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บทคดัย่อ  

บทน า: ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage: PPH) เป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตของมารดา          
หลังคลอด ปากมดลูกฉีกขาด (cervical tear/laceration) เป็นหน่ึงในต้นเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอด              
ปากมดลูกฉีกขาดเกิดขึ้นเป็นจ านวนมากในการคลอด แต่มีจ านวนนอ้ยท่ีเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากเสียเลือด
มากจนเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงสาเหตุอาจไม่ได้เกิดจากภาวะปากมดลูกฉีกขาดเพียงอย่างเดียว                
ภาวะเลือดออกจากมดลูกส่วนล่าง (lower uterine segment bleeding) อาจเป็นสาเหตุร่วม การรักษาใหต้รงสาเหตุ
จะท าใหก้ารรักษาไดผ้ลดียิง่ขึ้น 

วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาดกับภาวะเลือดออกจากมดลูก
ส่วนล่าง  และการท าหตัถการกดมดลูกส่วนล่างผา่นทางหนา้ทอ้ง 

วิธีด าเนินการศึกษา: การศึกษาน้ีไดท้บทวนวรรณกรรมของภาวะปากมดลูกฉีกขาด และไดศึ้กษาอุบติัการณ์
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะตกเลือดหลงัคลอด จ านวนเลือดท่ีสูญเสียหลงัคลอด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ของ          
ปากมดลูกฉีกขาดในห้องคลอด โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เปรียบเทียบอุบติัการณ์ของปากมดลูกฉีกขาด
และภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผูป่้วยท่ีคลอดปกติและกลุ่มท่ีคลอดปกติร่วมกบัการใช้หัตถการกดมดลูกส่วนล่าง
ผ่านทางหน้าทอ้ง (lower uterine segment compression) โดยศึกษาเป็น 2 ช่วง คือ พ.ศ. 2557 - 2560 (4 ปี) และ 
พ.ศ. 2537 - 2556 (20 ปี) 
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บทคดัย่อ (ต่อ)  

สรุป: ภาวะเลือดออกจากมดลูกส่วนล่างอาจมีบทบาทในภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาด โดยเลือด           
ส่วนหน่ึงมาจากมดลูกส่วนล่าง จึงเป็นเหตุผลว่าท าไม Cho’s compression suture จึงได้ผลดีในการรักษา           
ปากมดลูกฉีกขาด การศึกษาน้ีพบว่า การท าหัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหนา้ทอ้ง ช่วยลดอุบติัการณ์ของ
ภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาด โดยหัตถการมีการกระท าท่ีคล้ายกบัหัตถการ Cho’s compression suture 
ดังนั้ น หัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าท้อง จึงเป็น none invasive surgical maneuver แทน Cho’s 
compression suture ซ่ึงหตัถการน้ีไดผ้ลดีเป็นการลดการผา่ตดั ลดความเจ็บปวด และลดภาวะแทรกซอ้นโดยรวม
ทั้งหมดของปากมดลูกฉีกขาดไดเ้ป็นอยา่งดี   

ค าส าคัญ: ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ปากมดลูกฉีกขาด เลือดออกจากมดลูกส่วนล่าง หัตถการกดมดลูกส่วนล่าง
ผา่นทางหนา้ทอ้ง 
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The relationship between cervical tear, lower uterine segment bleeding 
and lower uterine segment compression maneuver in pregnant women 
with primary postpartum hemorrhage 
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Abstract  

Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is a major cause of maternal mortality after delivery. Albeit rare, 
cervical tear or laceration contribute to PPH and could prove fatal.  In some of those cases, PPH might not be 
solely attributed by cervical tear but also lower uterine segment bleeding.  As a result, treating the latter might 
prove beneficial. 

Objectives: To study the relationship between cervical tear bleeding, lower uterine segment bleeding, and lower 
uterine segment compression maneuver (LUSC) 

Materials and Methods:  This is a literature review covering the prevalence of cervical tear as well as its 
consequences together with the prevalence of PPH in Charoenkrung Pracharak Hospital’ s labor room.  We 
compare the incidence of cervical tear and its complications between mothers who underwent normal delivery 
alone and those who underwent normal delivery together with lower uterine segment compression.  The study 
consisted of two phases: 2014-2017 (4 years) and 1994-2013 (20 years). 

