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บทคดัย่อ  

บทน า : ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นปัญหารุนแรงที่อาจท าใหม้ารดาหลงัคลอดเสียชีวติ ถึงแมว้า่ในช่วงศตวรรษ 
ที่ผ่านมาการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage: PPH) จะสามารถด าเนินการไดดี้ขึ้นใน
ระดบัหน่ึง แต่กลบัพบว่า อตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตวั (atonic PPH) กลบัเพิ่มขึ้น
ในช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมาแมใ้นประเทศที่พฒันาแลว้ จากการศึกษาพบว่า ภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากภาวะ
มดลูกส่วนล่างไม่หดรัดตวั (lower uterine segment atony : LUSA) เน่ืองจากกล้ามเน้ือมดลูกบาง เป็นสาเหตุ
น าไปสู่ภาวะตกเลือดหลังคลอด เน่ืองจากภาวะกล้ามเน้ือมดลูกขาดออกซิเจน (hypoxic uterine atony) เพื่อ
แกปั้ญหาดงักล่าว จึงไดมี้การศึกษาการน าหัตถการกดมดลูกส่วนล่าง (lower uterine segment compression : LUSC) 
มาป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลูกส่วนล่างไม่หดรัดตวั  

จากเดิมที่มีการใช้ตัวย่อ 4Ts ในการจ าแนกสาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอด แต่เน่ืองจากยงัไม่
ครอบคลุมสาเหตุทั้งหมด ผูนิ้พนธ์จึงได้แสดงรูปแบบสาเหตุการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็น 4Ts Plus 
Model มีการแยก uterine atony เป็น 2 แบบ คือ flaccid uterine atony และ hypoxic uterine atony ซ่ึงหัตถการกด
มดลูกส่วนล่างจะสามารถป้องกนัและลดอตัราภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้ร้อยละ 56.5 - 81.3 ขึ้นกบัระยะเวลา
ของการกดมดลูกส่วนล่าง 

สรุป : การคน้พบว่า ภาวะมดลูกส่วนล่างไม่หดรัดตวั (LUSA) เป็นสาเหตุหน่ึงของภาวะตกเลือดหลังคลอด      
การพฒันารูปแบบ 4Ts Plus Model และการใชห้ัตถการกดมดลูกส่วนล่าง (LUSC) เพื่อแกปั้ญหาดังกล่าวเป็น 
การเพิ่มทางเลือกใหม่ ในการดูแลรักษาผูป่้วยที่มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถ      
ลดอตัราการเสียชีวติมารดาหลงัคลอดไดท้ัว่โลก 

ค าส าคัญ : ตกเลือดหลงัคลอด มดลูกส่วนล่างไม่หดรัดตวั กดมดลูกส่วนล่าง กลา้มเน้ือมดลูกขาดออกซิเจน      
4Ts Plus Model 
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Abstract  

Background : Post-partum hemorrhage (PPH) is a fatal postpartum complication dreaded by every obstetrician. 
Despite advances made in the past century in regards of prevention and treatment of PPHs, the prevalence of 
atonic PPH paradoxically increased during the past couple decades, developed countries included. Studies 
revealed that lower uterine segment atony or LUSA could lead to PPH via mechanism of uterine hypoxia.              
In order to tackle the problem at its root, lower uterine segment compression (LUSC) could be deployed to 
prevent LUSA and subsequently PPH. 
 Contemporary mnemonics of 4Ts remind us of possible etiologies of PPH. Nevertheless, it did not 
encompass the entirety of the various causes. The author proposed an innovative model, aptly named “4Ts Plus 
Model”, where atony would be further distinguished into flaccid uterine atony and hypoxic uterine atony. The 
incidence of the latter could be prevented up to 56.5 – 81.3% by LUSC, depending on the compression duration. 

Conclusion : With the discovery of LUSA being another cause of PPH, the new 4Ts Plus Model and LUSC 
offer innovative strategies for treatment of patients with PPHs which could ultimately lead to lower global 
maternal postpartum mortalities. 

Key words : postpartum hemorrhage (PPH), lower uterine segment atony (LUSA), lower uterine segment 
compression (LUSC), hypoxic uterine atony, 4Ts Plus Model 
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บทน า 
จาก Millennium Development Goal 5 (ค.ศ. 

