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บทคัดย่อ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การเกิดเนื้องอกบริเวณต าแหน่งของการฉีดยาในแมวเกี่ยวข้อง

กับการให้วัคซีนไวรัสมะเร็งเม็ดเลือด (FeLV) และวัคซีนพิษสุนัขบ้า (Rabies) โดยมีการศึกษาข้อมูล OPD จาก

ประวัติการรักษาสัตว์ ณ โรงพยาบาลสัตว์ คณะสัตวแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ น าประวัติการเกิดเนื้องอก

ในแมวเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการเกิดเนื้องอกจาการฉีดยาในแมว โดยแมวเพศเมีย อายุ 10 ปี มาด้วยอาการมีมีฝี

บริเวณหลังผ่าออกรอบหนึ่งและหลังการผ่าตัดประมาณ 2 เดือนก้อนเนื้อกลับมาจึงตรวจสุขภาพเบื้องต้นเช่น

การตรวจเลือด X-ray ดูความผิดปกติภายในร่างกายก่อนการผ่าตัดและจึงนัดท าการผ่าตัดออกอีกรอบเนื้องอก

มีบริเวณกว้างขอบด้านล่างที่ยึดติดกับ Scapular ทั้ง 2 ข้าง ซึ่งท าให้ยากต่อการผ่าตัดและการเลาะออกให้ได้

หมดซึ่งมีโอกาสจะทะลุไปถึงช่องอกหลังการผ่าตัดมีโอกาสแผลแตกเนื่องจากผิวหนังมีความตึงและแผลผ่าตัด

ค่อนข้างกว้าง หลังจากการผ่าตัดน าตัวอย่างชิ้นเนื้อที่ส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยาผลชิ้นเนื้อมีการบ่งบอกของ

การเป็นเนื้องอกคือ Fibrosarcoma  

ค าส าคัญ FISS เนื้องอก การฉีดวัคซีน  
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บทที ่1 

บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญ  
Feline injection site sarcoma (FISS) เป็นเนื้องอกใต้ผิวหนังทั่วไปที่พบได้ทั่วไปแม้ว่าจะมีหลักฐาน

ทางระบาดวิทยาที่ชัดเจนซึ่งเชื่อมโยงการฉีดวัคซีนในแมวอาจเกี่ยวข้องกับการให้วัคซีนมะเร็งเม็ดเลือด (FeLV) 

และวัคซีนพิษสุนัขบ้า (Rabies) การให้ยาหรือวัคซีนเข้าใต้ผิวหนังในแมวนิยมให้ที่บริเวณระหว่างกระดูก 

scapular (interscapular region) นอกจากนี้ยังพบรายงานเกี่ยวกับเนื้องอกท่ีบริเวณส่วนท้องทั้งด้านขวาและ

ซ้าย ก้อนเนื้องอกมักส่งผลให้สัตว์แสดงอาการผิดปกติอ่ืนๆ ร่วมด้วยเช่น ซึม เบื่ออาหาร อาเจียน เยื่อเมือกซีด 

โลหิตจางหรือขับถ่ายผิดปกติเป็นต้น การฉีดวัคซีนบริเวณปลายขาหลังและด้านข้างของช่องท้องจึงเป็น

ต าแหน่งที่แมวเคลื่อนไหวน้อยสุด (Shaw et al. 2009) ซึ่งเป็นต าแหน่งที่พบ FISS ได้บ่อยที่สุดโดยได้มีการ

ส ารวจพบว่าแมวประมาณ 1 / 1,000 - 1 / 10,000 ถึง 0.63 / 10,000 ที่ฉีดวัคซีนในสหรัฐอเมริกา พบว่าเป็น 

FISS และส่วนใหญ่มักจะเสียชีวิตลักษณะก้อนมะเร็งจะแพร่กระจายเป็นวงกว้างท าให้ยากต่อการผ่าตัดเอาออก

ได ้

FISS มีอัตราการแพร่กระจายต่ าก็ยังไม่พบวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพซึ่งในปัจจุบันวัคซีนไม่ได้เป็น
เพียงตัวการเดียวที่สามารถท าให้เกิด sarcomas บริเวณท่ีฉีดได้แต่อาจมีสาเหตุอ่ืนที่ก่อให้เกิดการอักเสบและมี
โอกาสที่เกิดการพัฒนาของ sarcomas ในแมวที่อ่อนแอ (MacEwen et al. 2001) ชนิดของเนื้องอกที่เกิดขึ้น
บ ริ เ ว ณ ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ฉี ด วั ค ซี น  ไ ด้ แ ก่  Fibrosarcoma, Malignant Fibrous Histiocytoma (MFH), 
Osteosarcoma, Rhabdomyosarcoma, Undifferentiated sarcoma, Liposarcoma, แ ล ะ 
Chondrosarcoma  

การรักษาที่ดีที่สุดมักเป็นการผ่าตัดเพ่ือลดโอกาสที่ก้อนเนื้อจะงอกขึ้นมาใหม่ เนื้องอกบริเวณที่ฉีดยา
ในแมวมักจะรักษาด้วยการผ่าตัด แต่การผ่าตัดอย่างเดียวอาจไม่ใช่ทางเลือกที่ดีที่สุดจึงมีการฉายรังสี การให้
เคมีบ าบัด เพ่ือประคับประคองอาการในการรักษาอาจรวมถึงการผ่าตัดแขนและขาออกเพ่ือควบคุมโอกาสที่จะ
เกิดเนื้องอกอีกรอบร่วมกับวิธีการตรวจวินิจฉัยที่แม่นย าโดยการตรวจทางจุลพยาธิวิทยาเพื่อที่ได้ทราบชนิดของ
เนื้องอกท่ีเกิดข้ึน 
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1.2 วัตถุประสงค ์ 
1. เพ่ือศึกษาเนื้องอกจากการฉีดวัคซีนในแมว 

2. เพ่ือศึกษาแนวทางวิธีการรักษา 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  เพ่ือหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนและยาในต าแหน่งที่สามารถท าให้เกิดเนื้องอกและการกลับมาเป็นซ้ า 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยไว้ดังนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.5 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 

1.6.1 Feline injection site sarcoma (FISS) 
ฉีดวัคซีนเข้าใต้ผิวหนังในแมวเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (FeLV) ที่มี

