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บทคััดย่่อ
	 บทนำำ� ภาวะน้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอดทัันที (Rusty pipe syndrome) คืือภาวะที่่�พบมีีเลืือดปนในน้ำำ��นมแม่่ โดยที่่�
มารดาต้้องไม่่มีีอาการเจ็็บหรืือแผลที่่�เต้้านม มัักพบทั้้�ง 2 ข้้างของเต้้า เป็็นภาวะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อย ประมาณร้้อยละ 0.1 ในหญิิงให้้
นมบุุตร หากพบภาวะนี้้�นานมากกว่่า 7 วััน อาจต้้องตรวจหาสาเหตุุเพิ่่�มเติิม บุุคลากรทางการแพทย์ทั่่�วไปมัักไม่่คุ้้�นเคยกัับภาวะนี้้� 
ทำำ�ให้้สร้้างความกัังวลในการให้้นมแม่่ จนนำำ�ไปสู่่�การงดนมแม่่ได้้
	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อรายงานอาการทางคลิินิิกของหญิิงให้้นมบุุตรที่่�มีีภาวะน้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอดทัันที
	 วิิธีีการศึึกษา ศึึกษาข้้อมููลย้อนหลัังของหญิิงให้้นมบุุตรสองราย ข้้อมููลพื้้�นฐาน อาการ อาการแสดงและการดำำ�เนิินโรค จาก
เวชระเบีียนผู้้�ป่วย
	 ผลการศึึกษา หญิิงให้้นมบุุตรสองรายมีีเลืือดปนในนมแม่่จากเต้้านมข้้างเดีียวหลัังคลอดบุุตรในวันแรกโดยที่่�ไม่่มีีอาการเจ็็บ
ที่่�หััวนมหรืือเต้้านม น้ำำ��นมแม่ข่องทั้้�งสองรายกลับัมาเป็็นลักษณะปกติิได้้เองโดยที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการหรืือการรัักษา
เพิ่่�มเติิม ทั้้�งสองรายได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะน้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอดทัันที และสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต่่อเนื่่�อง
	 สรุุป ภาวะน้ำำ��นมแม่มี่ีเลืือดปนหลัังคลอดทัันที เป็็นภาวะที่่�ไม่่อัันตราย สามารถหายได้เ้อง ระหว่่างนั้้�นมารดาสามารถให้น้ม
บุุตรได้อ้ย่่างปลอดภัยั หากบุคุลากรทางการแพทย์มี์ีความเข้้าใจภาวะนี้้�มากขึ้้�น สามารถให้ค้ำำ�แนะนำำ�ได้ถูู้กต้้อง นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็จ็
ของการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะน้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอดทัันที เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ น้ำำ��นมแม่่ เลืือดออกจากหััวนม การให้้นมบุุตร

รายงานผู้้�ป่่วย 

Case Report 

Rusty Pipe Syndrome: Case Report
Nalinee Pattrakornkul M.D.*, Prakarn Tattiyakul M.D.*, Papisa Nimanong M.D.**, Supamas Supabanpot M.D.*