1990 - 2015) สู่ Sustainable Development Goal (ค.ศ. 
2015 - 2030) World Health Organization (WHO)        
มีเป้าหมายที่จะลดอัตราการเสียชีวิตของมารดา          
หลังคลอด (MMR) ให้เหลือ 70/100,000 LB1 แม้ว่า
สถานการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage: PPH) โดยรวมจะดีขึ้น แต่ภาวะตกเลือด
จากมดลูกไม่หดรัดตัว (atonic PPH) กลับเพิ่มขึ้ น
ในช่วง 2-3 ทศวรรษที่ผ่านมาแม้จะเป็นประเทศที่
พฒันาแลว้ก็ตาม เช่น สหรัฐอเมริกา องักฤษ แคนาดา 
ออสเตรเลีย เป็นตน้2,3  นั่นจึงเป็นขอ้หนักใจว่าอะไร
เป็นสาเหตุที่ในทางการแพทยย์งัไม่ทราบ 

 
 
 
 

Introduction 
Consistent from the Millenium Development 

Goal 5 (1990-2015) through the Sustainable 
Development Goal (2015-2030), World Health 
Organization (WHO) strived to curb postpartum 
maternal mortalities ratio (MMR) towards 70 deaths 
per 100,000 live birth or lower.1 Despite the 
optimistic trend of postpartum hemorrhage (PPH) in 
the past centuries, the prevalence of atonic PPH 
paradoxically increased during the past few decades. 
Developed countries like the USA, the UK, Canada, 
and Australia were no exception.2,3 This obliged us to 
ponder whether some other obscure factors had been 
undermining our efforts. 

 
 

ในช่วงศตวรรษที่ผ่านมา โลกทางการแพทย์
และสาธารณสุขได้เปล่ียนไปมากแต่ขณะเดียวกัน 
การแกไ้ขปัญหาภาวะตกเลือดหลงัคลอด กลบัไม่ได้
รับการพฒันาใหดี้ขึ้นเท่าที่ควร ทั้ง ๆ ที่ภาวะตกเลือด
หลงัคลอดเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวติของมารดา
หลังคลอด ในส่วนของการบริหารจัดการ ปัจจุบัน
สามารถท าได้ดีขึ้ นในระดับหน่ึง เช่น การเข้าถึง
บริการสาธารณสุข การขนส่ง (ผู ้ป่วย เวชภัณฑ์
อุปกรณ์ทางการแพทย)์ และการฝึกอบรมบุคลากร     
แต่ในด้านองค์ความรู้และการดูแลรักษากลับมี          
การเปล่ียนแปลงน้อยมาก ไม่ว่าจะเป็นการป้องกัน
หรือการรักษา4  (figure 1,2)  

 
 
 

In the past  century,  the vast  world of  
healthcare had been undergoing drastic positive 
changes. However, the persistent problem of PPHs 
did not follow suit. It remained one of the leading 
causes of postpartum mortalities. Infrastructure-wise, 
access to healthcare and logistics, as well personnel 
training, had been brought to attention and has  
already achieved satisfactory results. On the other 
hand, knowledge management and institutional 
protocol had stagnated in both the preventive and 
remedial aspects.4  (figure 1,2) 
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Figure 1 Routine third stage management4 

(im= intramuscular; imm= intramyometrial; iv= intravenous) 
 

 
Figure 2 The treatment of atonic PPH4 

(E= Ergometrine; Ox= Oxytocin; E/OX= Syntometrine; PG= prostaglandin; im = intramuscular;  
iv= intravenous; imm= intramyometrial) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจดัการ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  จะเน้นเ ร่ืองการรักษา        
เป็นหลัก ซ่ึงเป็นการรักษาที่ปลายเหตุ และอาจไม่              
ทนัการณ์ ท าให้เกิดการสูญเสียตามมา ส่วนในด้าน
การป้องกนัมีอยู่เร่ืองเดียว คือ active management of 
the third stage of labour (AMTSL)5  ซ่ึงเร่ืองดังกล่าว
จากการท า meta analysis พบว่า ผลลพัธ์ที่ไดเ้กิดจาก
การใช้ยาช่วยมดลูกหดรัดตัว  (uterotonics) เพียง     
อย่างเดียว6 ซ่ึงในทางการแพทยไ์ด้ใช้ยาน้ีประมาณ
ร้อยปี จะเห็นไดว้่า แนวทางการจดัการภาวะตกเลือด
หลังคลอดที่ เน้นไปทางการรักษามีนวัตกรรม        
น้อยมาก เช่น การใช้สารออกซิโทซิน (oxytocin) 
สั ง เ ค ร า ะ ห์ที่ อ อ ก ฤท ธ์ิน านม า ก ขึ้ น  ก า ร ใช้  
prostaglandin ใหม่ ๆ บางชนิด ซ่ึงผลลพัธก์็ยงัไม่ดีมาก 
นอกจากน้ีไดมี้ การเน้นเร่ืองการเยบ็ผูกแบบ compression 
suture เช่น B-lynch suture และ compression suture 
อีกหลายแบบ รวมทั้งการน าหตัถการที่เคยใชใ้นอดีต
มาใช้ใหม่มากขึ้น เช่น balloon temponade, bimanual 
uterine compression ทั้งน้ียงัมีนวตักรรมช่วยชีวิต 
อาทิ เช่น non-pneumatic anti-shock garments (NASG) 
จะเห็นไดว้่า การเปล่ียนแปลงในระยะหลงัจะเนน้ไป
ที่หัตถการช่วยชีวิตผูป่้วยในภาวะตกเลือดหลงัคลอด
รุนแรงทั้งส้ิน  