ส่วนผสมของ (adjuvant) การให้ยาหรือวัคซีนเข้าใต้ผิวหนังในแมวให้ที่บริเวณระหว่างกระดูก scapular 
(interscapular region) ซึ่งเป็นต าแหน่งที่พบ FISS ได้บ่อยที่สุด ลักษณะก้อนมะเร็งจะแพร่กระจายเป็นวง
กว้าง ท าให้ยากต่อการผ่าตัดเอาออกได้ทั้งหมด 
1.6.2 เนื้องอก  

ลักษณะที่จะพบได้ชัดเจนคือการพบก้อนเนื้อ (Mass) ตามร่างกายหรืออวัยวะภายในต่างๆโดยมัก
พบว่าก้อนเนื้อดังกล่าวมีขนาดที่ใหญ่ทีแ่ปรผันตามระยะเวลาซึ่งก้อนเนื้อมักส่งผลให้สัตว์มีการแสดงอาการ
ผิดปกติอ่ืนๆ ร่วม 

การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากงานวิจัย 
วารสารและอินเทอร์เน็ต เช่น 
การเกิดเนื้องอกซ้ าบริเวณเดิมหลังจาก
การผ่าตัด 
 

การออกแบบวิจัย 

แมวที่เกิดเนื้องอก 

สรุปผลการศึกษา 

แนวทางวิธีการรักษา 
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1.6.3. การฉีดยาหรือวัคซีน  
 การฉีดวัคซีน คือ การสร้างภูมิคุ้มกันให้กับร่างกายเพ่ือป้องกันการติดต่อของโรค Virus น ามาฉีดเพ่ือ
ลดโอกาสที่จะเกิดโรคติดต่อ โดยที่วัคซีนจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันโรคแก่สัตว์ สารที่อยู่ในวัคซีนที่
กระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันเรียกว่า สารก่อภูมิต้านทาน (antigen) 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการศึกษาเรื่อง การเกิดเนื้องอกบริเวณต าแหน่งของการฉีดยาในแมว ในการตรวจหาการเกิดเนื้อ

งอกและกลับมาเป็นซ้ าในบริเวณเดิมที่มีการรักษาด้วยการผ่าตัดในแมว สามารถรวบรวมเอกสารเกี่ยวกับ

ผลงานวิจัย ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้ 

เนื้องอก หรือ มะเร็ง จัดเป็นโรคหรือความผิดปกติอย่างหนึ่งของเซลล์ซึ่งโดยมากจะมีลักษณะที่จะพบ
ได้ชัดเจนคือการพบก้อนเนื้อ (Mass) ตามร่างกายหรือภายในอวัยวะภายในต่างๆโดยมักพบว่าก้อนเนื้อดังกล่าว
มีขนาดที่ใหญ่ขึ้นแปรผันตามระยะเวลาซึ่งก้อนเนื้อมักส่งผลให้สัตว์มีการแสดงอาการผิดปกติอ่ืนๆ ร่วมด้วยเช่น 
ซึม เบื่ออาหาร อาเจียน เยื่อเมือกซีด โลหิตจางหรือขับถ่ายผิดปกติเป็นต้น โดยส่วนใหญ่แล้วเจ้าของมักจะ
สังเกตเห็นความผิดปกติดังกล่าวก็ต่อเมื่อก้อนเนื้อเหล่านั้นได้เจริญเติบโตมาระยะหนึ่ง  ก้อนเนื้อที่พบสามารถ
แบ่งได้เป็น เนื้องอกธรรมดาไม่ร้ายแรง (Benign tumor) เนื้องอกชนิดดังกล่าวจะเกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีการ
สร้างเซลล์ใหม่เพ่ิมขึ้นมาโดยไม่จ าเป็นอย่างค่อยเป็นค่อยไป เกิดขึ้นเฉพาะที่และมักไม่แพร่กระจายไปยัง
เนื้อเยื่อใกล้เคียงหรืออวัยวะอ่ืนๆ และอีกชนิดคือ เนื้อร้ายหรือมะเร็ง (Malignant tumor) มีการสร้างเซลล์
ใหม่เพ่ิมจ านวนและเจริญเติบโตอย่างผิดปกติและรวดเร็วโดยไม่มีการควบคุมและมักลุกลามไปเนื้อเยื่อ
ข้างเคียงหรืออวัยวะอ่ืนๆได้ท าให้มะเร็งมีความรุนแรงของโรคที่มากกว่าเนื้องอกธรรมดา  ดังนั้นการตรวจ
วินิจฉัยกรณีที่พบว่าสุนัขหรือแมวมีก้อนเนื้อซึ่งยังไม่ทราบว่าเป็นเนื้องอกหรือมะเร็งนั้น จ าเป็นต้องอาศัยการ
ตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง เพ่ือเป็นการพยากรณ์โรควางแผนการรักษาและประเมินโอกาสในการหายหรือกลับมา
เกิดใหม่ของก้อนเนื้อดังกล่าว 

สาเหตุการเกิดเนื้องอกบริเวณต าแหน่งที่ฉีดยา 
 Feline injection-site sarcomas (FISS) เป็นที่รู้จักกันมาตั้งแต่ต้นปี 1990 (Martano et al., 2011)

หลังจากมีการให้ยาหรือฉีดวัคซีนเข้าใต้ผิวหนังในแมวเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) และโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาว (FeLV) ในแมวครั้งแรกซึ่งในปัจจุบันวัคซีนไม่ได้เป็นเพียงตัวการเดียวที่สามารถท าให้เกิด sarcomas 

บริเวณที่ฉีดได้ แต่แทบทุกอย่างที่ก่อให้เกิดการอักเสบและมีโอกาสที่เกิดการพัฒนาของ sarcomas บริเวณที่

ฉีดในแมวที่อ่อนแอ (MacEwen et al. 2001) ชนิดของเนื้องอกที่เกิดขึ้นบริเวณที่ได้รับการฉีดวัคซีน ได้แก่ 

Fibrosarcoma, Malignant Fibrous Histiocytoma (MFH), Osteosarcoma, Rhabdomyosarcoma, 

Undifferentiated sarcoma, Liposarcoma, และ  Chondrosarcoma (Hendrick et al. 1994 and De 