Conclusions:  Lower uterine segment bleeding may play a role in cervical tear bleeding and may be the reason 
why Cho’ s compression suture is effective in treating cervical tear.  This study also found that lower uterine 
segment compression maneuver reduced the incidence of cervical tear bleeding via mechanisms similar to that 
of Cho’ s compression suture.  Since LUSC is a non- invasive procedure, it can be used in place of Cho’ s 
compression suture to minimalize the surgery, the subsequent pain, and the complications from cervical tear. 

Keywords:  postpartum hemorrhage, cervical tear, lower uterine segment bleeding, lower uterine segment 
compression maneuver 
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บทน า  
ปากมดลูกฉีกขาด (cervical tear/cervical 

laceration) เป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
(Postpartum hemorrhage :  PPH)  จัดอยู่ ในกลุ่ ม 
genital tract injury1 ซ่ึงสาเหตุของภาวะตกเลือดหลงั
คลอดแบ่งไดเ้ป็น 4 จ าพวก (4Ts) คือ Tone, Tissue, 
Trauma, Thrombin2,3 ซ่ึงสาเหตุของภาวะตกเลือด
หลังคลอด  ส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 
นอกจากน้ียงัมีการเสนอแนวคิดใหม่ท่ีแบ่งเร่ือง tone 
เป็นสองจ าพวก คือ tone ท่ีเสียไปหรือมดลูกคลายตวั 
(uterine atony) จากมดลูกไม่หดรัดตัวตั้ งแต่แรก
หลงัคลอดทนัที (flaccid uterus) และการเกิดมดลูก
คลายตัวท่ีเกิดหลังคลอดไประยะเวลาหน่ึงแล้ว 
(uterine hypoxic atony) ซ่ึงมกัเกิดจากภาวะเลือดออก
จากมดลูกส่วนล่าง (lower uterine segment bleeding) 
โดยเกิดจากภาวะรกเกาะต ่าในส่วนล่างของมดลูก 
(low implantation of placenta)4 

Introduction 

Cervical tear or laceration belongs to the 
genital tract injury1 category of the causes that lead 
to postpartum hemorrhage (PPH) .  The causes of 
PPH can be conventionally distinguished into 4Ts, 
namely Tone, Tissue, Trauma, and Thrombin. 2,3 
Most of the PPH cases were caused by uterine 
atony.  Recently, there are trends that reclassify the 
Tone into two subcategories:  uterine atony which 
follows flaccid uterus and uterine hypoxic atony 
which is caused by lower uterine segment bleeding 
and low implantation of placenta.4 

 

 

 

 

การบาดเจ็บของช่องทางคลอดจากการคลอด
มีทั้งช่องคลอดฉีกขาด ฝีเยบ็ฉีกขาด ปากมดลูกฉีกขาด
และมดลูกแตก ซ่ึงโอกาสเกิดประมาณ 5% ของ
สาเหตภุาวะตกเลือดหลงัคลอด5 ส่วนปากมดลูกฉีกขาด
จากการคลอด แมจ้ะมีสัดส่วนท่ีนอ้ยของภาวะตกเลือด
หลังคลอดเน่ืองจากภาวะตกเลือดหลังคลอด         
ส่วนใหญ่หรือ 70 - 80% เกิดจากภาวะมดลูกไม่
แข็งตวั (uterine atony)6,7 แต่กลบัพบว่า ปากมดลูก
ฉีกขาดในการคลอดทางช่องคลอดทั่วไปจะเกิด
มากกว่าค ร่ึงของการคลอด8,9  ซ่ึงมักจะฉีกขาด           
น้อยกว่า 0.5 เซนติเมตร และส่วนใหญ่ไม่ต้องการ
การรักษา  ส่วนรายท่ีเกิดพยาธิสภาพจนต้องการ  
การรักษาพบไดน้อ้ยมากเพียง 0.16 - 0.8%10,11  และ
มกัพบว่า เป็นปากมดลูกฉีกขาดท่ีมากกว่า 1.5 - 2.0 
เซนติเมตร11 

