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เอกสารข้อมูลเก่ียวกับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกคืออะไร 
การตรวจคัดกรองปากมดลูกเปน็การตรวจสุขภาพปากมดลูกของคุณ ปากมดลกู 
คือ ช่องเปิดจากช่องคลอดถึงมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเปน็หนึ่ง 
ในวิธีท่ีดีท่ีสดุในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก 

การตรวจคัดกรองนี้ไม่ใชก่ารตรวจหามะเร็ง แต่เป็นการตรวจท่ีช่วยป้องกันไม่ให ้
เกิดมะเร็งได้ 

โดยถือเป็นหนึ่งในวิธีท่ีดีท่ีสุดในการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ดังนั้น อย่ารอช้า 
ท่ีจะตรวจคัดกรองปากมดลกูทุกคร้ังท่ีถึงก าหนด 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากเช้ือ HPV 
คืออะไร 
นี่คือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูวิธีใหม่ ซ่ึงเรียกว่าการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกจากเชื้อ HPV (HPV Cervical Screening) และได้มกีารน ามาใช้ 
ในประเทศไอร์แลนด์เมื่อปี 2020 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกประเภทนี ้
ได้มีการน ามาใช้ในประเทศออสเตรเลีย เนเธอร์แลนด์ อังกฤษ และเวลสแ์ล้ว 
โดยตัวอย่างท่ีได้จากการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของคุณจะน าไปตรวจ 
หาไวรัส Human papillomavirus (HPV) ก่อน ซ่ึงเป็นไวรัสท่ีท าใหเ้กิด 
มะเร็งปากมดลูก 

หากพบเชื้อ HPV ตัวอย่างเดียวกันนั้นจะน าไปตรวจต่อ เพ่ือดูว่ามีการเปล่ียนแปลง 
ของเซลล์ท่ีผิดปกติ (ก่อนเป็นมะเร็ง) ในปากมดลกูหรือไม่ 

วิธีการคัดกรองแบบนี้: 

• เป็นวิธีท่ีดีกว่าในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

• ป้องกันมะเร็งได้มากขึ้น 

• หมายความว่าบางคนอาจไม่ต้องตรวจหลายคร้ัง 

หากคุณเคยตรวจแปปสเมียร์มาก่อน ความรู้สึกของการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกก็ไม่ต่างกัน 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากเช้ือ HPV 
มีข้ันตอนอย่างไร 
การตรวจคัดกรองมักใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 

1. คุณจะถกูขอใหถ้อดเสื้อผา้ต้ังแต่เอวลงไปและนอนบนโซฟา 

2. คุณสามารถนอนตะแคงหรือนอนหงายก็ได้แล้วแต่สะดวก 

3. แพทย์หรือพยาบาลจะค่อยๆ สอดเคร่ืองมือท่ีเรียกว่าคีมปากเปด็หรือ 
คีมถ่างช่องคลอดเขา้ไปในช่องคลอดของคุณ เคร่ืองมือนี้จะเปิดผนัง 
ช่องคลอด เพื่อให้มองเห็นปากมดลูก 

4. แล้วค่อยๆ ใช้แปรงขนนุ่มขนาดเล็กในการเก็บตัวอย่างเซลล์จากปากมดลกู 

บางคนอาจรู้สกึไม่สบายใจหรือเขนิอายเมื่อท าการตรวจ แต่โดยมากจะไม่รู้สึกเจ็บ 
หากคุณรู้สกึเจ็บขณะท าการตรวจ ให้แจ้งแพทย์หรือพยาบาล เพราะพวกเขาอาจ 
ช่วยลดความรู้สึกไม่สบายของคุณได้ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีประโยชน์อย่างไร 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูจากเชื้อ HPV เป็นประจ า: 

• ช่วยชีวิตได้ 

• สามารถตรวจพบเชื้อ HPV ได้ก่อนท่ีจะเกิดเซลล์ผิดปกติในปากมดลูก 

• สามารถตรวจพบการเปล่ียนแปลงของเซลล์ท่ีผดิปกติได้ก่อนมีอาการ 

• สามารถตรวจพบการเปล่ียนแปลงของเซลล์ท่ีผดิปกติในระยะท่ียังรักษาได้ง่าย 

การตรวจพบเชื้อ HPV และเซลล์ท่ีผิดปกติในระยะเร่ิมต้นเป็นวิธีท่ีดีท่ีสดุ 
ในการป้องกันมะเร็งปากมดลกู 

