหน้า
ทวารหนักยาวประมาณ 15 เซนติเมตร ผ่านช้ัน
ผิวหนัง กล้ามเน้ือและเย่ือบุช่องท้อง ตามลำดับ
จากนั้นสำรวจความผิดปกติที่เกิดขึ้น(11) ซึ่งพบ
ก้อนเนื้อขนาดใหญ่อยู่ทางด้านล่างของถุงลม
ซ่ึงคาดว่าน่าจะเป็นอัณฑะ (รูปท่ี 5) จึงทำการเอา
ก้อนเน้ือออกทันที
เย็บปิดชั้นต่างๆ ด้วย Vicry® ขนาด 2/0(23)

โดยเย็บระหว่างชั้นเยื่อบุช่องท้องกับกล้ามเนื้อ
ด้วยวิธี simple continuous pattern และชั้น

กล้ามเน้ือกับผิวหนังด้วยวิธี simple interrupted
pattern จากนั้นแต้มแผลด้วย gauze ชุบโพวิ-
โดนไอโอดีนเจือจาง (รูปท่ี 6) แล้วฉีด enrofloxa-
cin ด้วยขนาด 10 มิลลิกรัมต่อน้ำหนักปลา 1
กิโลกรัม เข้ากล้ามเนื้อด้านข้างลำตัวเหนือเส้น
ข้างลำตัว (epaxial muscle)(24)

การดูแลหลังการผ่าตัด(17)

นำปลาใส่ภาชนะเพื่อการฟื้น สังเกตอาการ
การตอบสนองและพฤติกรรมจนกระท่ังปลาฟื้น
กลับมาอยู่ในสภาวะปกติ คือ พบการเคล่ือนไหว
การทรงตัวและอัตราการหายใจปกติ และมีการ
ตอบสนองต่อการกดและการกระตุ้น ต่างๆ ท้ังหมด
จากนั้นทำการย้ายปลาจากภาชนะเพื่อการฟื้น
ไปสู่ตู้กระจก ขนาดกว้าง 42 เซนติเมตร ยาว 104
เซนติเมตร ระดับน้ำสูง 25 เซนติเมตรและมี
ปริมาตรน้ำ 109.2 ลิตร จัดการสถานที่เลี้ยง
คุณภาพน้ำและส่ิงแวดล้อมภายในให้เหมาะสม
เพื่อจำกัดการเคลื่อนไหว ลดปัญหาแทรกซ้อน
ท่ีจะเกิดข้ึนและสามารถดูแลสัตว์ ได้อย่างใกล้ชิด
สังเกตสภาพร่างกายภายนอก อาการพฤติกรรม

และแผลผ่าตัดทุกวัน เป็นเวลา 1 เดือน และให้
enrofloxacin ขนาด 2 พีพีเอ็ม ด้วยการละลาย
น้ำแช่ท้ิงไว้เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ทุกวันๆ ละคร้ัง
ติดต่อกันเป็นเวลานาน 7 วัน(24) เพ่ือควบคุมการ
ติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนภายหลัง การผ่าตัด
ร่วมกับการเปล่ียนถ่ายน้ำร้อยละ 50 ก่อนให้ยา
คร้ังใหม่ทุกๆ คร้ัง และ/หรือให้เกลือ และวิตามิน
เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายสัตว์ภายหลังการผ่าตัด
ให้อาหารทีละน้อยๆ ร่วมกับสังเกตการกินและ
การขับถ่าย และพิจารณาการตัดไหมต่อไป
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ผลการตรวจวินิจฉัย
ก้อนเนื้อที่พบมีลักษณะเป็นถุงน้ำขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลาง 12 เซนติเมตร น้ำหนัก 660 กรัม
และมีของเหลวสีเหลืองใสบรรจุอยู ่ภายใน
ประมาณ 500 มิลลิลิตร (รูปท่ี 7) จากน้ันทำการ
ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา พบลักษณะเป็น go-
nadal tumor(11) หรือ gonadoblastoma(25) คือ
การเพิ่มขึ้นของ mitotic rate ของ spermato-
cytes(26) และการเพ่ิมจำนวนของ Sertoli cells
โดยไม่พบลักษณะโครงสร้างปกติของอัณฑะ
ท่ีมีลักษณะเป็น seminiferous lobules(25)(รูปท่ี 8)

ผลการผ่าตัด
ในช่วง 1-2 อาทิตย์แรกปลายังมีอาการซึม

ไม่กินอาหารและไม่ค่อยว่ายน้ำ อาทิตย์ที่ 3
ปลาเร่ิมกินอาหารได้และว่ายน้ำได้ดีข้ึน หลังจาก
การผ่าตัด 1 เดือน ปลาสามารถกินอาหาร  ว่ายน้ำ
ได้เป็นปกติ ป้ืนเลือดออกบริเวณใต้ท้องกับครีบท้อง
และแผลผ่าตัดหายเป็นปกติ (รูปท่ี 9)