Genital tract trauma from delivery consists 
of vaginal tear, perineal tear, cervical tear, and 
uterine rupture, all of which compose 5% of PPH 
cases. 5 Although cervical tear made up merely 
small portion of PPH (70-80% of PPH cases are 
caused by uterine atony),6,7 they are commonly 
found in more than half of all deliveries.8,9 Most of 
them are smaller than 0.5 cm and do not require 
treatment. Those that do are as rare as 0.16 - 0.8%10,11 
and are often larger than 1.5-2.0 cm.11 
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ปัจจัยเ ส่ียง ท่ีส าคัญและพบบ่อยสุด  คือ             
การเย็บผูกปากมดลูกท่ีหลวม (cervical cerclage)11 

และสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น precipitated labor, induction 
of labor8 prior dilatation and evacuation (D&C) , 
conization, ผูค้ลอดท่ีอายนุอ้ย การใช ้oxytocin โดยเฉพาะ
การใชใ้นผูค้ลอดท่ีตั้งครรภห์ลายคร้ัง (multiparous 
women) จะเพิ่มความเส่ียง 2.5 เท่า11 รวมทั้งการใช้
สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด  (operative 
vaginal delivery)  แต่บางการศึกษามีรายงานว่า 
ไม่ไดเ้พิ่มความเส่ียง8 

The most common risk factor for cervical 
tear is cervical cerclage.11 Other risk factors include 
precipitated labor, induction of labor,8 prior 
dilatation and evacuation, conization, young  
mother, use of oxytocin especially in multiparous 
women (2.5 times the risk),11 and operative vaginal 
delivery which was still in controversy.8 

 

 

แมว้่ารายงานส่วนใหญ่จะพบว่า เกิดภาวะ
ปากมดลูกฉีกขาดท่ีตอ้งการการรักษาจ านวนน้อย    
แต่ปากมดลูกฉีกขาดอาจเป็นต้นเหตุของภาวะ            
ตกเลือดหลังคลอดและเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดตามมา จึงมีความส าคัญ
เพราะส่วนหน่ึง ตอ้งมีการเยบ็ซ่อมแซมหรือฉีกขาด
มากจนอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต 

Although reported complicated cervical 
tears are rare, they can still be the cause of PPH 
which would then require surgical management and 
could become fatal. 

 

 
จากการเก็บขอ้มูลในห้องคลอดโรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2560  
รวม 4 ปี พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะปากมดลูก           
ฉีกขาด ดงัน้ี 

From 4 years of data collection in  
Charoenkrung Pracharak Hospital in 2014 -  2017,  
the prevalence of cervical tear is as followed 

 

Table 1: The prevalence of cervical tear in Charoenkrung Pracharak Hospital (2014-2017) Number of cervical 
tear 2014-2017 
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พบว่า มีรายงานการเกิดภาวะปากมดลูกฉีกขาด             
23 ราย จากการคลอดทางช่องคลอด 9,799 ราย              
คิ ด เ ป็นอุบัติการณ์ ร้อยละ  0.23 และต้อง เย็บ
ซ่อมแซม 9 ราย เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด 7 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 30.4  ทั้ งหมดเป็นการคลอดปกติ    
เม่ือมีเลือดออกทางช่องคลอดจ านวนมาก จึงท าการตรวจ
เพื่อค้นหาสาเหตุของเลือดท่ีออกจ านวนมากจาก
ช่องคลอดและใหก้ารรักษา จากขอ้มูลไม่พบการตดั
มดลูกหรือเสียชีวิต 

There were 23 cases of cervical tears out of 9,799 
cases of vaginal deliveries, making up 0.23%.         
Of those, 9 cases needed repair and 7 had PPH 
(30.4%). All the mentioned cases had vaginal bleeding    
so close inspection and treatment of bleeding point 
was sufficient. There were no case of hysterectomy 
or death.