Abstract
	 Introduction: Rusty pipe syndrome is a condition in which blood mixes with breast milk shortly after child-
birth, without the mother experiencing any pain or having any nipple wounds. It typically affects both breasts and is 
considered rare, occurring in approximately 0.1% of breastfeeding women. If the condition persists for more than 
7 days, further investigation may be necessary to determine the cause. Most healthcare providers are unfamiliar 
with this condition, which can lead to concern and anxiety about breastfeeding, and may result in discontinuation 
of breastfeeding.
	 Objective: To report the clinical presentation of cases with rusty pipe syndrome.
	 Methods: A retrospective study of two breastfeeding women. Demographic data, clinical presentation, and 
clinical course were obtained.
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บทนำำ�
	 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เป็็นคำำ�แนะนำำ�ที่่�สำำ�คัญของการ
เลี้้�ยงดููทารกแรกเกิดิ1 เพราะนมแม่มี่ีคุุณประโยชน์ท์ั้้�งสารอาหาร 
ภููมิคุ้้�มกัันและการสร้้างสายสััมพัันธ์์ระหว่่างแม่่ลููก แต่่การให้้นม
แม่่ก็็มีีอุุปสรรคมากมาย หนึ่่�งในอุปสรรคนั้้�น ได้้แก่่ การมีีเลืือด
ปนในนมแม่่ มัักทำำ�ให้้บุุคลากรทางการแพทย์สัับสนกับสาเหตุุ
ต่่างๆ ที่่�ทำำ�ให้้มีีเลืือดปนในนมแม่่ เช่่น มะเร็็งเต้้านม เต้้านม
อัักเสบ การบาดเจ็็บของหััวนม เป็็นต้้น นำำ�ไปสู่่�การส่่งตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการและรัังสีีวิิทยาเพิ่่�มเติิม อีีกทั้้�งยัังสร้้างความ
กัังวลและลดทอนความมั่่�นใจในการให้้นมแม่่ของมารดาและ
ครอบครััวจนนำำ�ไปสู่่�การงดนมแม่่ได้้
	 ภาวะน้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอดทัันที (Rusty pipe 
syndrome) คืือภาวะที่่�พบมีีเลืือดปนในนมแม่่ โดยที่่�มารดาต้้อง
ไม่่มีีอาการเจ็็บหรืือแผลที่่�เต้้านม มัักพบทั้้�ง 2 ข้้างของเต้้านม 
เป็็นภาวะที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยประมาณร้้อยละ 0.1 ในหญิิงให้้นม
บุุตร2 ภาวะนี้้�มีีสาเหตุุเกิิดจากมีีเลืือดปนมาในน้ำำ��นมระหว่่างที่่�
มีีการเปลี่่�ยนแปลงของเต้้านม ซ่ึ่�งทำำ�ให้้สีีของน้ำำ��นมปรากฏเป็็น
สีีชมพูู สีีแดง สีีน้ำำ��ตาลหรืือสีีดำำ� คล้้ายสีีสนิิมปนในน้ำำ��นมได้้ 
ขึ้้�นกับปริิมาณเลืือดที่่�ปนมาในน้ำำ��นม มัักมีีอาการทั้้�ง 2 ข้้างของ
เต้้านม เป็็นภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวระหว่่างให้้นม สามารถพบ
ได้้ตั้้�งแต่่ขณะตั้้�งครรภ์์ ในไตรมาสที่่� 2 และ 3 จนถึง 1 สััปดาห์์
หลัังคลอด3 สามารถหายได้เ้อง แต่ห่ากพบภาวะนี้้�นานมากกว่่า 
7 วััน อาจต้้องตรวจเพื่่�อหาสาตุุเพิ่่�มเติิม  
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อรายงานอาการทางคลิินิิกของหญิิงให้้นมบุุตรที่่�มีี
ภาวะน้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอดทัันที
รายงานผู้�ป่่วย
รายที่่� 1
	ผู้้�ป่ วยหญิิงไทย อายุุ 28 ปีี ครรภ์์ที่่� 1 อายุุครรภ์์ 37 
สััปดาห์์ 2 วััน มีีภาวะความดัันสููงขณะตั้้�งครรภ์์ คลอดบุุตรด้้วย
วิิธีีการผ่่าคลอด ได้้ทารกเพศชาย น้ำำ��หนัักแรกเกิิด 3070 กรััม 
ภายหลัังจากสัังเกตอาการ แรกเกิิดครบ 2 ชั่่�วโมงไม่่พบภาวะ
ผิิดปกติิจึึงย้้ายทารกไปอยู่่�กับมารดา มารดาเริ่่�มมีีน้ำำ��นมไหลซึม
เป็็นหยดที่่� 6 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ภายหลัังเข้้าเต้้าครั้้�งแรกสัังเกตว่า

