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ใบแจงผลการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก PAP TEST REPORT

ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก THIN PREP PAP TEST HPV TESTING

SURE PATH

ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูก (PAP SMEAR RESULT) คําแนะนํา (RECOMMENTION)

ปกติ มาตรวจและพบแพทยปละครั้ง / Annual check-up is 
Recommended

ควรตรวจมะเร็งปากมดลูกซ้ําในอีก / Recommend PAP 
smear test within

1 ป / 1 year

อื่น ๆ / Others .......................................

มีการอักเสบเล็กนอย / minimal 
inflammation

มีการติดเชื้อ / infection due to

เชื้อรา / fungal infection

เชื้อแบคทีเรีย / bacterial infection

อื่น ๆ / Others ..............................................

ปฏิกิริยาการอักเสบอาจเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทาง
ฮอรโมน / เคมี ไมจําเปนตองรับการรักษาหากไมมีอาการผิด
ปกติ / Inflammation could be caused by horminal / 
chemical changes. No treament is need if no abnormal 
symptom exists.

แนะนําใหมารับยารักษา ถายังไมไดรับยา หรือมีอาการอยู / 
Treament is required if abmormal symptoms exist

ตรวจพบเซลลผิดปกติเล็กนอย/Abnormal cells ware detected

ควรปรึกษาแพทย เพื่อการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม / 
Counselling and further investigation is required

แนะนํา พบแพทยโดยเร็ว เพื่อทําการวินิจฉัยเพิ่มเติม / 
Further investigation is urgently required

อื่น ๆ / Others ...........................................................  

มีเซลลผิดปกติเล็กนอย / Minimal cell abnormalities

ตรวจพบเซลลผิดปกติที่เปนเกรดต่ํา / Low grade 
squamous intraepithelial lesion

ตรวจพบเซลลผิดปกติที่เปนเกรดสูง / High grade 
squamous intraepithelial lesion

อื่น ๆ / Others ........................................................

ผลการตรวจไวรัส  HPV / HPV Testing

ไมพบ HPV กลุมเสี่ยง / Negative high risk group of HPV

พบ HPV กลุมเสี่ยง / Positive high risk group of HPV

มาตรวจทุก 3 ป / Check ip every 3 years

อื่น ๆ / Others ...........................................................   

ลงชื่อ ........................................................แพทยรักษา

Physician's Signature

Age :

X

X X

อัจฉรา แกวมณีชัย

สุภาพร  ตรีวุฒิพันธุ

12/18/1968

2019-02-21

F09-08-039054

50Y 11M 8D

อัจฉรา แกวมณีชัย

X

X



HPV type 16 :      Negative
HPV type 18 :      Negative

12 Other hrHPV types :      Negative

Note : The cobas HPV Test is the assay that simultaneously provides 

individual results on the highest-risk genotypes - HPV 16 and

HPV 18 - and a pooled result on the twelve other high-risk HPV

(hrHPV) genotypes (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 and 68).

Naruemon Aiematipong
Medical Technologist (M.T.10282)

Natkrita Pohthipornthawat M.D.
Pathologist

BNH HOSPITAL.
9/1 CONVENT ROAD, SILOM,
BANGRAK, BANGKOK 10500
TEL. 0-2686-2700 FAX. 0-2632-0577-9

HPV DNA Report

Lab number  091793344

Name : นางสาว สุภาพร  ตรีวุฒิพันธุ์ Age : 50 Years 2 Months 4 Days HN : 09-08-039054

Physician : VORACHAI  CHUENCHOMPOONUT, MD. Date collected : 22/02/2019 Date reported : 22/02/2019 14:22

Cobas HPV Test

Method :

Specimen :

Cobas HPV Test

Cervical and endocervical smear. (ThinPrep)

Result
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Patient : นางสาว สสภาพร  ตรรวสฒฒพพนธสธ Age :  50 Y Sex : F HN : 09-08-039054

BNH Hospital Ward : OBG

Doctor : นพ.วรชพย ชชชนชมพพนสท Received Date : 22-Feb-2019

19022200161

Reported Date   : 25-Feb-2019

  Hospital Lab No. :  091793343

Collection Date  : 21-Feb-2019

SPECIMEN TYPE

ThinPrep

SPECIMEN ADEQUACY

Satisfactory for evaluation : Presence  of endocervical/ transformation zone component

PAPANICOLAOU CLASSIFICATION

NEGATIVE FOR INTRAEPITHELIAL LESION OR MALIGNANCY ( CLASS II )

INTERPRETATION/RESULT

Reactive cellular change associated with inflammation

HORMONAL

High estrogen effect

EDUCATIONAL NOTES AND SUGGESTION

Please follow up cervical cytology in 6 months

Pathologist

( Surang  Triratanachat )
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