บทวิจารณ์  
ภาวะปากมดลูกฉีกขาด (cervical tear) มี

การศึกษากนันอ้ยมาก จึงมีขอ้มูลท่ีจ ากดัจากรายงาน
การศึกษา แม้จะพบว่า ภาวะปากมดลูกฉีกขาดท่ี
ต้องการการรักษา พบน้อยกว่า 1% แต่ก็ยงัมีบาง
รายงานพบ ปากมดลูกฉีกขาดสูงถึง 5.06%5 และ              
ท าให้อัตราการเสียชีวิต (mortality rate)ในกลุ่ม              
การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (vaginal tract trauma) 
สูงถึง 16.05%5 

Discussion 

Studies on cervical tear are lacking.  As a 
result, the conclusions from various existing studies 
can be varying.  Some reported the incidence of 
complicated cervical tear as low as 1%  while 
another reported it to be as high as 5.06% 5 and the 
mortality rate in vaginal tract trauma group as high 
as 16.05%.5

 

 แมว้่าจะมีปัจจยัเส่ียงมากมายดงักล่าว โดย
ความเส่ียงท่ีชัดเจน คือ การเย็บผูกปากมดลูกท่ี
หลวม (cervical cerclage)8,11 ส่วนความเส่ียงอ่ืน ๆ ก็
เหมือนไม่สามารถท านายอะไรไดม้าก8 จึงจะเห็นได้
จากอุบติัการณ์ท่ียงัสูงในบางรายงานการศึกษาใน
หลายศตวรรษท่ีผ่านมา แทบไม่มีขอ้มูลใหม่ ๆท่ีจะ
มาช่วยท าให้ลดอุบติัการณ์หรือภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดจากภาวะปากมดลูกฉีกขาดเลย 

 
Despite having myriad of risk factors, the 

only stark one is cervical cerclage.8,11 Other risk 
factors proved to be inefficient as predictors .8 
Studies in the past century had not added any value 
on the incidenceand prevention of cervical tear. 
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ระยะหลังน้ี มีการศึกษาเร่ืองภาวะตกเลือด
หลังคลอดท่ีเกิดจากมดลูกส่วนล่าง (lower uterine 
segment) เป็นจ านวนมาก12,13,14,15 รวมทั้งมีหลักฐาน
ท่ีว่า Cho’s compression suture มีประสิทธิภาพดีใน
การเย็บเพื่อหยุดเลือดท่ีออกจากปากมดลูกฉีกขาด 
มดลูกส่วนล่าง และช่องคลอดส่วนบน10 ทั้ง ๆท่ี Cho’s 
compression suture น้ีไม่ได้ เย็บตรงรอยท่ี ฉีกขาด
บริเวณปากมดลูกเลย ดงันั้น อาจมีความสัมพนัธ์ของ 
Cho’s compression suture กับปากมดลูกฉีกขาดและ
ภาวะเลือดออกจากมดลูกส่วนล่างได้ หรือ Cho’s 
compression suture จะเป็นเง่ือนง าของความสัมพนัธ์
ระหว่างเลือดท่ีออกจากปากมดลูกฉีกขาด และ      
มดลูกส่วนล่าง ดังนั้น การเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัเพื่อดู
อุบัติการณ์ของภาวะปากมดลูกฉีกขาดในกลุ่ม           
การคลอดทางช่องคลอด ท่ีได้รับการดูแลการคลอด
แบบปกติ เปรียบเทียบกับการคลอดทางช่องคลอดท่ี
ใช้หัตถการ การกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าทอ้ง 
( lower uterine segment compression)  มา ร่วมด้วย         
ซ่ึงการกดมดลูกส่วนล่างจะมีรูปแบบการท างานคลา้ย 
Cho’s compression suture ท่ีหัตถการน้ีใช้มือกดลง   
บนมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าทอ้งโดยตรง16,17,18,19,20            

ซ่ึงผลการศึกษาไดผ้ลท่ีน่าสนใจมาก ดงัน้ี 

Recently there had been rising interests in 
the association between PPH and lower uterine 
segment12,13,14,15 There were also evidences that 
Cho’ s compressionsuture was effective in stopping 
hemorrhage from cervical tear, lower uterine segment 
as well as upper vagina10 even though the suture was 
not done directly on the tear.  This might serve as a 
clue to the secret relationship between cervical tear 
bleeding and lower uterine segment.  A retrospective 
data collection would provide worthwhile insight on 
the issue.  The incidence of cervical tear in normal 
delivery group could be pitched against those who 
had normal delivery and had LUSC performed. 
LUSC had similar mechanism as Cho’s compression 
suture because it had a hand directly compressing 
upon the lower uterine segment16, 17, 18, 19, 20 which 
yielded some interesting results. 

