
Received : May 15, 2024 Revised : Apr 25, 2025                      Accepted : Apr 25, 2025 

  Corresponding author : Supamas Supabanpot
*   สาขาวิิชากุุมารเวิชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยบููรพา  *   Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Burapha University
**   ฝ่่ายกุุมารเวิชกุรรม โรงพยาบูาลัสมเด็็จพระบูรมราชเทวีิ ณ ศรีราชา  **   Department of Pediatrics, Queen Savang Vadhana Memorial Hospital

ภาวะน้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลัืงคลือดทััน้ำทีั : รายงาน้ำผู้้�ป่วย

นลิินี ภััทรากรกุลิ พ.บ.*, ปราการ ทัตติยกุลิ พ.บ.*, ปภิัศา นิ�มอนงค์์ พ.บ.**, ศุภัมาศ ศุภับรรพต พ.บ.*

บทคััดย่่อ
	 บทนำำ� ภาวะน้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลัืงคลือดทััน้ำทีั (Rusty pipe syndrome) คือภาวะทีั�พบมีเลืือดปน้ำใน้ำน้ำำ�าน้ำมแม่ โดยทีั�
มารดาต้้องไม่มีอาการเจ็็บหรือแผลืทีั�เต้้าน้ำม มักพบทัั�ง 2 ข้้างข้องเต้้า เป็น้ำภาวะทีั�พบได้ไม่บ่อย ประมาณร้อยลืะ 0.1 ใน้ำหญิิงให้
น้ำมบุต้ร หากพบภาวะนี้ำ�น้ำาน้ำมากกว่า 7 วัน้ำ อาจ็ต้้องต้รวจ็หาสาเหตุ้เพิ�มเติ้ม บุคลืากรทัางการแพทัย์ทัั�วไปมักไม่คุ้น้ำเคยกับภาวะนี้ำ� 
ทัำาให้สร้างความกังวลืใน้ำการให้น้ำมแม่ จ็น้ำน้ำำาไปส่่การงดน้ำมแม่ได้
 วััตถุุประสงค์ั เพื�อรายงาน้ำอาการทัางคลิืนิ้ำกข้องหญิิงให้น้ำมบุต้รทีั�มีภาวะน้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลัืงคลือดทััน้ำทีั
 วิัธีีก�รศึึกษ� ศึึกษาข้้อม่ลืย้อน้ำหลัืงข้องหญิิงใหน้้ำมบุต้รสองราย ข้้อม่ลืพื�น้ำฐาน้ำ อาการ อาการแสดงแลืะการดำาเนิ้ำน้ำโรค จ็าก
เวชระเบียน้ำผ้่ป่วย
 ผลก�รศึึกษ�	หญิิงให้น้ำมบุต้รสองรายมีเลืือดปน้ำใน้ำน้ำมแม่จ็ากเต้้าน้ำมข้้างเดียวหลัืงคลือดบุต้รใน้ำวัน้ำแรกโดยทีั�ไม่มีอาการเจ็็บ
ทีั�หัวน้ำมหรอืเต้้าน้ำม น้ำำ�าน้ำมแมข่้องทัั�งสองรายกลืบัมาเป็น้ำลัืกษณะปกติ้ไดเ้องโดยทีั�ไมไ่ดรั้บการต้รวจ็ทัางหอ้งปฏิิบัติ้การหรอืการรกัษา
เพิ�มเติ้ม ทัั�งสองรายได้รับการวินิ้ำจ็ฉััยเป็น้ำภาวะน้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลัืงคลือดทััน้ำทีั แลืะสามารถเลีื�ยงล่ืกด้วยน้ำมแม่ต่้อเนื้ำ�อง
 สรุป ภาวะน้ำำ�าน้ำมแมมี่เลืือดปน้ำหลัืงคลือดทััน้ำทีั เป็น้ำภาวะทีั�ไม่อัน้ำต้ราย สามารถหายไดเ้อง ระหวา่งนั้ำ�น้ำมารดาสามารถใหน้้ำม
บุต้รไดอ้ยา่งปลือดภยั หากบคุลืากรทัางการแพทัยมี์ความเข้้าใจ็ภาวะนี้ำ�มากขึ้�น้ำ สามารถใหค้ำาแน้ำะน้ำำาไดถ่้กต้้อง น้ำำาไปส่ค่วามสำาเรจ็็
ข้องการเลีื�ยงล่ืกด้วยน้ำมแม่
คัำ�สำ�คััญ	:	ภาวะน้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลัืงคลือดทััน้ำทีั, เลีื�ยงล่ืกด้วยน้ำมแม่, น้ำำ�าน้ำมแม่. เลืือดออกจ็ากหัวน้ำม. การให้น้ำมบุต้ร