Literature reviews showed greater emphasis 
on treatment rather than prevention, which might 
prove to be too late. The only preventive measure 
proposed is active management of the third stage of 
labour (AMTSL).5 Its meta-analysis revealed that the 
apparent benefit of the maneuver solely derived from 
the uterotonics used.6 The uterotonics being used for 
over hundred years means that the maneuver did not 
add anything to the table. The forefront of PPH 
treatment has also been rather mild, too. Newer 
breakthroughs included synthetic oxytocin which had 
longer effects and novel prostaglandins which had 
not been very well received. Newer suture techniques 
include B-lynch suture and compression suture. 
Older procedures are also being brought back into 
practice, such as balloon tamponade and bimanual 
uterine compression. Another life-saving procedure 
was non-pneumatic anti-shock garments (NASG). It 
can be observed here that the latest trend has been 
focusing mostly on the life-saving procedures for 
PPH. 
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มโนทัศน์ใหม่และความจริงที่ถูกเปิดเผย 
ดังนั้ นการแก้ปัญหาของ PPH จึงมีจุดเน้น        

3 จุดที่ตอ้งใหค้วามสนใจเป็นพเิศษ คือ  
อรรธที่หน่ึง  ต้องเป็นการป้องกันมากกว่า    

การ รั กษา  ซ่ึ ง มี ผล ดี กว่ าก าร รักษาอย่ า งมาก                   
โจทยใ์หญ่ขอ้น้ีตอ้งหาค าตอบวา่ อะไรคือสาเหตุของ                 
ร้อยละ 90 ของผูป่้วยภาวะตกเลือดหลงัคลอดที่ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับภาวะเส่ียง (risk factor) ของภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอดหรืออีกนัยหน่ึง คือ ไม่ทราบว่า 
risk factor นั้นคืออะไร7,8,9,10  จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่มีรายงานใหม่ ๆ พบว่า ภาวะมดลูกส่วนล่างไม่หด
รัดตัว  (lower uterine segment atony : LUSA) เ ป็น
ส่วนหน่ึงของตน้เหตุดังกล่าว11,12,13 และจะน าไปสู่ 
uterine atony ซ่ึงเป็นที่ทราบกันดีว่า uterine atony 
เป็นสาเหตุหลกัของ PPH ถึงร้อยละ 70-8014,15,16 ทั้งน้ี 
LUSA เป็นเร่ืองค่อนขา้งใหม่ที่แทบไม่มีการกล่าวถึง
ในอดีต12 โดยเร่ิมมีรายงานคร้ังแรกพบวา่ LUSA เป็น
สาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดที่แตกต่างและ
เฉพาะเจาะจง12,13,17 แต่ปัจจุบันได้รับความสนใจ      
มากขึ้นเป็นล าดบั และมีการศึกษาวจิยัเร่ืองการรักษา 
LUSA ดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น การท า ballon tamponade 
การเยบ็แบบ compression suture ที่มดลูกส่วนล่าง 
รวมถึงการใช้นวตักรรมอ่ืน ๆ12,18,19,20 พบว่า LUSA 
ซ่ึงไม่ตอบสนองต่อยาหดรัดตัวมดลูก13 จะท าให้
เลือดไหลรินไม่หยุด เกิด uterine hypoxia ตามมา 
ส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกคลายตัวจนเกิด uterine 
atony และเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในล าดับ
ต่อมา และจะเกิด vicious cycle21 
(bleeding hypoxia  atony) น้ี ต่ อไปจนต้อ ง      
ลงท้ายด้วยการตัดมดลูกหรืออาจท าให้มารดา
เสียชีวติได ้