 

 

 
 
 
 
 
 
             (Figure 1) Cho’s compression suture21                       (Figure 2) lower uterine segment compression20 
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Table 2: Result of cervical tear and lower uterine segment compression in Charoenkrung Pracharak Hospital 
(1994 - 2013) 

 
NA* no record of intervention 
LUSC: lower uterine segment compression 

จากการคน้แฟ้มประวติัท่ีอยูใ่นรูปแบบเอกสาร
และ digital data ในศูนย์ข้อมูลส านักงานเวชสถิติ
ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2537 - 2556 (20 ปี) พบว่า จ านวนผูค้ลอดทาง   
ช่องคลอดทั้งหมด 77,081 ราย พบภาวะปากมดลูก
ฉีกขาด 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.06 และเกิดภาวะ   
ตกเลือดหลงัคลอดท่ีเกิดจากปากมดลูกฉีกขาด 25 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 56.8 รักษาโดยการเย็บซ่อมแซม          
7 ราย  vaginal packing 2 ราย ไม่ไดบ้นัทึกหัตถการ 
31 ราย ตัดมดลูก 1 ราย เน่ืองจากภาวะตกเลือด       
หลงัคลอดอยา่งรุนแรง (blood loss = 3200 ml) 

From manual archive and digital record             
in the medical record department of Charoenkrung 
Pracharak Hospital from 1994- 2013 ( 20 years) , 
there were 77,081 normal deliveries.  Of these, 44 
(0.06%) had cervical tear, 25 (56.8%) had PPH from 
said cervical tear.  Among them, 7 needed sutures, 2 
needed vaginal packing, 31 did not have record of 
intervention, and 1 patient underwent hysterectomy 
from severe PPH (blood lose=3200 ml). 

 



18   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

แมข้อ้มูลจะไม่สมบูรณ์ในการท าหัตถการ 
แต่ก็พบว่า ภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างรุนแรง      
มีถึง 8 ราย (average blood loss = 1637.80 ml.) และ
ตอ้งตดัมดลูก 1 ราย แต่ท่ีน่าสนใจก็คือ ในรายท่ีปาก
มดลูกฉีกขาดท่ีตอ้งได้รับการรักษาทั้ง 44 ราย ใน
ระยะเวลา 20 ปี  ไม่ เ กิดในกลุ่ม การกดมดลูก
ส่วนล่างเลย 

 
 อะไรคือความเช่ือมโยงระหว่าง การกดมดลูก 
ส่วนล่างกับภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาด
หรือไม่ อาจมีภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาด
จ านวนหน่ึงท่ีไม่จ าเป็นต้องเย็บผูกโดยอาจหยุด
เลือดออกโดยการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าทอ้ง 
ซ่ึงหมายถึงการกดท่ี placental bed ท่ีท าใหเ้กิดภาวะ
เลือดออกจากมดลูกส่วนล่างก็ได้ ปกติจะพบว่า 
เลือดท่ีไหลออกมาจะออกจากมุมแผลดา้นบนของ
ปากมดลูกท่ีฉีกขาด 10 ซ่ึงเลือดท่ีออกจากมดลูก
ส่วนล่างจะไหลผ่านต าแหน่งน้ีเช่นกนั จึงตอ้งแยก
สาเหตุเลือดท่ีออกให้ชดัเจน ดงันั้น เลือดท่ีออกจาก
รอยฉีกขาดอาจมาจากมดลูกส่วนล่างได้ จึงเป็น
ข้อสังเกตว่าแม้จะเกิดภาวะปากมดลูกฉีกขาดใน    
การคลอดเป็นจ านวนมาก แต่ส่วนใหญ่ไม่ตอ้งการ
การรักษาและไม่ค่อยสัมพนัธ์กบัปัจจยัเส่ียงนอกจาก
การเยบ็ผูกปากมดลูกท่ีหลวม (cervical cerclage) ท่ี     
เป็นความเส่ียงท่ีชดัเจนขณะเดียวกนัผูค้ลอดบางราย
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยพบว่า เลือดออกจากปากมดลูก    
ฉีกขาดแต่เยบ็ผกูแลว้เลือดไม่หยดุไหล จนเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดและสุดท้ายต้องตัดมดลูกใน       
ผูค้ลอดเหล่าน้ีอาจเกิดจากภาวะเลือดออกจากมดลูก
ส่วนล่าง ซ่ึงต้องการการรักษาตรงสาเหตุ จึงจะ
แกปั้ญหาได ้ซ่ึงตอ้งมีการศึกษาต่อไป 