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�
 การเ ลีื� ยง ล่ืก ด้วยน้ำมแม่ เ ป็น้ำคำาแน้ำะน้ำำา ทีั� สำา คัญิข้อง
การเลีื�ยงด่ทัารกแรกเกิด1 เพราะน้ำมแม่มีคุณประโยชน์้ำทัั�งสารอาหาร
ภ่มิคุ้มกัน้ำแลืะการสร้างสายสัมพัน้ำธ์์ระหว่างแม่ล่ืก แต่้การให้น้ำมแม่
ก็มีอุปสรรคมากมาย หนึ้ำ�งใน้ำอุปสรรคนั้ำ�น้ำ ได้แก่ การมีเลืือดปน้ำใน้ำ
น้ำมแม่ มักทัำาให้บุคลืากรทัางการแพทัย์สับสน้ำกับสาเหตุ้ต่้างๆ ทีั�
ทัำาให้มีเลืือดปน้ำใน้ำน้ำมแม่ เช่น้ำ มะเร็งเต้้าน้ำม เต้้าน้ำมอักเสบ การบาดเจ็็บ
ข้องหัวน้ำม เป็น้ำต้้น้ำ น้ำำาไปส่่การส่งต้รวจ็ทัางห้องปฏิิบัติ้การแลืะ
รังสีวิทัยาเพิ�มเติ้ม อีกทัั�งยังสร้างความกังวลืแลืะลืดทัอน้ำความมั�น้ำใจ็
ใน้ำการใหน้้ำมแมข่้องมารดาแลืะครอบครวัจ็น้ำน้ำำาไปส่ก่ารงดน้ำมแมไ่ด้
 ภาวะน้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลัืงคลือดทััน้ำทีั (Rusty pipe 
syndrome) คือภาวะทีั�พบมีเลืือดปน้ำใน้ำน้ำมแม่ โดยทีั�มารดาต้้อง
ไม่มีอาการเจ็็บหรือแผลืทีั�เต้้าน้ำม มักพบทัั�ง 2 ข้้างข้องเต้้าน้ำม 
เป็น้ำภาวะทีั�พบได้ไม่บ่อยประมาณร้อยลืะ 0.1 ใน้ำหญิิงให้น้ำมบุต้ร2 
ภาวะนี้ำ�มีสาเหตุ้เกิดจ็ากมีเลืือดปน้ำมาใน้ำน้ำำ�าน้ำมระหว่างทีั�มี
การเปลีื�ยน้ำแปลืงข้องเต้้าน้ำม ซึึ่�งทัำาให้สีข้องน้ำำ�าน้ำมปรากฏิเป็น้ำสีชมพ่ สีแดง
สีน้ำำ�าต้าลืหรือสีดำา คล้ืายสีสนิ้ำมปน้ำใน้ำน้ำำ�าน้ำมได้ ขึ้�น้ำกับปริมาณเลืือดทีั�
ปน้ำมาใน้ำน้ำำ�าน้ำม มักมีอาการทัั�ง 2 ข้้างข้องเต้้าน้ำม เป็น้ำภาวะทีั�เกิดขึ้�น้ำ
ชั�วคราวระหว่างให้น้ำม สามารถพบได้ตั้�งแต่้ข้ณะตั้�งครรภ์ ใน้ำไต้รมาส
ทีั� 2 แลืะ 3 จ็น้ำถึง 1 สัปดาห์หลัืงคลือด3 สามารถหายได้เอง แต่้หาก
พบภาวะนี้ำ�น้ำาน้ำมากกว่า 7 วัน้ำ อาจ็ต้้องต้รวจ็เพื�อหาสาเหตุ้เพิ�มเติ้ม  