Man et al. 2007) จากการศึกษา Kass et al. 1993 ในภายหลังได้แสดงให้เห็นว่าจ านวนแมวทั้งหมด 345 

ตัวที่ได้รับการวินิจฉัยโรค Fibrosarcoma และทราบประวัติการฉีดวัคซีนเช่นเดียวกับบริเวณท่ีมีการพัฒนาของ

เนื้องอกจากการฉีดวัคซีนในแมวสัตว์ที่มีอายุน้อยกว่าสัตว์ที่มีอาการคล้ายกันในบริเวณอ่ืนๆของร่างกายและมี

การกระจายตัวของอายุอยู่ที่ 6–7 ปี และ 10–11 ปี การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและโรคมะเร็งเม็ด
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เลือดขาวในแมวมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นตามจ านวนครั้งที่ได้รับวัคซีนในบริเวณเดียวกันกับที่ฉีดและมีโอกาสเพ่ิม

สูงขึ้น 50% หลังจากการฉีดวัคซีนครั้งเดียวเมื่อเทียบกับแมวที่ไม่ได้รับวัคซีนสูงขึ้น 127% หลังจากฉีดสองครั้ง

สูงขึ้น 175% หลังจากฉีดวัคซีนสามครั้งข้ึนไป 

การค้นพบเนื้อเยื่ออนุภาคของเนื้องอกสีเทาน้ าตาลในบริเวณเนื้อตายและภายใน cytoplasm ของ 
macrophages สอดคล้องกับปฏิกิริยาการอักเสบที่อาจเกิดขึ้นได้รับแปลกปลอมที่อาจเกิดจากการฉีดวัคซีน 
โดยประชากรแมวอยู่ในระดับต่ า (แมวประมาณ 20 / 100,000 ตัว)  ตั้งแต่นั้นมามีการรายงานข้อมูลที่ขัดแย้ง
กันเกี่ยวกับอุบัติการณ์แตกต่างกันไปตั้งแต่ 1 / 1,000 - 1 / 10,000 ถึง 0.63 / 10,000 แมวที่ฉีดวัคซีน บาง
ประเทศในยุโรปอาจมีอัตราสูง ระยะเวลาที่ฉีดไปจนถึงการพัฒนาของเนื้องอกอาจแตกต่างกันไปตั้งแต่ 3 เดือน
ถึง 3-10 ป ี 

ในทางจุลพยาธิวิทยา FISS เป็นเนื้องอกที่มีรูปร่างของเซลล์มะเร็งชนิดต่างๆ  ที่พบได้บ่อยที่สุดคือ 
Fibrosarcoma แต่ก็มีการ เปลี่ ยนรูปแบบของ  Histiocytes มา เป็น เส้นใยผิดปกติ  Osteosarcoma, 
Chondrosarcoma , Rhabdomyosarcoma ที่ไม่แตกต่างกัน ทั้งหมดดูเหมือนจะพัฒนาจากการแพร่กระจาย
ของ Fibroblast และ Myofibroblasts ที่บริเวณที่มีการอักเสบเรื้อรัง  Myofibroblasts อาจเป็นตัวแทนของ
ขั้นตอน transitional ซึ่ง Fibroblast  และ Macrophage ผ่านเข้าไปในกระบวนการรักษาบาดแผลและความ
ชุกของ FISS สอดคล้องกับการตอบสนองที่ผิดปกติ  Martins-Green et al อธิบายกลไกที่คล้ายคลึงกัน ในไก่
ที่ติดเชื้อไวรัส Rous sarcoma (RSV) ซึ่งเนื้องอกพัฒนาขึ้นที่บริเวณที่ฉีดและบริเวณที่มีบาดแผลในสัตว์ที่ติด
เชื้อ  หากการตอบสนองต่อการอักเสบถูกยับยั้ง sarcoma จะไม่พัฒนา  Cytokines เช่น trans-forming 
growth factor-b (TGF-b), acidic fibroblast growth factor (FGF-a) และ  basic fibroblast growth 
factor (FGF-b) ซึ่งถูกปล่อยออกมาโดยเซลล์อักเสบจะถือว่ามีส่วนรับผิดชอบต่อสิ่งนี้ กลไกเดียวกันนี้อาจ
เกี่ยวข้องกับ FISS เนื่องจาก FGF-b และ TGF-a ถูกตรวจพบในตัวอย่างส่วนใหญ่ 50 FISS ที่ตรวจโดยอิมมูโน
ฮิสโตเคมี (Immunohistochemistry)  Cytokine เหล่านี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของมะเร็งโดย
การกระตุ้นการแบ่งตัวและการย้ายถิ่นของเซลล์บุผนังหลอดเลือดและโดยการกระตุ้นการสังเคราะห์  DNA ใน
เซลล์ mesenchymal 

 
 

รูปที่ 1 ต าแหน่งที่ควรฉีดวัคซีน 
ที่มา : https://www.aaha.org   
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FISS ยังได้รับการอธิบายในภายหลังจากการฉีดยาปฏิชีวนะหรือสเตียรอยด์ที่ออกฤทธิ์นานนอกจากนี้ 
FISS ยังอธิบายจากสาเหตุทางสรีรวิทยาหลายปัจจัย การกระตุ้นให้เกิดการอักเสบเรื้อรังสามารถท าให้เกิดการ
ขยายตัวและการเปลี่ยนแปลงของ Myofibroblast โดยกลไกเกี่ยวกับ Cytokine และปัจจัยการเจริญเติบโต
หลายชนิดเช่นปัจจัยการเจริญเติบโต นอกเหนือจากการแสดงออกเกินหรือการกลายพันธุ์ของเนื้องอกและยีน
ต้านเนื้องอก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลง และต าแหน่งของ Cytoplasm ของ p53 พบว่าเป็นการ
คาดการณ์ส าหรับเวลาการกลับมาเป็นซ้ าของ FISS นอกจากนี้ยังตรวจพบการแสดงออกของเนื้องอกมาก
เกินไปเช่น c-Kit ที่เกี่ยวข้องกับการก่อโรคของเนื้องอกมะเร็งในสุนัข FISS แม้ว่าจะไม่ได้แสดงความสัมพันธ์กับ
ระดับเนื้อเยื่อการรอดชีวิตหรือความจ าเพาะ ผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกันนี้ได้รับจาก Metalloproteinases (MMP) 
ซึ่งเป็นกลุ่มของ Endopeptidase ที่มีบทบาทส าคัญในการรักษาบาดแผลกระบวนการสร้างใหม่และการ
อักเสบแม้ว่าจะไม่มีการระบุความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในการแสดงออกเมื่อเปรียบเทียบกับ   sarcomasที่
ไม่ได้ฉีด   