นี่คือเหตุผลท่ีการตรวจคัดกรองเป็นประจ าจึงมีความส าคัญ 

 

ข้อจ ากัดของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
คืออะไร 
ข้อจ ากัดหลักของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู ได้แก่: 

• การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูจะไม่สามารถป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้ 
ในทุกกรณ ี

• บางคนอาจะเปน็มะเร็งปากมดลูกได้แมจ้ะตรวจคัดกรองเปน็ประจ า 

• อาจตรวจไม่พบการเปล่ียนแปลงของบางเซลล์ท่ีผดิปกติบางอย่าง 

• การตรวจคัดกรองไม่สามารถตรวจพบการเปล่ียนแปลงของเซลล์ท่ีผดิปกติ 
ได้ทุกคร้ัง 

• บางคร้ังผลการตรวจอาจไม่แม่นย า 

ตัวอย่างของฉันจะได้รับการด าเนินการอย่างไร 
ตัวอย่างของคุณจะถูกส่งไปยังห้องปฏิบัติการท่ีได้รับการรับรองคุณภาพ 
โดยจะมีการน าตัวอย่างของคุณไปตรวจในห้องปฏิบัติการ เพ่ือดูว่าคุณติดเชื้อ 
HPV หรือไม่ หากคุณติดเชื้อ HPV ผู้เชี่ยวชาญสองคนจะตรวจสอบตัวอย่าง 
ของคุณเพ่ือหาการเปล่ียนแปลงของเซลล์ หากพบการเปล่ียนแปลงใดๆ 
คุณจะต้องท าการตรวจติดตามผลท่ีเรียกว่าการส่องกล้องตรวจปากมดลกูด้วย 
คอลโปสโคป (Colposcopy) การส่องกล้องตรวจปากมดลูกด้วยคอลโปสโคป 
เป็นการตรวจดูปากมดลกูโดยละเอียดมากขึ้น 

เหตุใดจึงตรวจการเปล่ียนแปลงของเซลล์ท่ีผิดปกติ 
บางอย่างไม่พบ 
ตัวอย่างของคุณจะน ามาตรวจหาเชื้อ HPV ก่อน หากพบเชื้อ HPV ก็จะตรวจ 
หาเซลล์ท่ีผิดปกติด้วย 

แต่ไม่ใชทุ่กคนท่ีเปน็มะเร็งปากมดลูกจะตรวจพบ HPV ในการตรวจคัดกรอง 

หากผลการตรวจ HPV เป็นลบ ซ่ึงแปลว่าไม่พบเชื้อ HPV ไม่ได้หมายความว่า 
คุณจะไม่ติดเชื้อในอนาคต 

บางคร้ังอาจไม่พบการเปล่ียนแปลงของเซลล์ท่ีผิดปกติ เนื่องจาก: 

• บางคร้ังเซลล์ท่ีผดิปกติอาจดูคล้ายกับเซลล์ปกติ 

• ในตัวอย่างอาจมเีซลล์ท่ีผดิปกติเพียงเล็กน้อย 

• ผู้ท่ีอ่านค่าตัวอย่างของคุณอาจอ่านเซลล์ท่ีผดิปกติพลาดไป (ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ี 
เกิดขึ้นได้เป็นคร้ังคราว ไม่ว่าบุคคลนั้นจะมีประสบการณ์มากเพียงใดก็ตาม) 

ไม่มีการตรวจใดๆ ในโปรแกรมการตรวจคัดกรองท่ีจะพบทกุคนท่ีมีเซลล์ปากมดลูก 
ท่ีผิดปกติ 

มะเร็งปากมดลูกใช้เวลาหลายปีกว่าจะเกิดการพัฒนา โดยในผู้ป่วยส่วนใหญ่  
เซลล์จะใช้เวลา 10 ถึง 15 ปีในการเปล่ียนจากเซลล์ปกติเป็นเซลล์ผิดปกติและ 
กลายเปน็มะเร็ง 

นี่คือเหตุผลท่ีคุณควรไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื่อถึงก าหนดเสมอ 
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เอกสารข้อมูลเก่ียวกับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 ฉันจะทราบผลการตรวจได้อย่างไร 
เราจะส่งผลการตรวจให้คุณทางไปรษณีย์ โดยปกติจะไม่เกิน 4 สัปดาหห์ลัง 
การตรวจ และจะส่งไปยังแพทย์หรือคลินิกของคุณด้วย 