Novel concept and truths revealed 
The author proposes three key agendas to 

better understand and tackle PPH. 
First agenda 
The best treatment is always prevention. We 

need a huge paradigm shift regarding how we 
approach PPH. There are substantial number of 
patients with PPH without any known risk factors 
(90%).7,8,9,10 The clue to unlocking the PPH mystery 
lies in the unknown cause of PPH in that population. 
Newer literatures proposed that lower uterine 
segment atony or LUSA play a role.11,12,13 We found 
that the concept of LUSA is rather recent12,13,17 and 
has never been mentioned in any older studies.12 
LUSA is also found to precede uterine atony, which 
contributes to 70-80% of PPH.14,15,16 Recent attempts 
at stopping LUSA include balloon tamponade and 
compression suture of the lower uterine segment. 

12,18,19,20 It was also found that LUSA did not respond 
to uterotonics and would proceed to bleed and cause 
uterine hypoxia, which in turn caused uterine atony. 
The vicious cycle 
(bleeding hypoxia  atony) continues until 
hysterectomy is done or mortality occurs.21 
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อรรธที่สอง ตอ้งหาสาเหตุว่าอะไรเป็นสาเหตุ
ของ atonic PPH ที่เพิ่มขึ้นในช่วงหลายทศวรรษที่
ผ่านมา เป็นการแก้โจทยต่์อเน่ืองจาก อรรธที่หน่ึง 
จากรายงานการศึกษาจะเห็นได้ว่า atonic PPH ที่
เพิ่ มขึ้ นแม้ในประ เทศที่พ ัฒนาแล้วที่ มี ระบบ
การแพทยแ์ละสาธารณสุขดี มีบุคลากร ยา การดูแล
รักษาที่เขา้ถึงและบริหารจดัการไดอ้ยา่งรวดเร็ว แต่ก็
ยงัมีภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ไม่ตอบสนองต่อ      
การรักษาซ่ึงจากรายงานขององค์กรอนามัยโลก 
(WHO) พบวา่ ร้อยละ 10-20 ของผูป่้วยภาวะตกเลือด
หลงัคลอดจะไม่ตอบสนองต่อการรักษา (denoted as 
refractory PPH)5 และยงัหารูปแบบจดัการที่ล  าบาก
เ น่ื อ งจ า ก แ ต่ ล ะสถ านที่ มี บ ริ บทที่ ต่ า ง กัน 22            

เน่ืองจาก LUSA เป็นสาเหตุของ uterine atony และ
ไม่ตอบสนองต่อยาหดรัดตวัมดลูกจึงเป็นไปได้ว่า 
LUSA เ ป็นสา เหตุขอ ง  atonic PPH ที่ เพิ่ มขึ้ น 21 

เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยย์งัไม่ไดต้ระหนกัถึง 
ตลอดจนไม่มีวธีิแกไ้ขรักษา 

 
 

