
Clinical Tracer 
การป้องการเยือ่บุมดลูกหนาตัวผิดปกตหิรือมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูกใน

ผู้ป่วยทีม่กีลุ่มอาการถุงน า้รังไข่หลายใบ

(Prevention of endometrial hyperplasia and 
endometrial cancer

in patient with polycystic ovary syndrome, PCOS)



Context

• PCOS เป็นภาวะผิดปกติของต่อมไรท้่อทางนรเีวชท่ีพบบ่อยท่ีสดุ โดยพบความชกุของกลุ่มอาการถงุน า้รงัไข่ในสตรวียั
เจรญิพนัธุพ์บไดต้ัง้แต่รอ้ยละ 5-10 

• สถิติของคลินิกต่อมไรท้่อ ภาควิชาสตูิศาสตรน์รเีวชวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดีตัง้แต่มกราคม พ.ศ. 2560-ธนัวาคม พ.ศ. 
2561 พบว่าจ านวนผูป่้วยกลุ่มอาการ PCOS ในคลินิกคิดเป็นรอ้ยละ 46 ของผูป่้วยทัง้หมด

• PCOS ส่งผลต่อปัญหาต่อสขุภาพมากมายดงันี้
• ปัญหาสขุภาพในระยะสัน้

• มีอาการประจ าเดือนผิดปกตหิรือขาดประจ าเดือน 
• มีภาวะขนดก มีสิว ผิวมนั 
• อว้น 
• มีบตุรยาก

• ปัญหาสขุภาพในระยะยาว
• เย่ือบมุดลกูหนาตวัผิดปกติ (endometrial hyperplasia) มะเรง็เย่ือบโุพรงมดลกู (endometrial cancer) 
• เพิ่มความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular risk) ในอนาคตอนัเน่ืองมาจาก

• ภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน (insulin resistance) 

• เบาหวาน (type 2 DM)

• ความดนัโลหติสงู (hypertension) 

• ไขมนัในเลือดสงู (dyslipidemia)

• ภาวะ metabolic syndrome ท่ีพบอบุตักิารณส์งูขึน้ในผูป่้วยดงักลา่ว 
• ภาวะนอนกรนและภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอดุกัน้ (obstructive sleep apnea; OSA) 
• โรคไขมนัพอกตบัที่มิไดมี้สาเหตจุากการดื่มแอลกอฮอล์ (Nonalcoholic Fatty Liver Disease; NFALD)

ปัจจยัหลกัของการเพิ่มความเส่ียงมากขึน้ 2-6 เทา่ในผูท่ี้มีภาวะ
• ภาวะไข่ไม่ตกเร้ือรัง (ปัญหาหลกัท่ีน ามารพ.)
• ภาวะอว้น (ความชุกมากกวา่ร้อยละ 50)
• ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (ความชุกร้อยละ 20)



Purpose Primary drivers Secondary drivers Interventions/change idea

Driver diagram

Reduce endometrial hyperplasia and 

endometrial cancer

Hormonal use

Compliance

Adverse event and 

risk evaluation

Close follow up

Avoid fasting and eat on time

Healthy diet :low fat, high protein, low carbohydrate

Food diary

Menstrual regulation

5% weight reduction 

in 6 months

Empowerment

>75 min/wk vigorous intensity exercise

> 150 min/wk moderate intensity exercise

Increased 

calories out by 

300 kcal/day

Reduced 

calories in by 

500 kcal/day 

Less party

Self-monitoring by mobile application

Self-monitoring by mobile application

Indicator: อตัราการกลบัมามี
ประจ าเดือน 100%

Indicator: อตัราการลดลงของน ้าหนกั
ตวัมากกว่าร้อยละ 5 ของน ้าหนกัตั้งตน้
ภายใน 6 เดือน >10%

Indicator: อตัราคงใช>้90%

Indicator: อตัราคงใช>้90%

Indicator: อตัราคงใช>้90%

Indictor:
อตัราการตรวจพบเยื่อบุมดลูกหนาตวัผิดปกติ <2%
อตัราการตรวจพบมะเร็งเย่ือบโุพรงมดลกู 0%