ผลการตรวจของฉันมีความหมายว่าอย่างไร 
ผลท่ีได้จากการตรวจสามารถเปน็ไปได้ 4 กรณี ได้แก่ 

1. ไม่พบเชื้อ HPV 

ผลการตรวจพบว่าคุณไม่มกีารติดเชื้อ HPV ในเวลานี้ คุณจะต้องตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกคร้ังต่อไปในอีก 3 หรือ 5 ปี ขึ้นอยู่กับอายุของคุณ 

2. พบเชื้อ HPV และไม่พบการเปลีย่นแปลงของเซลล์ที่ผิดปกติ 

ผลการตรวจพบว่าคุณติดเชื้อ HPV แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของเซลล์ 
ท่ีผิดปกติ คุณควรตรวจซ้าอีกคร้ังในอีก 12 เดือน ซ่ึงจะท าให้ร่างกายของคุณ 
มีเวลาในการก าจัดเชื้อ HPV ออกไป 

3. พบเชื้อ HPV และพบการเปลีย่นแปลงของเซลล์ที่ผิดปกติ 

ผลการตรวจพบว่าคุณมีการติดเชื้อ HPV และมีการเปล่ียนแปลงของเซลล์ 
ท่ีผิดปกติท่ีปากมดลกู คุณต้องเขา้รับการตรวจติดตามผลท่ีเรียกว่าการส่องกล้อง 
ปากมดลูกด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) ซ่ึงเป็นการตรวจปากมดลูก 
โดยละเอียดมากขึ้น และมีความคล้ายกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

4. ตัวอย่างไม่เพยีงพอ 

หมายความว่าห้องปฏิบัติการไม่สามารถประมวลผลตัวอย่างการตรวจคัดกรอง 
ของคุณได้ เราจะขอให้คุณตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอีกคร้ังในอีกสามเดือน 
ข้างหนา้ 

การให้ความยินยอม 
ทุกคร้ังท่ีคุณเขา้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เราจะขอให้คุณ 
ให้ความยินยอมด้วยการลงนามในแบบฟอร์มการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 
ก่อนเข้ารับการตรวจ หากคุณไม่สามารถลงนามในแบบฟอร์มได้ เราจะขอให้คุณ 
ให้ความยินยอมโดยวาจา หรือท าเคร่ืองหมายบนแบบฟอร์มต่อหนา้แพทย์หรือ 
พยาบาล 

สิ่งนี้ถือเปน็การยืนยันว่าคุณ: 

• ได้รับแจ้งเก่ียวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู รวมถึงประโยชนแ์ละ 
ข้อจ ากัดของการตรวจ 

• เข้าใจข้อมูลนี ้

• ได้ตรวจสอบแล้วว่าชื่อ ท่ีอยู่ และรายละเอียดอ่ืนๆ ของคุณถกูต้อง (ข้อมูลนี้ 
จะช่วยให้เรายืนยันได้ว่าเรามท่ีีอยู่ปัจจุบันของคุณไว้ติดต่อคุณ) 

• อนุญาตให้เราได้รับ จัดเก็บ และแลกเปล่ียนข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ 
การตรวจคัดกรองของคุณกับผู้ท่ีจัดโปรแกรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
จากเชื้อ HPV 

โปรดจ าไว้ว่า: คุณเท่านั้นท่ีสามารถใหค้วามยินยอมในการเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่ง 
ของโปรแกรมของเราได้ คุณต้องให้ความยินยอมก่อนเขา้รับการตรวจคัดกรอง 
คุณสามารถถอนความยินยอมของคุณได้ตลอดเวลา โดยติดต่อเราท่ีหมายเลข 
โทรฟรี 1800 45 45 55 หรือส่งอีเมลไปท่ี info@ cervicalcheck.ie 

ซ่ึงหมายความว่าเราจะไม่ติดต่อคุณเก่ียวกับโปรแกรมการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกในอนาคต 

เราน าข้อมูลส่วนบุคคลของคุณไปใช้อย่างไร 
CervicalCheck จะเก็บและจัดเก็บข้อมลูส่วนบุคคลของคุณอย่างปลอดภัย (ชื่อ 
ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์ วันเดือนปเีกิด PPSN นามสกุลเมื่อแรกเกิด และนามสกุล 
เดิมของมารดา) และประวัติการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู โดยประวัติ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูของคุณจะเก่ียวข้องกับการเข้าร่วมโปรแกรม 
CervicalCheck 