น้ำำ��นมที่่�ออกมาจากเต้้านมข้้างขวามีีสีีน้ำำ��ตาลแดง คล้้ายเลืือด 
ดัังแสดงในรููปที่่� 1 เมื่่�อบีีบด้้วยมืือพบว่่าน้ำำ��นมที่่�ไหลออกมาจาก
ท่่อน้ำำ��นมบางท่่อเป็็นสีน้ำำ��ตาลแดง และบางท่่อเป็็นสีเหลืืองใส
หรืือขาวเหลืืองปกติิ ดัังแสดงในรููปที่่� 2 ส่่วนข้้างซ้้ายน้ำำ��นมมีีสีี
เหลืืองใสปกติิ ไม่่มีีเลืือดปน ขณะทารกดููดนมหรืือบีีบน้ำำ��นม
ด้้วยมืือมารดาไม่่มีีอาการเจ็็บที่่�หััวนมและเต้้านม ตรวจร่างกาย
มารดาไม่่พบแผลที่่�หััวนมและลานนม ไม่่พบการอัักเสบหรืือ
ก้้อนที่่�เต้้านม ตรวจร่างกายทารกไม่่พบพัังผืืดใต้้ลิ้้�น ไม่่มีีฟััน 
ไม่่มีีแผลและลัักษณะผิิดปกติิอื่่�นๆในช่องปาก เบื้้�องต้้นมารดา
ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้บีีบระบายน้ำำ��นมที่่�มีีเลืือดปนนี้้�แล้้วเสริิมนม
ผสมให้้แก่่ทารก ต่่อมาทีีมแพทย์ได้้ให้้คำำ�วินิิจฉััยสาเหตุุของการ
มีีเลืือดปนในน้ำำ��นมรายนี้้�ว่่าเป็็นภาวะน้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลััง
คลอด สามารถให้้นมบุุตรได้้ตามปกติิ ทารกดููดนมได้้ดีี 
LATCH score เท่่ากัับ 6 และ 8 ในวันแรกและวัันที่่� 2 ตาม
ลำำ�ดับ ไม่่ได้้มีีการส่่งตรวจวินิิจฉััยทางเซลล์วิิทยาหรืือ ส่่งตรวจ
อััตราซาวน์์ ระหว่่างอยู่่�โรงพยาบาลทารกมีีภาวะตััวเหลืืองจาก
น้ำำ��นมไม่่เพีียงพอ ได้้รัับการส่่องไฟรักษา และเสริิมนมผสม
ควบคู่่�ไปกัับการเข้้าเต้้า เมื่่�ออายุุครบ 72 ชั่่�วโมงค่่าเหลืืองอยู่่�
ในเกณฑ์์ปกติิ จึึงได้้รัับอนุุญาต ให้้กลัับบ้้านได้้ ก่่อนกลัับได้้
ประเมิินน้ำำ��นมมารดาอีีกครั้้�ง พบว่่ายัังมีีเลืือดปนที่่�เต้้านมข้้าง
ขวาเช่่นเดิิม เมื่่�อติิดตามอาการพบว่่าสีีน้ำำ��นมกลายเป็็นสีขาว
ปกติิที่่�อายุุ 7 วััน และมารดาได้้ให้้นมบุุตรจนถึงอายุุ 3 เดืือน 

รููปภาพที่่� 1 แสดงลัักษณะของน้ำำ��นมจากเต้้านมข้้างขวาใน
ผู้้�ป่วยรายที่่� 1

	 Results: Two mothers presented with unilateral painless bloody nipple discharge on the first day of lactation. 
Both cases resolved spontaneously without any investigation or specific management. Rusty pipe syndrome was 
diagnosed. Exclusive breastfeeding could be continued.
	 Conclusion: Rusty pipe syndrome is a benign cause of bloody nipple discharge during the lactation period. 
It can resolve spontaneously, allowing mothers to continue breastfeeding safely. Health care providers should 
recognize this condition. 
Keywords: Rusty pipe syndrome, Breastfeeding, Breastmilk, Bloody nipple discharge, Lactation
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รููปภาพที่่� 2 แสดงลัักษณะของน้ำำ��นมจากเต้้านมข้้างซ้้ายใน
ผู้้�ป่วยรายที่่� 1