Indicator: อตัราคงใช้ 100%



Every 2-6 months

Process Flow chart

normal

Every 3 years abnormal

Secondary amenorrhea

Diagnosis of PCOS & refer to GYN-Endocrine clinic

Treatment 

and/or consultation

Evaluation

75 g OGTT, lipid 

profile, ±17OHP, U/S

Evaluation: TSH, PRL, FSH, U/S

Follow up

PCOS treatment
Poor control

control



malignancy

Hyperplasia

normal

Follow up

every 2-6 months

-

+ Cyclic progestin &

Refer to infertile clinic

1.Menstrual regulation &

Hormonal treatment

Fertility need

Combined oral contraceptives

PCOS treatment

Amenorrhea or 

oligomenorrhea > 3 mo

+

U/S ET > 12 mm

-

-

+

Endometrial biopsy

Hormonal treatment or 

surgery

Consult GYN oncologist



Surgery

(BMI≥40 or ≥35+comorbidity)

-

+

+
2.Behavioral change &

Weight reduction

BMI and 

comorbidity

Medication and nutritional 

consultation

(BMI≥35 or ≥30+comorbidity)

PCOS Treatment

Follow up

every 2-6 months



Process Process 
requirement

Process design/ 
Risk prevention

Measures

Evaluation

ความสมบรูณข์อง
investigation ก่อนสง่ผูป่้วย
เขา้ clinic

Guideline ในการ 
investigation ก่อนเขา้
clinic

พยาบาลตรวจสอบขอ้มลูก่อนสง่ผู้
เขา้clinic

Complete data

ผูป่้วยไดร้บัการ
Ultrasonography ก่อนเขา้
clinic ทกุราย

Guideline พยาบาลตรวจสอบขอ้มลูก่อนสง่ผู้
เขา้clinic

Complete data

Diagnosis

ผูป่้วยไดร้บัการตรวจเย่ือบโุพรง
มดลกู (endometrial 
biopsy) อยา่งเหมาะสม

Guideline แนวทางการตรวจ
ประเมินผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ประจ าเดือนมาผิดปกต ิ
(abnormal uterine 
bleeding; AUB)

แจง้ขอ้มลูใหแ้พทยร์บัทราบ
แนวทางปฏิบตัติาม guideline
ทกุปีการศกึษา

Prevalence of 
endometrial 
hyperplasia and 
cancer

Process design



Process Process 
requirement

Process design/ 
Risk prevention

Measures

Treatment

ผูป่้วยไดร้บัการประเมินความ
ตอ้งการมีบตุรทกุราย

Guideline แจง้ขอ้มลูใหแ้พทยร์บัทราบ
แนวทางปฏิบตัติาม guideline
ทกุปีการศกึษา

Referral rate

ผูป่้วยไดร้บัการประเมินความ
ความเส่ียงก่อนไดร้บัฮอรโ์มน
คมุก าเนิดทกุครัง้

Guideline แจง้ขอ้มลูใหแ้พทยร์บัทราบ
แนวทางปฏิบตัติาม guideline
ทกุปีการศกึษา

Incidence of adverse 
event

ผูป่้วยไดร้บัความรูเ้ก่ียวกบัตวัโรค
การดแูลตนเองอยา่งเหมาะสม

• Group counseling
• Brochures

• แพทยใ์หค้วามรูผู้ป่้วยราย
ใหมท่กุ 3 เดือน

• ประชาสมัพนัธโ์ดยทีม
พยาบาล/แพทย ์เพ่ือเพิ่มการ
เขา้ถึงขอ้มลู

• อตัราการ down load 
ขอ้มลู

• อตัราผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม
• ความพงึพอใจ

ผูป่้วยสามารถออกก าลงักายและ
ลดน า้หนกัไดร้อ้ยละ 5 ภายใน 6 
เดือน

• Diet diary Self-
monitoring by 
mobile application 
< 1200 kcal/day

• Exercise > 150 
min/wk

• Consultation

• ตดิตามผลการท า diet 

and exercise diary 
ทกุ visit

• ตดิตามคา่ดรรชนีมวลกาย
และน า้หนกัทกุ visit

• สง่ตอ่ผูป่้วยเพ่ือลดน า้หนกั
เม่ือเขา้เกณฑห์รือลดน า้หนกั
ไมไ่ด้

• Rate of weight 
reduction > 5%

• Referral rate



PCOS Guideline in Ramathibodi Hospital



Outcome

• อตัราการเกิดเย่ือบมุดลกูหนาตวัผิดปกติและมะเรง็เย่ือบมุดลกูอยู่ในระดบัต ่า
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ร้อยละของอัตราการเกิดเยื่อบุมดลูกหนาตัวผิดปกติและมะเร็ง
เยื่อบุมดลูก จ าแนกตามปีตั้งแต่ พ.ศ. 2558 – ก.ย. 2562

endometrial cancer endometrial hyperplasia

รอ้ยละ

PCOS Guideline

0 % of 
endometrial 
cancer

2 % of 
endometrial 
hyperplasia

AUB 
Guideline



Outcome
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Outcome
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Outcome