วััตถุุประสงค์ั
 เพื�อรายงาน้ำอาการทัางคลิืนิ้ำกข้องหญิิงให้น้ำมบุต้รทีั�มี
ภาวะน้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลัืงคลือดทััน้ำทีั

ร�ย่ง�นำผ้�ป่วัย่
ร�ย่ที�	1
 ผ้่ป่วยหญิิงไทัย อายุ 28 ปี ครรภ์ทีั� 1 อายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ 2 วัน้ำ มีภาวะความดัน้ำส่งข้ณะตั้�งครรภ์ คลือดบุต้รด้วย
วิธี์การผ่าคลือด ได้ทัารกเพศึชาย น้ำำ�าหนั้ำกแรกเกิด 3070 กรัม 
ภายหลัืงจ็ากสังเกต้อาการ แรกเกิดครบ 2 ชั�วโมง ไม่พบภาวะ
ผิดปกติ้จึ็งย้ายทัารกไปอย่กั่บมารดา มารดาเริ�มมีน้ำำ�าน้ำมไหลืซึึ่ม
เป็น้ำหยดทีั� 6 ชั�วโมงหลัืงคลือด ภายหลัืงเข้้าเต้้าครั�งแรกสังเกต้ว่า

น้ำำ�าน้ำมทีั�ออกมาจ็ากเต้้าน้ำมข้้างข้วามีสีน้ำำ�าต้าลืแดง คล้ืายเลืือด 
ดังแสดงใน้ำร่ปทีั� 1 เมื�อบีบด้วยมือพบว่าน้ำำ�าน้ำมทีั�ไหลืออกมาจ็าก
ท่ัอน้ำำ�าน้ำมบางท่ัอเป็น้ำสีน้ำำ�าต้าลืแดง แลืะบางท่ัอเป็น้ำสีเหลืืองใส
หรือข้าวเหลืืองปกติ้ ดังแสดงใน้ำร่ปทีั� 2 ส่วน้ำข้้างซ้ึ่ายน้ำำ�าน้ำมมี 
สีเหลืืองใสปกติ้ ไม่มีเลืือดปน้ำ ข้ณะทัารกด่ดน้ำมหรือบีบน้ำำ�าน้ำม
ด้วยมือมารดาไมมี่อาการเจ็็บทีั�หัวน้ำมแลืะเต้้าน้ำม ต้รวจ็รา่งกาย
มารดาไม่พบแผลืทีั�หัวน้ำมแลืะลืาน้ำน้ำม ไม่พบการอักเสบหรือ
ก้อน้ำทีั�เต้้าน้ำม ต้รวจ็ร่างกายทัารกไม่พบพังผืดใต้้ลิื�น้ำ ไม่มีฟััน้ำ 
ไม่มีแผลืแลืะลัืกษณะผิดปกติ้อื�น้ำๆ ใน้ำช่องปาก เบื�องต้้น้ำมารดา
ได้รับคำาแน้ำะน้ำำาให้บีบระบายน้ำำ�าน้ำมทีั�มีเลืือดปน้ำนี้ำ�แล้ืวเสริมน้ำม
ผสมให้แก่ทัารก ต่้อมาทัีมแพทัย์ได้ให้คำาวินิ้ำจ็ฉััยสาเหตุ้ข้อง
การมีเลืือดปน้ำใน้ำน้ำำ�าน้ำมรายนี้ำ�ว่าเป็น้ำภาวะน้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำ
หลัืงคลือด สามารถให้น้ำมบุต้รได้ต้ามปกติ้ ทัารกด่ดน้ำมได้ดี 
LATCH score เท่ัากับ 6 แลืะ 8 ใน้ำวัน้ำแรกแลืะวัน้ำทีั� 2 ต้ามลืำาดับ 
ไม่ได้มีการส่งต้รวจ็วินิ้ำจ็ฉััยทัางเซึ่ลืล์ืวิทัยาหรือ ส่งต้รวจ็อัต้รา
ซึ่าวน์้ำ ระหว่างอย่่โรงพยาบาลืทัารกมีภาวะตั้วเหลืืองจ็ากน้ำำ�าน้ำม
ไม่เพียงพอ ได้รับการส่องไฟัรักษา แลืะเสริมน้ำมผสมควบค่่ไป
กับการเข้้าเต้้า เมื�ออายุครบ 72 ชั�วโมงค่าเหลืืองอย่่ใน้ำเกณฑ์์
ปกติ้ จึ็งได้รับอน้ำุญิาต้ ให้กลืับบ้าน้ำได้ ก่อน้ำกลืับได้ประเมิน้ำ
น้ำำ�าน้ำมมารดาอีกครั�ง พบว่ายังมีเลืือดปน้ำทีั�เต้้าน้ำมข้้างข้วา
เช่น้ำเดิม เมื�อติ้ดต้ามอาการพบว่าสีน้ำำ�าน้ำมกลืายเป็น้ำสีข้าวปกติ้ทีั�
อายุ 7 วัน้ำ แลืะมารดาได้ให้น้ำมบุต้รจ็น้ำถึงอายุ 3 เดือน้ำ 