สรุป
จากข้อมูลท้ังหมด พบว่าปลาคาร์พตัวน้ีเป็น

เน้ืองอกอัณฑะ (testicular tumor) และทำการ

รูปท่ี 5. แสดงลกัษณะการกรีดเปดตรงบรเิวณ paramedial abdomen (ลกูศร) และกอนเนือ้ภายในชองทอง (M)

รูปท่ี 6. แสดงลักษณะการปดแผล และแตมแผลดวยโพวิโดนไอโอดีนเจือจาง

M
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รูปท่ี 7 แสดงลักษณะกอนเนื้อที่มีลักษณะเปนถุงนํ้า (ซาย) กับ ของเหลวสีเหลืองใสบรรจุอยูภายใน (ขวา)

   

รูปท่ี 8 แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของอัณฑะ โดยไมพบลักษณะโครงสรางปกติของอัณฑะ (H&E)
ภายใตกําลังขยาย X10 (ซาย) และ X 40 (ขวา)

รูปท่ี 9 แสดงลักษณะแผลภายหลังการผาตัด 1 เดือน
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รักษาด้วยการผ่าตัดเอาเน้ืองอกออกสำเร็จ แต่ยัง
ไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีแท้จริง

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ
Testicular tumor เป็นเนื้องอกที่พบได้ใน

ปลาคาร์พ และมักพบในปลาลูกผสมระหว่าง
ปลาทองกับปลาคาร์พ แต่ยังไม่ทราบสาเหตุของ
การเกิดท่ีแน่ชัด(6,12,27-29) การแยกชนิดของเน้ืองอก
ค่อนข้างยาก เพราะจะพบเซลล์ หลายชนิดปะปน
กันในเน้ือเย่ือร่วมกับการอักเสบ และ/หรือการเกิด
เนื้อตายของเนื้อเยื่อดังกล่าว(29) ดังนั้นการแยก
ชนิดของเซลล์อาจจำเป็นต้องอาศัยการตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนด้วย(25)

สิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่สำคัญที่
สามารถทำให้เกิดเน้ืองอกในปลาได้ โดยเฉพาะ
คุณภาพน้ำ(1) จากประวัติเจ้าของใช้น้ำประปา
ในการเลี้ยงปลาโดยไม่มีการพักน้ำจึงอาจเป็น
สาเหตุ โน้มนำอย่างหนึ่งที่จะทำให้เกิดเนื้องอก
ได้(1) ดังน้ันควรทำการเก็บตัวอย่างน้ำเพ่ือตรวจ
วิเคราะห์ปัญหาเร่ืองคุณภาพน้ำด้วย โดยเฉพาะ
ปริมาณคลอรีนในน้ำ
ปื ้นเล ือดออกสีแดงบริเวณใต้ท ้องและ

ครีบท้อง อาจเกิดจากการท่ีปลาอยู่พ้ืนน้ำตลอด-
เวลาและเกิดแผลกดทับจาก การท่ีมีน้ำหนักตัว
มากร่วมกับการติดเชื ้อแบคทีเรียแทรกซ้อน
ซ่ึงหากปล่อยท้ิงไว้อาจเป็นสาเหตุทำให้สัตว์ตายได้
การตรวจวินิจฉัยเน้ืองอกภายในช่องท้องขณะ

สัตว์มีชีวิตก่อนทำการผ่าตัด นอกเหนือจากการ
ถ่ายภาพรังสีแล้วสามารถที่จะทำการ ultra-
sound และ/หรือ endoscopy ได้อีกด้วยซ่ึงเป็น
วิธีท่ีรวดเร็วและประหยัด(30)

การศัลยกรรมปลาบนบก เป็นวิธีที่นิยมและ
สะดวกต่อผู้ปฏิบัติงานมาก แต่ค่อนข้างอันตราย
ต่อตัวปลา ควบคุมการสลบค่อนข้างยากและต้อง
ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ(31)

ควรใช้เวลาให้สั้นที่สุดเพราะถึงแม้ว่าปลาจะ
สามารถอยู่บนบกได้นาน แต่การใช้เวลานาน
อาจทำให้ปลาเกิดความเครียด ติดเช้ือแบคทีเรีย
แทรกซ้อนได้ง่ายภายหลังการผ่าตัดและอาจถึงแก่
ชีวิตได้(17) รวมท้ังจะต้องมีการควบคุมดูแล ระหว่าง
การสลบอย่างใกล้ชิด โดยสังเกตอัตราการหายใจ
จากการเปิดปิดของฝาปิดเหงือก และการตอบ
สนองของปลาระหว่างการผ่าตัดด้วย(31-32)
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