รายที่่� 2
	ผู้้�ป่ วยหญิิงไทย อายุุ 32 ปีี ครรภ์์ที่่� 2 อายุุครรภ์์ 37 
สััปดาห์์ 5 วััน ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์และระหว่่าง
คลอด คลอดบุุตรด้้วยวิิธีีผ่่าคลอด ได้้ทารกเพศหญิิง น้ำำ��หนััก
แรกเกิิด 3225 กรััม ภายหลัังจากสัังเกตอาการแรกเกิิดครบ 2 
ชั่่�วโมงไม่่พบภาวะผิิดปกติิจึึงย้้ายทารกไปอยู่่�กับมารดา มารดา
เริ่่�มมีีน้ำำ��นมซึึมที่่�หััวนมทั้้�งสองข้้างที่่� 8 ชั่่�วโมง ลัักษณะเหลืือง
ใส แต่่ที่่�อายุุ 10 ชั่่�วโมงหลัังคลอด มารดาสัังเกตว่าบีีบได้้น้ำำ��นม
สีีเลืือดสดจากเต้้านมข้้างขวาปนมากัับน้ำำ��นมสีีปกติิ ดัังแสดงใน
รููปที่่� 3 ส่่วนเต้้านมข้้างซ้้ายบีีบได้้น้ำำ��นมสีีปกติิทุุกท่่อน้ำำ��นม ซััก
ประวััติิเพิ่่�มเติิมพบว่่าเมื่่�อ 1 ปีีก่่อนตั้้�งครรภ์์เคยตรวจพบก้้อนที่่�
เต้้านมข้้างขวา ไม่่เคยมีีเลืือด หนองหรืือน้ำำ��นมไหลออกมาจาก
หััวนม ได้้เข้้ารัับการตรวจทางรัังสีีวิิทยาโดยการอััลตราซาวน์์ 
ผลการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นก้อนไขมัน ไม่่มีีการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ หลัังจาก
ติิดตามอาการก้้อนยุบและหายไปภายใน 1 เดืือน ไม่่มีีอาการเจ็็บ
ระหว่า่งที่่�ทารกดููดหรือืบีีบน้ำำ��นม ตรวจร่า่งกายมารดาไม่พ่บแผล
ที่่�หััวนมและลานนม ไม่่พบการอัักเสบหรืือก้้อนที่่�เต้้านม ตรวจ
ร่่างกายทารกไม่่พบพัังผืืดใต้้ลิ้้�น ไม่่มีีฟััน ไม่่มีีแผลและลัักษณะ
ผิิดปกติิอื่่�นๆในช่องปาก ทีีมพยาบาลและแพทย์ที่่�ให้้การดููแล
สามารถให้้การวิินิิจฉััยสาเหตุุของภาวะดัังกล่่าว ว่่าเป็็นภาวะ
น้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอดได้้ทัันที แนะนำำ�มารดาว่่าสามารถ
ให้้นมได้้โดยไม่่ต้้องรอให้้สีีน้ำำ��นมกลัับมาเป็็นปกติิ ไม่่ต้้องงดนม
แม่่ ไม่่มีีการส่่งตรวจวินิิจฉััยทางทางเซลล์วิิทยาเพิ่่�มเติิม ทารก
เข้้าเต้้าได้้ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง LATCH score เท่่ากัับ 6 และ 
7 ในวันแรกและวัันถัดมา ในช่วงเวลาเดีียวกัันทารกมีีภาวะตััว
เหลืืองจากภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก (Isoimmune hemolysis: 