ร้ปภ�พที�	 1 แสดงลืักษณะข้องน้ำำ�าน้ำมจ็ากเต้้าน้ำมข้้างข้วาใน้ำ
ผ้่ป่วยรายทีั� 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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ร้ปภ�พที�	 2	 แสดงลัืกษณะข้องน้ำำ�าน้ำมจ็ากเต้้าน้ำมข้้างซ้ึ่ายใน้ำ
ผ้่ป่วยรายทีั� 1

ร�ย่ที�	2
 ผ้่ป่วยหญิิงไทัย อายุ 32 ปี ครรภ์ทีั� 2 อายุครรภ์ 37 
สัปดาห์ 5 วัน้ำ ไม่มีภาวะแทัรกซึ่้อน้ำข้ณะตั้�งครรภ์แลืะระหว่าง
คลือด คลือดบุต้รด้วยวิธี์ผ่าคลือด ได้ทัารกเพศึหญิิง น้ำำ�าหนั้ำก
แรกเกิด 3225 กรัม ภายหลัืงจ็ากสังเกต้อาการแรกเกิดครบ 2 
ชั�วโมง ไม่พบภาวะผิดปกติ้จึ็งย้ายทัารกไปอย่่กับมารดา มารดา
เริ�มมีน้ำำ�าน้ำมซึึ่มทีั�หัวน้ำมทัั�งสองข้้างทีั� 8 ชั�วโมง ลัืกษณะเหลืืองใส 
แต่้ทีั�อายุ 10 ชั�วโมงหลัืงคลือด มารดาสังเกต้ว่าบีบได้น้ำำ�าน้ำมสี
เลืือดสดจ็ากเต้้าน้ำมข้้างข้วาปน้ำมากับน้ำำ�าน้ำมสีปกติ้ ดังแสดงใน้ำ
ร่ปทีั� 3 ส่วน้ำเต้้าน้ำมข้้างซ้ึ่ายบีบได้น้ำำ�าน้ำมสีปกติ้ทุักท่ัอน้ำำ�าน้ำม ซัึ่ก
ประวัติ้เพิ�มเติ้มพบว่าเมื�อ 1 ปีก่อน้ำตั้�งครรภ์เคยต้รวจ็พบก้อน้ำทีั�
เต้้าน้ำมข้้างข้วา ไม่เคยมีเลืือด หน้ำองหรือน้ำำ�าน้ำมไหลืออกมาจ็าก
หัวน้ำม ได้เข้้ารับการต้รวจ็ทัางรังสีวิทัยาโดยการอัลืต้ราซึ่าวน้ำ์ 
ผลืการวินิ้ำจ็ฉััยว่าเป็น้ำก้อน้ำไข้มัน้ำ ไม่มีการต้รวจ็ชิ�น้ำเนื้ำ�อ หลัืงจ็าก
ติ้ดต้ามอาการก้อน้ำยุบแลืะหายไปภายใน้ำ 1 เดือน้ำ ไม่มีอาการเจ็็บ
ระหวา่งทีั�ทัารกด่ดหรอืบบีน้ำำ�าน้ำม ต้รวจ็รา่งกายมารดาไมพ่บแผลื
ทีั�หัวน้ำมแลืะลืาน้ำน้ำม ไม่พบการอักเสบหรือก้อน้ำทีั�เต้้าน้ำม ต้รวจ็
ร่างกายทัารกไม่พบพังผืดใต้้ลิื�น้ำ ไม่มีฟััน้ำ ไม่มีแผลืแลืะลัืกษณะ
ผิดปกติ้อื�น้ำๆ ใน้ำช่องปาก ทีัมพยาบาลืแลืะแพทัย์ทีั�ให้การด่แลื
สามารถให้การวินิ้ำจ็ฉััยสาเหตุ้ข้องภาวะดังกลื่าว ว่าเป็น้ำภาวะ
น้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลัืงคลือดได้ทััน้ำทีั แน้ำะน้ำำามารดาว่าสามารถ
ให้น้ำมได้โดยไม่ต้้องรอให้สีน้ำำ�าน้ำมกลัืบมาเป็น้ำปกติ้ ไม่ต้้องงดน้ำมแม่ 
ไม่มีการส่งต้รวจ็วินิ้ำจ็ฉััยทัางเซึ่ลืลื์วิทัยาเพิ�มเต้ิม ทัารกเข้้าเต้้า
ได้ดีขึ้�น้ำอย่างต่้อเนื้ำ�อง LATCH score เท่ัากับ 6 แลืะ 7 ใน้ำ
วัน้ำแรกแลืะวัน้ำถัดมา ใน้ำช่วงเวลืาเดียวกัน้ำทัารกมีภาวะตั้วเหลืือง
จ็ากภาวะเม็ดเลืือดแดงแต้ก (Isoimmune hemolysis: ABO 