ระบบภูมิคุ้มกันสามารถมีส่วนร่วมในการก่อตัวของเนื้องอกได้ในมนุษย์การกระตุ้นภูมิคุ้มกันแบบ
เรื้อรังเนื่องจากสาเหตุที่ไม่ร้ายแรงหรือไม่ติดเชื้อ (เช่นควันบุหรี่หรือเส้นใยแอสเบสตอส) สามารถน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงของมะเร็งได้ ใน FISS แม้ว่าจะมีรายงานเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับกลไกการหลบหนีจากการเฝ้าระวัง
ของภูมิคุ้มกัน ผลลัพธ์เบื้องต้นจากการบ าบัดด้วยภูมิคุ้มกันมีแนวโน้มดี มีการตรวจสอบปัจจัยอ่ืน ๆ การดูแล
วัคซีนในอุณหภูมิที่เย็นกว่าจะมีความเสี่ยงที่สูงขึ้นในขณะที่ชนิดของเข็มฉีดยาที่ใช้  ฉีดเข้ากล้ามเช่นเดียวกับ 
FeLV และสถานะของไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่องในแมว (FIV) หรือไวรัสแมวอ่ืนๆการติดเชื้อไม่ได้แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ใดๆ อย่างไรก็ตามวิธีการรักษาหลักคือการผ่าตัดเนื้องอกในบริเวณที่กว้าง ซึ่งหมายความว่า
บริเวณที่เกิดขึ้นของเนื้องอกที่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่าซึ่งวัดตามแนวความยาวที่มีขนาด 3-5 เซนติเมตร 
การผ่าตัดที่มีความรุนแรงรวมไปถึงการตัดบริเวณกระดูกสะบ้า (Scapulectomy) กระดูกซ่ีโครง บางส่วนหรือ
ทั้งหมดหรือมีความจ าเป็นที่จะต้องตัดขา จ านวนแมวทั้งหมด 45 ตัวที่ได้รับหรือไม่ได้รับการรักษาด้วยการฉาย
รังสีในระยะเวลาปลอดโรค disease-free interval (DFI) คือ 10 เดือน แต่แมวที่มีการแสดงอาการออกอย่าง
รุนแรงจะมีค่ามัธยฐาน DFI อย่างมีนัยส าคัญ (16 เดือนเทียบกับ 4 เดือน) DFI สามารถเปลี่ยนแปลงได้อย่างมี
นัยส าคัญเม่ือต้องท าการผ่าตัดครั้งแรกโดยศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์  

ต าแหน่งที่ฉีดยาและวัคซีนในแมว  
จากการศึกษา Day M.J.  et al. 2010 ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาพบว่าการเกิด feline injection site 

sarcoma (FISS) อาจเกี่ยวข้องกับการให้วัคซีน FeLV และพิษสุนัขบ้าที่มีส่วนผสมของสื่อ (adjuvant) การให้
ยาหรือวัคซีนเข้าใต้ผิวหนังในแมวนิยมให้ที่บริเวณระหว่างกระดูก scapular (interscapular region) ซึ่งเป็น
ต าแหน่งที่พบ FISS ได้บ่อยที่สุด ลักษณะก้อนมะเร็งจะแพร่กระจายเป็นวงกว้าง ท าให้ยากต่อการผ่าตัดเอา
ออกได้ทั้งหมด ในทวีปอเมริกาเหนือได้ออกข้อควรปฏิบัติเกี่ยวกับต าแหน่งการฉีดวัคซีนสองชนิดที่มีส่วนของ
สื่อที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด FISS ในแมว โดยแนะน าให้ฉีดที่ต าแหน่งที่ง่ายต่อการผ่าตัดเอาก้อนมะเร็ง
ออกโดยแนะน าให้ฉีดวัคซีน FeLV ที่บริเวณส่วนปลายของขาหลังซ้ายและฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าบริเวณส่วน
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ปลายของขาหลังขวา ข้อมูลเปรียบเทียบผลการเกิด FISS ในช่วงเวลาก่อนออกข้อแนะน านี้ในปี (1990-1996) 
และภายหลังจากการออกข้อแนะน า (1997-2006) พบว่ามีการเกิด FISS ที่บริเวณ scapular ลดลงแต่กลับ
พบก้อนมะเร็งที่บริเวณขาหลังขวา (ขาซ้ายไม่พบ) เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังพบรายงานเกี่ยวกับมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น
ที่บริเวณส่วนท้องทั้งด้านขวาและซ้าย ทั้งนี้อาจเนื่องจากการฉีดวัคซีนเข้าบริเวณปลายของขาหลังในทางปฏิบัติ
ท าได้ยาก บริเวณด้านข้างของช่องท้องจึงเป็นต าแหน่งที่อาจได้รับวัคซีนโดยบังเอิญได้บ่อยครั้งมากขึ้น  จาก
ข้อมูลข้างต้น จึงยังไม่มีค าแนะน าให้เปลี่ยนต าแหน่งการฉีดวัคซีนในประเทศท่ีอยู่นอกทวีปอเมริกาเหนือ VGG 
(Vaccination Guidelines Group, World Small Animal Veterinary Association, VGG-WSAVA) มี
ข้อเสนอแนะที่อาจช่วยลดความเสี่ยงของการเกิด FISS ดังนี้  

• ในกรณีที่เป็นไปได ้ควรเลือกใช้วัคซีนแมวที่ไม่มีส่วนผสมของสื่อ  

• ควรหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีน (ที่มีสื่อเป็นส่วนผสม) บริเวณ interscapular  