Despite lack of completion of data, we 
found as many as 8 patients who had severe PPH 
(average blood loss 1637.80 ml) and 1 patient who 
had to undergo hysterectomy.  An intriguing point 
was that during the 20 years of data, not a single 
complicated cervical tear was recorded among 
LUSC patients. 

 
What exactly is the association between 

lower uterine segment compression and cervical 
tear bleeding? Would there be cervical tear 
bleeding that did not require suturing? Would it be 
stopped simply by compression of placental bed, 
the same place that causes lower uterine segment 
bleeding? Normally we would find bleeding from 
the upper angle of cervical tear10 which would also 
be where lower uterine segment bleed.  It would be 
difficult to distinguish from between the two.  This 
might help explain why most cervical tear cases did 
not even need any treatment and why some cervical 
tear could not be stopped by suture and proceeded 
to PPH and eventually hysterectomy. In those case, 
the true culprit might be lower uterine segment 
bleeding masked by cervical tear and prompted us 
to study further into these issues.
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จากการสังเกตพบวา่ ผูค้ลอดบางรายท่ีไดรั้บ                 
การวินิจฉัยว่า มีภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาด
และเตรียมพร้อมท่ีจะได้รับการเย็บผูกซ่อมแซม          
แต่เม่ือกดมดลูกโดยใช้หัตถการกดมดลูกส่วนล่าง
ผา่นทางหนา้ทอ้งเลือดกลบัหยดุไหลและเม่ือหยุดกด
มดลูกเลือดจะไหลออกมาอีกตามร่องของปากมดลูก
ฉีกขาด และเม่ือใช้หัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่าน
ทางหนา้ทอ้งประมาณ 10 นาที เลือดท่ีก าลงัไหลออกมา
จะหยุดได้โดยไม่ต้องการการเย็บผูกซ่อมแซมหรือ 
intervention อยา่งอ่ืนแต่อยา่งใด  
 
สรุป  

ภาวะเลือดออกจากปากมดลูกฉีกขาดมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะเลือดออกจากมดลูกส่วนล่าง 
หัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทางหน้าท้อง และ 
Cho’s compression suture โดยภาวะเลือดออกจาก
ปากมดลูกฉีกขาด ส่วนหน่ึงอาจมาจากเลือดท่ีออกจาก
มดลูกส่วนล่าง หัตถการกดมดลูกส่วนล่างผ่านทาง     
หนา้ทอ้งเป็นการรักษาแบบประคบัประคอง (conservative 
treatment) ท่ีสามารถช่วยลดการ intervention และ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  จากภาวะเลือดออก
จากปากมดลูกฉีกขาดไดเ้ป็นอยา่งดี  

From experience, some cases were diagnosed 
with cervical tear bleeding but before suture could be 
done, the bleeding already stopped from LUSC. 
Initially there would be blood seeping out from the 
edges of cervical tear, but after 10 minutes of LUSC, 
the bleeding stopped spontaneously without any 
further intervention. 
 
 
 
 
Conclusion 

Cervical tear bleeding is associatedwith 
lower uterine bleeding, lower uterine compression, 
and Cho’ s compression suture.  We believed that 
some cases diagnosed as cervical tear bleeding were 
actually bleeding from lower uterine segment. 
Lower uterine segment compression maneuver 
( LUSC)  is a conservative maneuver that could 
decrease the need for intervention and other 
complications of cervical tear bleeding. 
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