incompatibility) ได้รับการส่องไฟัรักษาแลืะเสริมน้ำมผสม
ควบค่่ไปกับการเข้้าเต้้า ทีั�อายุ 48 ชั�วโมงพบว่าน้ำำ�าน้ำมกลัืบมา
เป็น้ำสีปกติ้ไม่มีเลืือดปน้ำ ผ้่ป่วยกลัืบบ้าน้ำได้ทีั�อายุ 81 ชั�วโมง 
จ็ากนั้ำ�น้ำมารดาได้ให้น้ำมบุต้รต่้อจ็น้ำถึงอายุ 6 สัปดาห์   

ร้ปภ�พที�	 3 แสดงลัืกษณะข้องน้ำำ�าน้ำมจ็ากเต้้าน้ำมข้้างข้วาใน้ำ

ผ้่ป่วยรายทีั� 2

อภิปร�ย่

 รายงาน้ำผ้่ป่วยทัั�ง 2 รายนี้ำ� ได้รับการวินิ้ำจ็ฉััยเป็น้ำภาวะ

น้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลืังคลือดทััน้ำทีั ซึึ่�งมีอาการแลืะอาการ

แสดงทัางคลิืนิ้ำกคล้ืายคลึืงกับการรายงาน้ำผ้่ป่วยใน้ำต่้างประเทัศึ  

โดยพบว่าภาวะน้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลัืงคลือดทััน้ำทีัอาจ็เกิดทีั�

เต้้าน้ำมข้้างเดียวหรือทัั�ง 2 ข้้าง พบได้ตั้�งแต่้ข้ณะตั้�งครรภ์ใน้ำ

ไต้รมาสทีั� 2 แลืะ 3 จ็น้ำถึง 1 สัปดาห์หลัืงคลือด3 มารดาต้้อง

ไม่มีอาการเจ็็บหรือปวดทีั�หัวน้ำมแลืะเต้้าน้ำม ต้รวจ็ร่างกายไม่

พบความผิดปกติ้อื�น้ำๆ เช่น้ำ แผลืทีั�หัวน้ำม เต้้าน้ำมบวมแดง ไข้้ 

ก้อน้ำทีั�เต้้าน้ำมแลืะต่้อมน้ำำ�าเหลืืองโต้ เป็น้ำต้้น้ำ หากมีการส่งต้รวจ็

เพิ�มเติ้มทัางเซึ่ลืล์ืวิทัยา (Cytology) หรือส่งต้รวจ็อัต้ราซึ่าวน์้ำ 

(Ultrasonography) เต้้าน้ำม จ็ะไม่พบความผิดปกติ้ใดๆ ซึึ่�ง

ภาวะดังกล่ืาวนี้ำ�สามารถหายได้เองภายใน้ำ 10 วัน้ำ ระหว่างนั้ำ�น้ำ

มารดาสามารถให้น้ำมบุต้รได้อย่างต่้อเนื้ำ�องโดยไม่ ต้้อง

บีบน้ำมทิั�งแลืะทัารกสามารถรับน้ำมทีั�ปน้ำเลืือดได้อย่างปลือดภัย4-11 

ภายใต้้คำาแน้ำะน้ำำาข้องบุคลืากรทัางการแพทัย์ผ้่เชี�ยวชาญิ 

รายงาน้ำมารดาให้น้ำมบุต้รภาวะน้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลัืงคลือด

แสดงใน้ำต้ารางทีั� 1
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ต�ร�งที�	1	รายงาน้ำมารดาให้น้ำมบุต้รภาวะน้ำำ�าน้ำมแม่มีเลืือดปน้ำหลัืงคลือดทััน้ำทีั (Rusty pipe syndrome)

รายงาน้ำ

อายุ

มารดา

 (ปี)

ครรภ์

ทัี�

อายุครรภ์ 

(สัปดาห์)

เริ�มมี

อาการ

อาการ

หาย

ใน้ำ

จ็ำาน้ำวน้ำ

ข้้างทีั�

เป็น้ำ

โรคร่วม เซึ่ลืล์ืวิทัยา ผลืต้รวจ็

ทัาง

รังสีวิทัยา

การให้น้ำม

แม่

ผ่้ป่วยรายทัี� 1 28 1 37

วัน้ำแรก

หลัืงค

ลือด

7 วัน้ำ หนึ้ำ�ง

ความดัน้ำ

ส่งข้ณะตั้�ง

ครรภ์

ไม่มี ไม่มี

หยุด

 3 ชั�วโมง

 จ็ากนั้ำ�น้ำ

ให้น้ำมแม่

ต่้อเนื้ำ�อง
ผ่้ป่วยรายทัี� 2 32 2 37 วัน้ำแรก

หลัืงค

ลือด

48 

ชั�วโมง

หนึ้ำ�ง ไม่มี ไม่มี ปกติ้ (ก่อน้ำ

ตั้�งครรภ์)

ต่้อเนื้ำ�อง

Tang H et al. 

20224

31 1 39 อายุ

ครรภ์

 32 

สัปดาห์

6 วัน้ำ สอง ไม่มี inflammatory

cells, polynuclear

macrophages 

and

epithelial cells

lobular 

hyperplasia

and mild 

ductal 

ectasia

หยุด

ชั�วคราว

แล้ืวกลัืบ

มาให้น้ำม

แม่ต่้อ

หลัืงเลืือด

หยุด
Katarzyna W 

et al. 20222

29 1 40 วัน้ำแรก

หลัืงค

ลือด

5 วัน้ำ สอง เบาหวาน้ำข้ณะ

ตั้�งครรภช์น้ำดิทีั� 1

แลืะประวัติ้  

fibroadenoma 

เต้้าน้ำมซ้ึ่าย

amorphous 

acidophilous

content,

mononuclear

macrophages, 

erythrocytes

ไม่มี ต่้อเนื้ำ�อง

Kalayci T et 

al. 20225

27 3 37 ชั�วโมง

แรกหลัืง

คลือด

5 วัน้ำ สอง ไม่มี No neoplastic 

cells

ปกติ้ (ก่อน้ำ

ตั้�งครรภ์)

ต่้อเนื้ำ�อง

Low JM at al. 