• วัคซีน (ที่มีสื่อเป็นส่วนผสม) ควรฉีดเข้าใต้ผิวหนัง (ไม่ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ) ต าแหน่งที่เหมาะสม และ
ปลอดภัยต่อผู้ฉีดวัคซีน (โดยหลีกเลี่ยงการฉีดเข้าตัวเองโดยบังเอิญ ในกรณีสัตว์ที่จับบังคับได้ยาก) คือบริเวณ
ผิวหนังด้านขาหลังเป็นต าแหน่งที่เหมาะสมที่สุดเนื่องจากง่ายต่อการผ่าตัดเอาก้อนมะเร็งออก เมื่อเปรียบเทียบ
กับบริเวณ interscapular หรือ intercostal ที่มีความยุ่งยากในการผ่าตัดมากกว่า  

• ควรฉีดวัคซีนในต าแหน่งที่ต่างกัน ในแต่ละครั้งบันทึกต าแหน่งที่ฉีดวัคซีนลงในประวัติสัตว์หรือ
ใบรับรองการให้วัคซีน โดยระบุทั้งต าแหน่งที่ฉีด และรายละเอียดของวัคซีนที่ให้ในแต่ละครั้ง ควรเปลี่ยน
ต าแหน่งที่ฉีดวัคซีนในแต่ละครั้งหรืออีกทางหนึ่งคลินิกหรือโรงพยาบาลสัตว์อาจออกนโยบายโดยก าหนด
ต าแหน่งเฉพาะที่ส าหรับการฉีดวัคซีนแต่ละชนิดในแต่ละปีสลับกันไป  

• VGG สนับสนุนให้มีการรายงานการพบ FISS ในกรณีที่สงสัยว่าเป็นผลอันไม่พึงประสงค์จากการให้
วัคซีนแก่องค์กรภายในประเทศที่เก่ียวข้อง  

อาการทางคลินิกของ sarcoma บริเวณที่ฉีด 
การศึกษาของ Hixson-Lied Small Animal Hospital สิ่งส าคัญคือต้องติดตามแมวของใกล้ชิดหลัง

การฉีดวัคซีนหรือการฉีดยา สมาคมสัตวแพทย์อเมริกัน (American Veterinary Medical Association) ได้
พัฒนาแนวทางในการติดตามและจัดการโรคที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนในแมว หากเนื้องอกพัฒนาขึ้นที่บริเวณที่ฉีด
ยาก่อนหน้านี้และตรงตามเกณฑ์ท่ีระบุไว้ควรได้รับการรักษาอย่างจริงจังเพราะถือว่าเป็นมะเร็งจนกว่าจะพิสูจน์
ได้เป็นอย่างอ่ืน 

• ก้อนเนื้องอกเกิดขึ้นยังคงมีอยู่มากกว่า 3 เดือนหลังการฉีด  
• ก้อนเนื้องอกมีเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 2 ซม  
• ก้อนเนื้องอกอาจจะเพ่ิมขนาด 1 เดือนหลังฉีดยา 
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การวินิจฉัย sarcoma บริเวณที่ฉีด 
การวินิจฉัยโรค sarcoma  ที่เกี่ยวข้องกับการฉีดวัคซีนจ าเป็นต้องมีการตรวจชิ้นเนื้อ การจัดเตรียม

แบบเต็มรูปแบบเพ่ือประเมินการแพร่กระจายของโรครวมทั้งตัวอย่างของต่อมน้ าเหลืองและการเอ็กซเรย์ของ
หน้าอก ท าการสแกน CT scan เพ่ือวางแผนการรักษาที่เหมาะสม  

การรักษา sarcoma บริเวณที่ฉีด 
การรักษาที่ดีที่สุดมักเป็นการผ่าตัดร่วมกับการฉายรังสี  บางครั้งอาจแนะน าให้ใช้การรักษาด้วยรังสี

ก่อนการผ่าตัดเพ่ือช่วยให้ก้อนเนื้องอกเกิดการหดตัวและแนะน าให้ใช้หลังการผ่าตัดเพ่ือช่วยฆ่าเชื้อแผลและลด
โอกาสที่ก้อนเนื้อจะงอกขึ้นมาใหม่ โรคมะเร็งในบริเวณที่ฉีดยาในแมวเป็นเรื่องยากที่จะรักษาด้วยการผ่าตัด
เพียงอย่างเดียวและมักจะงอกเร็ว การผ่าตัดรักษาที่ได้ผลดีที่สุดบางครั้งอาจรวมถึงการผ่าตัดแขนและขาออก
เพ่ือควบคุมโอกาสที่จะเกิดเนื้องอกอีกซ้ าร่วมกับการฉายรังสีและการผ่าตัดและการใช้เคมีบ าบัด ซึ่งอาจจะ
เกี่ยวข้องกับยาที่ฉีดที่เรียกว่า doxorubicin เป็นยาเคมีบ าบัดหรือยารักษามะเร็งที่ช่วยยับยั้งการเจริญเติบโต
และการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง น ามาใช้รักษามะเร็งที่ให้ทุกๆ 3 สัปดาห์  

หากการผ่าตัดและการฉายรังสีไม่ใช่ตัวเลือกท่ีดีที่สุดส าหรับแมว การให้เคมีบ าบัดเพียงอย่างเดียว การ
ฉายรังสีแบบประคับประคองอาการก็เป็นทางเลือกในการรักษา แมวประมาณ 40% มีตอบสนองต่อการให้เคมี
บ าบัดเพียงอย่างเดียวและมักจะตอบสนองประมาณ 3 เดือน การรักษาด้วยการฉายรังสีแบบประคับประคอง
อาการด้วยการให้ 4-5 ครั้ง เพ่ือลดความเจ็บปวดและลดการเกิดผลกระทบของเนื้องอกต่อการใช้ชีวิต  
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บทที ่3  

วิธีการด าเนินการวิจัย 
3.1 วิธีการศึกษา 

1. ค้นประวัติจากระบบโรงพยาบาลสัตว์เล็ก OPD ของแมวที่เกิดเนื้องอก 

2. เก็บข้อมูลพฤติกรรมและลักษณะอาการทางคลินิกของโรค 

3. เก็บข้อมูลประวัติการเกิดโรคในแมว 

4. เก็บข้อมูลและแนวทางวิธีการรักษา 

3.2 ประวัติ OPD ของสัตว์ 

 แมวชื่อ ปีโป้ สายพันธุ์ เปอร์เซีย เพศเมีย อายุ 10 ปี 0 เดือน 27 วัน  

3.2.1 อาการ : มีฝีบริเวณหลัง 

  Recurrent Interscapular mass เริ่มมีก้อนเนื้อต้นปี 2020 พาไปผ่าออกที่คลินิก

สถานพยาบาลสัตว์เอกชนเดือนมิถุนายน 2020 ผลการตรวจ Histopath คือ Fibrosarcoma หลังการผ่าตัด