ABO incompatibility) ได้้รัับการส่่องไฟรักษาและเสริิมนม
ผสมควบคู่่�ไปกัับการเข้้าเต้้า ที่่�อายุุ 48 ชั่่�วโมงพบว่่าน้ำำ��นมกลับั
มาเป็็นสีปกติิไม่่มีีเลืือดปน ผู้้�ป่วยกลัับบ้้านได้้ที่่�อายุุ 81 ชั่่�วโมง 
จากนั้้�นมารดาได้้ให้้นมบุุตรต่่อจนถึงอายุุ 6 สััปดาห์์   

รููปภาพที่่� 3 แสดงลัักษณะของน้ำำ��นมจากเต้้านมข้้างขวาใน

ผู้้�ป่วยรายที่่� 2

อภิิปราย

	 รายงานผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 รายนี้้� ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะ

น้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอดทัันที ซ่ึ่�งมีีอาการและอาการ

แสดงทางคลิินิิกคล้้ายคลึึงกัับการรายงานผู้้�ป่วยในต่างประเทศ  

โดยพบว่่าภาวะน้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอดทัันทีอาจเกิิดที่่�

เต้้านมข้้างเดีียวหรืือทั้้�ง 2 ข้้าง พบได้้ตั้้�งแต่่ขณะตั้้�งครรภ์์ใน

ไตรมาสที่่� 2 และ 3 จนถึง 1 สััปดาห์์หลัังคลอด3 มารดาต้้อง

ไม่่มีีอาการเจ็็บหรืือปวดที่่�หััวนมและเต้้านม ตรวจร่างกายไม่่

พบความผิิดปกติิอื่่�นๆ เช่่น แผลที่่�หััวนม เต้้านมบวมแดง ไข้้ 

ก้้อนที่่�เต้้านมและต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต เป็็นต้้น หากมีีการส่่งตรวจ

เพิ่่�มเติิมทางเซลล์วิิทยา (Cytology) หรืือส่่งตรวจอัตราซาวน์์ 

(Ultrasonography) เต้้านม จะไม่่พบความผิิดปกติิใดๆ ซ่ึ่�ง

ภาวะดัังกล่่าวนี้้�สามารถหายได้้เองภายใน 10 วััน ระหว่่าง

นั้้�นมารดาสามารถให้้นมบุุตรได้้อย่่างต่่อเนื่่�องโดยไม่่ต้้อง

บีีบนมทิ้้�งและทารกสามารถรัับนมที่่�ปนเลืือดได้้อย่่างปลอดภััย4-11 

ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรทางการแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

รายงานมารดาให้้นมบุุตรภาวะน้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอด

แสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 รายงานมารดาให้้นมบุุตรภาวะน้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอดทัันที (Rusty pipe syndrome)

รายงาน

อายุุ

มารดา

 (ปีี)

ครรภ์

ที่

อายุุครรภ์์ 

(สััปดาห์์)

เริ่่�มมีี

อาการ

อาการ

หาย

ใน

จำำ�นวน

ข้้างที่่�

เป็็น

โรคร่วม เซลล์วิิทยา ผลตรวจ

ทาง

รังสีวิทยา

การให้้นม

แม่่

ผู้ป่วยรายที่ 1 28 1 37

วัันแรก

หลัังค

ลอด

7 วััน หนึ่่�ง

ความดััน

สููงขณะตั้้�ง

ครรภ์์

ไม่่มีี ไม่่มีี

หยุุด

 3 ชั่่�วโมง

 จากนั้้�น

ให้้นมแม่่

ต่่อเนื่่�อง
ผู้ป่วยรายที่ 2 32 2 37 วัันแรก

หลัังค

ลอด

48 

ชั่่�วโมง

หนึ่่�ง ไม่่มีี ไม่่มีี ปกติิ (ก่่อน

ตั้้�งครรภ์์)

ต่่อเนื่่�อง

Tang H et al. 