20216

30 1 ครบ

กำาหน้ำด

ชั�วโมง

แรก

หลัืงค

ลือด

5 วัน้ำ สอง ไม่มี ไม่มี ไม่มี หยุด

ชั�วคราว

แล้ืวกลัืบ

มาให้น้ำม

แม่ต่้อ

หลัืงเลืือด

หยุด
Mohammad 

N et al. 

20217

29 1 38 วัน้ำแรก

หลัืงค

ลือด

6 วัน้ำ สอง หัวน้ำมบอด

สองข้้าง

No malig-

nant

cells

simple 

breast

cyst

ต่้อเนื้ำ�อง
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คำาแน้ำะน้ำำา ให้ความมั�น้ำใจ็แก่มารดาแลืะรอติ้ดต้ามอาการน่้ำา
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รังสีวิทัยา

การให้น้ำม

แม่

Kural B et 
al. 20208

28 1 38 ชั�วโมง

แรกหลัืง

คลือด

40 

ชั�วโมง

สอง ไม่มี ไม่มี sparse multiple

bilateral 

mammary 

cysts both 

breasts

5 ½ 

เดือน้ำ

Deboni FA et 

al. 20189

29 1 38+2 ชั�วโมง

แรกหลัืง

คลือด

24 

ชั�วโมง

สอง ไม่มี ไม่มี sparse 

multiple 

bilateral 

m a m m a r y 

cysts

6 เดือน้ำ

Çintesun E et 

al. 201710

28 1 33 ชั�วโมง

แรก

หลัืงค

ลือด

7 วัน้ำ สอง ครรภ์แฝด negative for 

neoplasm

ปกติ้ หยุด

ชั�วคราว

แล้ืวกลัืบ

มาให้น้ำม

แม่ต่้อ
Barco I at al. 

201411

26 1 40 อายุ

ครรภ์

 32 

สัปดาห์

10 

วัน้ำ

สอง ไม่มี (น้ำำ�า

หนั้ำกขึ้�น้ำมาก

เกิน้ำเกณฑ์์

ระหว่างตั้�ง

ครรภ์)

red blood 

cells with a 

predominant 

amount of

histiocytes 

and foam 

cells

mild 

bilateral 

duct 

ectasia

หยุด

ชั�วคราว

แล้ืวกลัืบ

มาให้น้ำม

แม่ต่้อหลัืง

เลืือดหยุด 

จ็น้ำถึงอายุ 

6 เดือน้ำ
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Kural B et 
al. 20208

28 1 38 ชั�วโมง

แรกหลัืง

คลือด

40 

ชั�วโมง

สอง ไม่มี ไม่มี sparse multiple

bilateral 

mammary 

cysts both 

breasts

5 ½ 

เดือน้ำ

Deboni FA et 

al. 20189

29 1 38+2 ชั�วโมง

แรกหลัืง

คลือด

24 

ชั�วโมง

สอง ไม่มี ไม่มี sparse 

multiple 

bilateral 

m a m m a r y 

cysts

6 เดือน้ำ

Çintesun E et 

al. 201710

28 1 33 ชั�วโมง

แรก

หลัืงค

ลือด

7 วัน้ำ สอง ครรภ์แฝด negative for 

neoplasm

ปกติ้ หยุด

ชั�วคราว

แล้ืวกลัืบ

มาให้น้ำม

แม่ต่้อ
Barco I at al. 

201411

26 1 40 อายุ

ครรภ์

 32 

สัปดาห์

10 

วัน้ำ

สอง ไม่มี (น้ำำ�า

หนั้ำกขึ้�น้ำมาก

เกิน้ำเกณฑ์์

ระหว่างตั้�ง

ครรภ์)

red blood 

cells with a 

predominant 

amount of

histiocytes 

and foam 

cells

mild 

bilateral 

duct 

ectasia

หยุด

ชั�วคราว

แล้ืวกลัืบ

มาให้น้ำม

แม่ต่้อหลัืง

เลืือดหยุด 

จ็น้ำถึงอายุ 

6 เดือน้ำ
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