ประมาณ 2 เดือนก้อนเนื้อกลับมาโตขึ้นจนขนาดเท่าเดิม ทานอาหารได้น้อยลงมาประมาณ 1สัปดาห์ มีอาการ

ซึม 

3.2.2 ประวัติการรักษา  

การท าวัคซีน : core + RV + FeLV every year  

3.2.3 ประวัติการผ่าตัด  

  Remove scapular mass in 06/2020 

3.2.4 ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ 

 - 

3.2.5 การใช้ยา 

 -  

3.2.6 สิ่งแวดล้อม 

 Indoor 

3.2.7 อาหาร  

 อาหารเปียก อาหารแห้งและเนื้อปลา 

3.2.8 อ่ืนๆ 

 Spot on เป็นประจ า  
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3.3 การตรวจร่างกาย 

 • น้ าหนัก : 4.60 Kg.        

• อุณหภูมิ (F) : 0.00     

• อัตราการเต้นของหัวใจ : (bpm) 192 

• อัตราการหายใจ (tpm) : 114      

• CRT (sec) : <2 

• อ่ืนๆ  -  

3.4 การตรวจโลหิตวิทยา 

ส าหรับวิธีการตรวจวินิจฉัยเบือ้งต้นที่สามารถท าได้มีหลายวิธีเช่น การตรวจวิเคราะห์ทางโลหิตวิทยา
(Hematology) เป็นการตรวจเพื่อประเมินสุขภาพทั่วไปของแมว โดยสามารถแบ่งการตรวจเป็น 2 ประเภท
หลักๆคือ  

1. การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count; CBC)  
เพ่ือตรวจหาค่าเม็ดเลือดต่างๆ เช่น เม็ดเลือดแดง (Red blood cell) เม็ดเลือดขาว (White blood cell) และ
เกล็ดเลือด (Platelet) เป็นต้น ข้อมูลที่ได้จากการตรวจ CBC ประกอบด้วย  

2. ค่าเคมีในเลือด (Blood chemistry)  
จะใช้ตรวจเพื่อประเมินการท างานของอวัยวะต่างๆ เช่น ค่าตับ หรือค่าไต เป็นต้น ซึ่งการเกิดเนื้องอก

หรือมะเร็งบางชนิด มักจะท าให้ค่าเลือดมีการเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นเพือ่เป็นการเฝ้าระวัง และเป็นการตรวจ
สุขภาพแมว 

3.5 การวินิจฉัยด้วยรังสีเทคนิค  
การถ่ายภาพ X-ray เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยปัญหาความผิดปกติที่เกิดขึ้นในร่างกายสัตว์ 

โดยใช้รังสีฉายผ่านตัวสัตว์ และไปตกกระทบบน Imaging Plate ก่อนจะแปลงออกมาเป็นภาพ การถ่ายภาพ X-

ray สามารถช่วยวินิจฉัยโรคได้มากมายเช่นสัตว์ที่กินสิ่งแปลกปลอมเข้าไปปัญหาการแตกหักของกระดูก, 

ปัญหาที่ไม่ทราบสาเหตุ, ไส้เลื่อน, โรคหัวใจ, ปัญหาปอดและหลอดลม, ตับม้ามท่ีผิดปกติ, นิ่วในถุงน้ าดี, นิ่วใน

กระเพาะปัสสาวะ, นิ่วในทอ่ทางเดินปัสสาวะ, ปัญหาล าไส้ ปัญหาคลอดยาก, ตรวจจ านวนลูก เป็นต้น 

3.6 การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathology)  
เป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยที่แนะน าเนื่องจากให้ผลการตรวจที่แม่นย า โดยการตรวจวิธีดังกล่าวจะต้อง

เก็บตัวอย่างก้อนเนื้อด้วยวิธีการ  Biopsy และเก็บในกระป๋องพลาสติกที่บรรจุน้ ายาฟอร์มาลิน  (10% 
Formalin) เพ่ือรักษาสภาพของชิ้นเนื้อ จากนั้นก็ส่งตัวอย่างชิ้นเนื้อไปยังห้องปฏิบัติการเพ่ือท าการตัดชิ้นเนื้อ 
ท าสไลด์และย้อมสี H&E เบื้องต้น จากนั้นน าตัวอย่างมาส่องดูโครงสร้างภายใต้กล้องจุลทรรศน์ นอกจากนี้
ตัวอย่างชิ้นเนื้อจากวิธีดังกล่าวสามารถน าไปย้อมสีพิเศษ เช่น การย้อมสี 
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บทที ่4  

ผลการศึกษา 

4.1 การรักษา   
แมวชื่อ ปีโป้ เพศเมีย อายุ 10 ปี 0 เดือน 27 วัน สายพันธุ์ เปอร์เซีย  

อาการ : ก้อนเนื้อที่หลัง 

 วันที่ 12 ธันวาคม 2563 มาด้วยอาการมีฝีบริเวณหลัง Recurrent Interscapular mass เริ่ม

มีก้อนเนื้อต้นปี 2020 พาไปผ่าออกที่คลินิกสถานพยาบาลสัตว์เอกชนเดือนมิถุนายน 2020 ผลการตรวจ 

Histopath คือ Fibrosarcoma หลังการผ่าตัดประมาณ 2 เดือนก้อนเนื้อกลับมาโตขึ้นจนขนาดด้านกว้าง 23.1 

mm. ยาว 32.1 mm. ทานอาหารได้น้อยลงมาประมาณ 1 สัปดาห์ มีอาการซึมนิดหน่อยได้ท าการนัดผ่าตัด

วันที่ 21 ธันวาคม 2563 เวลา 08.23 น้ าหนักแมว 4.35 Kg  

 

 

รูปที่ 2 : บริเวณท่ีเกิดข้ึนของเนื้องอก 

 

                                                         

 รูปที่ 3 : ความยาวของก้อนเนื้องอก                                           รูปที่ 4 : ความกว้างของก้อนเนื้องอก 
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4.2 ตรวจสุขภาพก่อนการผ่าตัด  