• จดัท าสื่อใหค้วามรูแ้ตผู่ป่้วยท่ีมารบับรกิารในคลินิก เพื่อประโยชนด์งัตอ่ไปนี้
• สรา้งความเขา้ใจในตวัโรคแก่ผูป่้วย
• ผลของโรคตอ่สขุภาพระยะยาวของผูป่้วย
• แนวทางการรกัษา
• ขอ้ควรปฏิบตัิในการดแูลตนของของผูป่้วย
• เพ่ือใหผู้ป่้วยใหค้วามส าคญัในการดแูลรกัษาโรคอย่างตอ่เน่ืองและไดผ้ลการรกัษาท่ีน่าพงึ

พอใจ

• วิธีการ Download ผา่น QR code เพื่อความสะดวกสบายในการเขา้ถึง
ขอ้มลู

• สื่อใหค้วามรูไ้ดแ้ก่
• แผ่นพบัอิเลคโทรนิค เริ่มจดัท าเม่ือ กนัยายน 2562
• วิดีทศันเ์รื่อง ภาวะถงุน า้รงัไข่หลายใบ EP.1 เริ่มจดัท าเม่ือ สิงหาคม 2563
• วิดีทศันเ์รื่อง การกัษาภาวะ PCOS EP.2 เริ่มจดัท าเม่ือ สิงหาคม 2563

• การวดัผล
• ความพงึพอใจตอ่สื่อใหค้วามรูอ้ิเลคโทรนิค
• ยอดเขา้ชมวิดีทศัน์



1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

แบบประเมินความพึงพอใจของแผนพับอิเลคโทรนิค ปี พ.ศ. 2563
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Outcome

• ยอดเขา้ชมวิดีทศัน์ (ธนัวาคม 2563)
• วิดีทศันเ์รื่อง ภาวะถงุน า้รงัไข่หลายใบ EP.1 797 ครัง้
• วิดีทศันเ์รื่อง การกัษาภาวะ PCOS EP.2 498 ครัง้

https://www.youtube.com/watch?v=toE_TmDe9GE&t=67shttps://www.youtube.com/watch?v=7ZopLfIAgjY&t=40s



Outcome

• อตัราการลดน า้หนกัของผูป่้วยในคลนิิกประจ าปีพ.ศ. 2563

• อตัราของผูป่้วยทัง้หมดท่ีลดน า้หนกัไดค้ิดเป็นรอ้ยละ 27.9

• อตัราของผูป่้วยทัง้หมดท่ีลดน า้หนกัไดม้ากกว่ารอ้ยละ 5 เม่ือเทียบกบัน า้หนกัเดิมคิดเป็นรอ้ยละ 3.7

มิย. 2562 ธค. 2562 มิย. 2563 ธค. 2563

ลด>5% 12.8 14.4 7.14 3.7

ลดได้ 33.3 32.4 33.8 27.9
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รอ้ยละของการลดน า้หนกัได ้จ าแนกทกุ 6 เดือน
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PCOS tracer

Electronic brochure
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รอ้ยละการเปลี่ยนแปลงของ BMI จ าแนกทกุ 6 

เดือน

เพ่ิมขึน้ คงที่ ลดลง



Outcome

• ปัญหาคืออตัราการเก็บขอ้มลูความสงูและน า้หนกัไมค่รบมีสงูประมานรอ้ยละ 60
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Axis Title

จ านวนการเก็บขอมลูน า้หนกัสว่นสงูของ

ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาในคลินิก จ าแนกทกุ 6 เดือน

ผูป่้วยทัง้หมด เก็บขอ้มลูครบ ขาดขอ้มลู
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

มิย. 2563 ธค. 2563

รอ้
ยล
ะ

รอ้ยละของการขาดขอ้มลูน า้หนกัสว่นสงูของ
ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาในคลินิก จ าแนกทกุ 6 เดือน