20224

31 1 39 อายุุ

ครรภ์์

 32 

สััปดาห์์

6 วััน สอง ไม่่มีี inflammatory

cells, polynuclear

macrophages 

and

epithelial cells

lobular 

hyperplasia

and mild 

ductal 

ectasia

หยุุด

ชั่่�วคราว

แล้้วกลัับ

มาให้้นม

แม่่ต่่อ

หลัังเลืือด

หยุุด
Katarzyna W 

et al. 20222

29 1 40 วัันแรก

หลัังค

ลอด

5 วััน สอง เบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ชนิิดที่่� 1

และประวััติิ  

fibroadenoma 

เต้้านมซ้้าย

amorphous 

acidophilous

content,

mononuclear

macrophages, 

erythrocytes

ไม่่มีี ต่่อเนื่่�อง

Kalayci T et 

al. 20225

27 3 37 ชั่่�วโมง

แรกหลััง

คลอด

5 วััน สอง ไม่่มีี No neoplastic 

cells

ปกติิ (ก่่อน

ตั้้�งครรภ์์)

ต่่อเนื่่�อง

Low JM at al. 

20216

30 1 ครบ

กำำ�หนด

ชั่่�วโมง

แรก

หลัังค

ลอด

5 วััน สอง ไม่่มีี ไม่่มีี ไม่่มีี หยุุด

ชั่่�วคราว

แล้้วกลัับ

มาให้้นม

แม่่ต่่อ

หลัังเลืือด

หยุุด
Mohammad 

N et al. 

20217

29 1 38 วัันแรก

หลัังค

ลอด

6 วััน สอง หััวนมบอด

สองข้้าง

No malig-

nant

cells

simple 

breast

cyst

ต่่อเนื่่�อง
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สรุุป
	 ภาวะน้ำำ��นมแม่่มีีเลืือดปนหลัังคลอดทัันที เป็็นสาเหตุุ
หนึ่่�งของการมีีเลืือดปนในนมแม่่ไม่่รุุนแรงที่่�พบได้้ การวิินิิจฉััย
ภาวะนี้้�ต้้องอาศััยการซัักประวััติิและตรวจร่างกาย มารดาให้้
นมบุุตรจะไม่่มีีอาการเจ็็บหรืือปวด ที่่�หััวนมและเต้้านม ตรวจ
ร่่างกายไม่่พบความผิิดปกติิอื่่�น ๆ  ในทางปฏิิบััติิหากสงสััยภาวะนี้้� 
การให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้ความมั่่�นใจแก่่มารดาและรอติิดตามอาการ
น่่าจะเพีียงพอและสมเหตุุสมผล ระหว่่างนั้้�นมารดาสามารถให้้
 นมบุุตรได้้อย่่างปลอดภััย แต่่หากการดำำ�เนิินโรคไม่่เป็็นไปตาม
รายงาน จึึงพิิจารณาส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพิ่่�มเติิม ดัังนั้้�น
หากบุุคลากรทางการแพทย์มีีความเข้้าใจภาวะนี้้�มากขึ้้�นจะทำำ�ให้้
ลดการส่ง่ตรวจทางห้อ้ง ปฏิิบััติิการและสามารถให้ค้ำำ�แนะนำำ�ได้้

อย่่างถููกต้้อง ทำำ�ให้้มารดาลดความกัังวล นำำ�ไปสู่่�ความสำำ�เร็็จ
ของการ เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในที่่�สุุด
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รายงาน

อายุุ

มารดา

 (ปีี)

ครรภ์์

ที่่�

อายุุครรภ์์ 

(สััปดาห์์)
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ครรภ์์)

red blood 

cells with a 

predominant 
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cells

mild 
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duct 

ectasia

หยุุด
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แล้้วกลัับ

มาให้้นม

แม่่ต่่อหลััง
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6 เดืือน
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