Second agenda 
Continuing from the first agenda, we need to 

find the true cause of atonic PPH whose incidence 
has been on the rise. In developed countries, armed 
with modern healthcare, accessible resources, and 
plenty of personnel and medications, there are still 
cases of refractory PPH. WHO listed 10-20% of 
PPH as refractory to treatment5, and the solution for 
these cases had not been achieved, partly due to 
vastly different contexts.22 Since LUSA is 
uterotonic-resistant, difficult to detect, and to date 
untreatable, it may very well be the core of the rise 
in atonic PPH cases.21 
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อรรธที่สาม วิธีแกปั้ญหา และการรักษา เม่ือรู้
สาเหตุของปัญหาขั้นต่อไป คือ วิธีแก้ปัญหาใน
ระยะเวลากวา่สิบปีที่ผา่นมา มีการศึกษาและรายงาน
ผลวิจยัที่คน้พบสาเหตุใหม่ ๆ ของ atonic PPH และ
วธีิป้องกนัรักษาดว้ยหตัถการ lower uterine segment 
compression (LUSC) ซ่ึ ง มี รายงานค ร้ังแรกของ
วารสารการแพทย  ์เม่ือ ค.ศ. 200917 และมีรายงาน
การศึกษาต่อมาอีกหลายฉบบั ปรากฏผลลพัธท์ี่ดีมาก 
โดยเฉพาะการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด        
ซ่ึงสามารถอธิบาย และมีหลักการดังน้ี ภายหลัง       
รกคลอดตวัมดลูกแข็งตวัดี (อาจได้รับยาหดรัดตัว
มดลูกหรือไม่ก็ตาม) แต่เลือดยงัรินไหลต่อเน่ือง 
(โดยไม่มีการฉีกขาดของช่องทางคลอด) ลักษณะ
เช่นน้ี บ่งช้ีว่าน่าจะเกิดจาก lower uterine segment 
bleeding จากต าแหน่งรกที่เกาะต ่าลงมาทางมดลูก
ส่วนล่าง มากกว่าปกติ (figure 3) ดงันั้น placental bed 
จะอยูบ่ริเวณมดลูกส่วนล่างซ่ึงกลา้มเน้ือมดลูกบาง
ท าใหห้ดรัดตวัไม่ดี จึงเกิดการเสียเลือดต่อเน่ืองและ
เกิด vicious cycle ดงัที่ไดก้ล่าวไวแ้ลว้ ดงันั้น การใช้
หัตถการกดมดลูกส่วนล่าง คือ การใช้มือกดลงบน
มดลูกส่วนล่างบริเวณท้องน้อยเหนือหัวหน่าว         
ซ่ึงเป็นต าแหน่งของ placental bed เม่ือกดไประยะหน่ึง
(ประมาณ10 นาที) เลือดจะหยุดไหล เป็นการตัด
วงจร vicious cycle (bleeding  hypoxia  atony) 
จึงเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้ 

 
 
 
 
 

Third agenda 
After we have identified the culprit, we now 

must seek a solution. Fortunately, in the past decade, 
there has been extensive research on ways to prevent 
atonic PPH. lower uterine segment compression 
(LUSC) was first published in a medical journal in 
200917 and a few more practical trials followed.      
The results had been promising in terms of PPH 
prevention. The author described the mechanism of 
disease in detail. If postpartum bleeding persists 
despite good uterine contraction and absence of    
birth canal tear, the lesion is likely in the lower 
uterine segment, probably due to low attachment of 
placenta (figure 3). Placental bed which attached     
too low would receive inadequate contraction       
from lower uterine segment, leading to the 
aforementioned vicious cycle. LUSC is a maneuver 
where the physician presses firmly on the 
suprapubic region directly onto the position of the 
placental bed in the lower uterine segment for 
approximately 10 minutes. The vicious cycle 
(bleeding  hypoxia  PPH) and thus PPH 
would then be halted manually. 

 
 
 
 
 
 
 



  ปีท่ี 19 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566   15 
 

 

Etiology of lower uterine segment bleeding 
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Wanchai Chantrapitak MD, Dip.Obstetrics and Gynaecology. Department of obstetrics and gynecology, 
Charoenkrung Pracharak Hospital, Bangkok, Thailand 

 
ส าหรับประสิทธิผลของการท าหัตถการกด

มดลูกส่วนล่าง เพื่อการป้องกันภาวะตกเลือด           
หลังคลอดนั้ น สามารถลดอัตราการตกเลือดได้       
ร้อยละ 56.5 เ ม่ือกดนาน 10 นาที  และลดอัตรา         
การตกเลือดได้ถึงร้อยละ 81.3 เม่ือกดนาน 20 นาที 
ส่วนการรักษา การตกเลือดหลังคลอดสามารถลด   
การสูญเสียเลือดได้ ร้อยละ 47 เม่ือเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม 17,23,24 จากการศึกษาย ้อนหลัง 20 ปี  
พบว่า  สามารถลดอัตราการตกเลือดได้เฉ ล่ี ย             
ร้อยละ 54 (p< 0.001)25  และไม่มีการตดัมดลูกจากภาวะ 
atonic PPH เลย เม่ือเทียบกับการตัดมดลูก12 ราย     
ในกลุ่มควบคุม ปัจจุบนัไดมี้การน าไปศึกษาต่อยอด 
โดย ศึกษาการกดมดลูกส่วน ล่างใน ช่วงเวลา      
แตกต่างกัน  ตั้ งแต่  8 - 20 นาที  23,24,26,27,28,29 ซ่ึ งได้
ผลลัพธ์ที่ ดีในทิศทางเดียวกัน ทั้ งน้ีทางองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้แนะน าการใช้หัตถการกด
มดลูกส่วนล่างในการป้องกันและรักษาภาวะ            
ตกเลือดหลงัคลอด โดยจดัรวมอยูใ่นหวัขอ้ bimanual 
uterine compression30  นอกจาก น้ี ในปี  ค .ศ . 2020 
วารสารสูติศาสตร์และ นรีเวชวิทยาบราซิล31 ไดท้  า
คู่มือการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยแนะน า  
การใชห้ตัถการกดมดลูกส่วนล่างไวใ้นคู่มือ (figure 4) 