4.2.1 X-ray 

 

 
 

รูปที่ 5 :  Abdominal radiography 

 

 
 

รูปที่ 6 : Thorax ventrodorsal radiography 
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4.2.2 การตรวจสุขภาพ 

ตารางท่ี 1 ผลตรวจเลือดครั้งที่ 1 

                    Parameter  Result Feline Units 
12/12/2020 
14:05  
Package Blood 
chemistry 
(Blood 
Chemistry) 

BUN 
Creatinine 

ALT 
Alkaline Phosphatase 

Total Protein 
Albumin 

 
H 

22.6 
2.22 
31 
13 
7.9 
3.3 

19 ≤x≤ 34 
0.9 ≤x≤2.2 
25 ≤x≤ 97 
0 ≤x≤ 45 
6 ≤x≤ 7.9 

2.8 ≤x≤ 3.9 

mg/dl 
mg/dl 
U/l 
U/l 
g/d 
g/d 

12/12/2020 
14:05 
Package CBC 
(Hemtology) 

Hct 
Hgb 
RBCs 
MCV 
MCH 
MCHC 

WBCs count 
Differential count 

Neu#band 
Neu#seg 

Lym# 
Mon# 
Eos# 
Bas# 
PLT 

PLT-smear 
Blood Morphology 

Normocytic 
Normochromic 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
L 
 

37 
12.9 
8.97 
41.5 
14.4 
34.7 
6.85 

- 
- 

4.55 
1.84 
0.11 
0.35 

- 
144 

Adequate 
- 

Normocytic 
Normochromic 

30 ≤x≤  45 
9.8 ≤x≤ 15.4  

5 ≤x≤ 10 
39 ≤x≤ 55  
13 ≤x≤ 17 
30 ≤x≤ 36 

5.5 ≤x≤ 19.5 
- 

0 ≤x≤ 0.3 
2.5 ≤x≤ 12.5 

1.5 ≤x≤ 7 
0 ≤x≤ 0.9 
0 ≤x≤ 0.8 
0 ≤x≤ 0.2 

300 ≤x≤ 800 
Adequate 

% 
g/dl 

X10^6 /ul 
fL 
pg 
g-dl 

X10^3 /ul 
X10^3 /ul 

- 
X10^3 /ul 
X10^3 /ul 
X10^3 /ul 
X10^3 /ul 
X10^3 /ul 
X10^3 /ul 

 
 

ผลการตรวจเลือดก่อนการผ่าตัดดังตารางที่ 1 พบว่าค่า Creatinine เท่ากับ 2.22 mg/dl ซึ่งบ่งบอก

ว่ามีอัตราการกรองของไตลดลง (ที่ไม่ใช่จากภาวะไตวาย) เช่น ภาวะแห้งน้ าอย่างรุนแรง ความผิดปกติที่ท าให้

เกิดการขับปัสสาวะไม่ได้ หรือมีการอุดตันของท่อปัสสาวะจนปัสสาวะไม่ออก และค่า PLT (Platelet) ต่ า 144 

X10^3 /ul เมื่อเทียบกับ PLT-smear ประมาณจ านวนความเพียงของ (Adequate) PLT ซึ่งรายงายผลว่า 
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Normocytic และ Normochromic มีลักษณะของภาวะโลหิตจางที่พบในระยะแรกจะเป็นภาวะโลหิตจางที่

เม็ดเลือดแดงมีขนาดและการติดสีปกติ 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจเลือดครั้งที่ 2 

                    Parameter  Result Feline Units 
15/12/2020 
14:05  
Package Blood 
chemistry 
(Blood 
Chemistry) 

BUN 
Creatinine 

ALT 
Alkaline Phosphatase 

Total Protein 
Albumin 

 
 
 
 

H 

23.9 
1.92 
35 
19 
8.5 
3.4 

19 ≤x≤ 34 
0.9 ≤x≤2.2 
25 ≤x≤ 97 
0 ≤x≤ 45 
6 ≤x≤ 7.9 

2.8 ≤x≤ 3.9 

mg/dl 
mg/dl 
U/l 
U/l 
g/d 
g/d 

15/12/2020 
14.05 
Package CBC 
(Hemtology) 

Hct 
Hgb 
RBCs 
MCV 
MCH 
MCHC 

WBCs count 
Differential count 

Neu#band 
Neu#seg 

Lym# 
Mon# 
Eos# 
Bas# 
PLT 

PLT-smear 
Blood Morphology 

Normocytic 
Normochromic 

H 
 
 
 
 
L 

 
 
 
 
 
 
 

 
L 
 

47 
123.9 
10.52 
44.6 
13.2 
29.7 
6.76 

- 
- 

4.32 
1.83 
0.14 
0.47 

- 
124 

Adequate 
- 

Normocytic 
Normochromic 

30 ≤x≤  45 
9.8 ≤x≤ 15.4  

5 ≤x≤ 10 
39 ≤x≤ 55  
13 ≤x≤ 17 
30 ≤x≤ 36 

5.5 ≤x≤ 19.5 
- 

0 ≤x≤ 0.3 
2.5 ≤x≤ 12.5 

1.5 ≤x≤ 7 
0 ≤x≤ 0.9 
0 ≤x≤ 0.8 
0 ≤x≤ 0.2 

300 ≤x≤ 800 
Adequate 

% 
g/dl 

X10^6 /ul 
fL 
pg 
g-dl 

X10^3 /ul 
X10^3 /ul 

- 
X10^3 /ul 
X10^3 /ul 
X10^3 /ul 
X10^3 /ul 
X10^3 /ul 
X10^3 /ul 

 
 

ผลการตรวจเลือดก่อนการผ่าตัดดังตารางที่ 2 พบว่าค่า Total Protein เท่ากับ 8.5 g/dค่าโปรตีน 

Albumin สูงกว่าปกติแมวมีภาวะขาดน้ า (Dehydration) และค่า MCHC (Mean corpuscular hemoglobin 
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concentration) เท่ากับ 29.7 g-dl เมื่อเทียบกับค่า MCV (Mean cell volume) และ MCH (Mean cell 

hemoglobin) ร่วมกับค่า PLT (Platelet) ที่ 124 X10^3 /ul ประมาณจ านวนความเพียงพอ (Adequate)  