In regard to efficacy, 10 minutes of LUSC 
could decrease the incidence of PPH by 56.5% and 
20 minutes of LUSC could be reduced up to 81.3%. 
The total blood loss was reduced by 47% on   
average, compared to the control group.17,23,24 20-year 
retrospective study showed mean reduction in PPH 
rate of 54% (p<0.001).25 Not a single case had to 
undergo hysterectomy due to atonic PPH in the 
LUSC group compared to 12 patients in the control 
group. More in-depth researches had been done to 
assess the effects of different duration of LUSC 
ranging from 8 to 20 minutes.23,24,26,27,28,29 All of those 
yielded significant results and are now referenced by 
the WHO under the bimanual uterine compression 
section.30 Moreover, in 2020, LUSC had also been 
included into PPH handbook published in Brazilian 
journal (figure 4).31 

 
 

Figure 3 
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Figure 4 Bimanual uterine compression and lower uterine segment compression maneuvers31 

 

 
Diagram I 

Adapted from Chantrapitak W. New concept of Pathophysiology of PPH which is caused by Lower Uterine Segment Bleeding / 
Lower Uterine Segment Atony 



  ปีท่ี 19 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566   17 
 

 

บทสรุปและการน าเสนอแผนภาพใหม่ของ PPH  
การจดัการกบัปัญหา PPH ในมุมมองใหม่ช่วย

ท าให้เห็นตน้ตอของปัญหาที่แทจ้ริง ซ่ึงแม้กระทั่ง
ผู ้เ ช่ียวชาญยัง มีค  า วิพากษ์ว่ า มีบางอย่างที่ทา ง
การแพทยย์งัไม่ทราบ บทความน้ีไดเ้ปิดเผยความลบั
ดงักล่าว นัน่คือ lower uterine segment atony (LUSA) 
เป็นสาเหตุของ atonic PPH และมีวิธีแกไ้ข คือ lower 
uterine segment compression (LUSC) และได้น าเสนอ
องคค์วามรู้ใหม่ โดยแบ่ง tone เป็น 2 แบบคือ flaccid 
uterine atony และ hypoxic uterine atony เพื่อความ
เขา้ใจที่ง่ายขึ้น ผูนิ้พนธจึ์งไดน้ าเสนอ “4Ts Plus Model” 
ซ่ึงครอบคลุมสาเหตุของการตกเลือด ทั้ง 5 อยา่ง คือ 
flaccid uterine atony, hypoxic uterine atony, tissue, 
trauma, thrombin ซ่ึงหวงัว่าความรู้ และมุมมองใหม่ ๆ 
เหล่าน้ี จะท าใหเ้กิดผลกระทบในการลดอตัราการเกิด 
uterine atony โดยเฉพาะสามารถลด refractory PPH 
ที่เป็นภยัคุกคามต่อชีวติของมารดาหลงัคลอดทัว่โลก
ไดใ้นทนัที สามารถช่วยชีวติของมารดาหลงัคลอดได้
โดยเฉพาะพื้นที่ที่ ห่างไกลบริการทางการแพทย์      
และสาธารณสุข เน่ืองจากสามารถท าไดง่้าย ไม่ตอ้ง
ใชเ้คร่ืองมือใด ๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conclusion 
Viewing PPH from a different angle allowed 

us to see the underlying flaws. The decade-long 
mystery is now resolved. Lower uterine segment 
atony (LUSA) is the cause of atonic PPH and can be 
mitigated with lower uterine segment compression 
(LUSC). In addition, we propose 2 distinct types of 
atony, namely flaccid uterine atony and hypoxic 
uterine atony. We shove everything into a simple 
model called the “4Ts Plus Model” for convenient 
use and remembering. The model lists 5 possible 
causes of PPH: Flaccid uterine atony, Hypoxic 
uterine atony, Tissue, Trauma and Thrombin. We 
hope that the new paradigm introduced here will 
revolutionize the world where refractory PPH 
remains a significant problem. Since LUSC can be 
performed with relative ease and without any 
instrument, the implementation can be done rapidly, 
and the maternal mortality can finally be controlled.
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