PLT ซึ่งรายงายผลว่า Normocytic และ Normochromic มีลักษณะของภาวะโลหิตจางที่พบในระยะแรกจะ

เป็นภาวะโลหิตจางที่เม็ดเลือดแดงมีขนาดและการติดสีปกติ 

4.3 ผลการผ่าตัด 
เนื่องจากก้อนเนื้องอกมีการกระจายไปในบริเวณกว้างมาก ซึ่งขอบด้านล่างยึดติดกับ Scapular ทั้ง 2 

ข้าง ท าให้ยากต่อการผ่าตัดและการเลาะออกให้ได้หมดซึ่งมีโอกาสจะทะลุไปถึงช่องอกหลังผ่าตัดผ่ามีโอกาส

แผลแตกเนื่องจากแผลผ่าตัดเนื้องอกค่อนข้างใหญ่แต่ภายในแผลไม่มีเนื้อตายหรือ Secretion ผิวหนังมีความ

ตึงมากมีน้ าคัดหลั่งสีช้ าเป็นเลือด (Serosanguinous discharge ) บริเวณล าตัวแมวมีอาการเจ็บแผลและ

ผิวหนังพองยุบมีอากาศรั่วออกจากปอดและมีอากาศใต้ชั้นผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) หลังจาก

การผ่าตัดแมวกินอาหารกินยาได้ปกตไิม่มีอาการแทรกซ้อนหลังจากการผ่าตัดเนื้องอก  

4.4 ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา (Histopathology)  

 

รูปที่ 7 : Fibrosarcoma skin 

 จากรูปที่ 7 ตัวอย่างชิ้นเนื้อที่ส่งตรวจมีการบ่งบอกของการเป็นเนื้องอกคือ ชั้นเนื้อก้อนเนื้อไม่มี

ขอบเขตที่ชัดเจนมีการกระจายตัวปกติ ก้อนเนื้อเกิดการอักเสบมีแคปซูนเป็น encapsulated เป็นฝีแล้วข้างใน

ที่เนื้อเยื่อจริงๆหรือเป็นพวก Infiltrative ข้างไม่มีแคปซูนติดมาขอบเขตไม่สวยงามไม่ชัดเจนมีการ Infiltrative 

มีเซลล์ของเนื้องอกเข้าไปแซกอยู่ในชั้นกล้ามเนื้อซึ่งตัวเซลล์เนื้องอกที่เจอเป็นเซลล์รูปกระสรวย (Spindle-

shaped) เซลล์ขนาดใหญ่ นิวเคลียร์ลักษณะกลมรียาวแทรกตามเซลล์ของกล้ามเนื้อเนื่องจากเซลล์กล้ามเนื้อ

เป็น spindle-shaped เห็น nucleoli ชัดเจนแต่มองขอบเขตของเซลล์ไม่ชัด มีการแบ่งเซลล์แบ่ง  Atypical 

mitosis ที่ผิดปกติโดยเจอ 5 เซลล์ / 10 ก าลังขยายและเจอนิวเคลียร์ขนาดใหญ่หลายๆเซลล์ใน 1 เซลล์ซึ่งบ่ง

บอกถึงความเป็นเนื้องอกในชั้นที่มีเนื้อตายที่มีการสะสมของกลุ่มเม็ดเลือดขาวชนิด  Mononuclear เซลล์
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เดียวรวมถึงมีการแทรกของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด  leukocytes ผลการวินิจฉัยจึงเป็นเนื้องอกชนิด 

Fibrosarcoma ที่เป็นเนื้องอกจากชั้นกล้ามเนื้อส่วนมากจะเป็นขึ้นในแมวที่ฉีดวัคซีนมะเร็งเม็ดเลือด (FeLV) 

และวัคซีนพิษสุนัข (Rabies) ซึ่งตัวอย่างส่งตรวจพบเซลล์มะเร็งแทรกไปในเนื้อเยื่อปกติ หลังการผ่าตัดเนื้อมี

โอกาสที่จะกลับมาเกิดข้ึนได้อีก 
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บทที ่5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาการเกิดเนื้องอกบริเวณต าแหน่งของการฉีดยาในแมวเกี่ยวข้องกับการให้วัคซีน

ไวรัสมะเร็งเม็ดเลือด (FeLV) และวัคซีนพิษสุนัขบ้า (Rabies) แมวที่มีปัญหาหรือมีโอกาสเกิดภาวะ FISS สูง 

โดยการฉีดวัคซีนใต้บริเวณหนังคอบริเวณระหว่างกระดูก scapular (interscapular region) ซึ่งเป็นต าแหน่ง

ที่พบ FISS ได้บ่อยที่สุดอาจเป็นอีกหนึ่งต าแหน่งทางเลือกที่ค่อนข้างปลอดภัยและแมวยังสามารถเกิดการ

อักเสบใต้ชั้นผิวหนังจากการฉีดวัคซีนเป็นปัจจัยหลักเพราะในวัคซีนจะมีสาร aluminum ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ

และยังคงส่งผลส่งผลกระทบข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้อ่ืนๆ จึงน าไปสู่การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเนื้องอกออกซึ่ง

เป็นการผ่าตัด การรักษาด้วยการผ่าตัดครั้งที่ 2 ของแมวตัวเนื้องอกมีบริเวณกว้างขอบด้านล่างที่ยึดติดกับ 

Scapular ทั้ง 2 ข้าง ซ่ึงท าให้ยากต่อการผ่าตัดและการเลาะออกให้ได้หมดซึ่งมีโอกาสจะทะลุไปถึงช่องอกหลัง

การผ่าตัดมีโอกาสแผลแตกเนื่องจากผิวหนังมีความตึงและแผลผ่าตัดค่อนข้างกว้าง หลังจากการผ่าตัดน า

ตัวอย่างชิ้นเนื้อที่ส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยาผลชิ้นเนื้อมีการบ่งบอกของการเป็นเนื้องอกคือ Fibrosarcoma ซึ่ง

เป็นเนื้องอกในชั้นกล้ามเนื้อและสามารถพบได้บ่อยจากการท าวัคซีน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรเก็บข้อมูลการรักษาให้มากพอต่อการศึกษา 
2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา 
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