ข้อมูลดังกล่าวอาจรวมถึงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูจากไวรัส HPV 
การเข้ารับการส่องกล้องปากมดลกูด้วยคอลโปสโคป (Colposcopy) การรักษา 
และผลการตรวจชิ้นเนื้อ (ตัวอย่างการตรวจ) 

เราจะใชข้้อมูลของคุณเพ่ือติดต่อคุณเม่ือถึงก าหนดตรวจคัดกรองคร้ังต่อไป หรือ 
เมื่อผลการตรวจของคุณพร้อมแล้ว นอกจากนี้ เรายังแลกเปล่ียนข้อมูลของคุณกับ 
บริการด้านสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีจัดท าโปรแกรม ซ่ึงรวมถึงแพทย์หรือพยาบาลท่ีเป็นผู ้
ตรวจคัดกรองคุณ ห้องปฏิบัติการ คลินกิส่องกล้องปากมดลูกด้วยคอลโปสโคปและ 
ทะเบียนมะเร็งแห่งชาติไอร์แลนด์ ท้ังนี้เพ่ือรักษาและปรับปรุงคุณภาพของบริการ 

เราอาจใช้ตัวอย่างการตรวจคัดกรองของคุณในการสอน ทบทวน และตรวจสอบ 

คุณภาพและประสิทธิภาพของโปรแกรม โดยเราอาจใช้ข้อมูลของคุณเพ่ือ 

เชญิชวนให้คุณเขา้ร่วมการวิจัย 

คุณสามารถเลือกท่ีจะเขา้ร่วมการคัดกรองหรือไม่ก็ได้ เราจะไม่ใชช้ื่อของคุณใน 
รายงานใดๆ เมื่อท าการสอนหรือในการทบทวน เราจะรักษาข้อมูลส่วนบุคคล 
ของคุณให้ปลอดภัยและเปน็ความลับตามข้อบังคับการคุ้มครองข้อมูลในปัจจุบัน 

คุณจะมีสิทธ์ิเขา้ถึงข้อมูลส่วนบุคคลของคุณท่ี CervicalCheck ถือครองได้ 
อย่างเต็มท่ีเม่ือส่งค าขอ สิ่งส าคัญคือคุณต้องแจ้งให้ CervicalCheck ทราบหาก 
รายละเอียดของคุณมกีารเปล่ียนแปลง หากต้องการทราบวิธีเขา้ถึงข้อมูลของคุณ 
สามารถดูได้ท่ี hse.ie/gdpr/data-requests/ 

ส าหรับข้อมูลเพ่ิมเติม โปรดดูประกาศความเปน็ส่วนตัวของ HSE – ผู้ป่วยและ 
ผู้ใช้บริการท่ี hse.ie/gdpr/ 

การติดต่อสื่อสารกับคุณ 
เราจะสื่อสารกับคุณอย่างเปิดเผย ซ่ือสตัย์ ทันท่วงที และโปร่งใส หาก: 

• มีบางอย่างผดิปกติกับการดแูลของคุณ 

• คุณได้รับอันตรายอันเป็นผลมาจากการดูแลของคุณ 

• เราคิดว่าอาจเกิดอันตรายขึ้น 

กล่าวคือเราจะแจ้งให้คุณทราบข้อเท็จจริงและรายละเอียดท้ังหมดเก่ียวกับ 
การเข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู 

เม่ือเราได้ผลการตรวจของคุณแล้ว เราจะส่งให้คุณ พร้อมข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับ 
ความหมายของผลการตรวจ คุณสามารถค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ท่ี  
hse.ie/cervicalcheck 

mailto:info@%20cervicalcheck.ie
mailto:hse.ie/gdpr/data-requests/
mailto:hse.ie/gdpr/
mailto:hse.ie/cervicalcheck


 

แบบฟอร์ม 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

 

แบบฟอรม์ทีก่รอกไม่ครบถ้วนอาจถูกส่งคืน 

โปรดตรวจสอบกับลูกค้าว่ารายละเอียดท้ังหมดในแบบฟอร์มถูกต้อง 
เม่ือตรวจสอบแล้ว โปรดลอกฉลากหมายเลขขวดออกจากขวดตัวอย่างและแปะลงไปในแบบฟอร์ม 

หมายเลขขวด: 

 

A. รายละเอยีดของลูกค้า 
 

เลขประจ าตัวผูเ้สียภาษี 

   หมายเลข    ตัวอักษร 

         

 
เลขรหัส CSP          

 
หมายเลขโรงพยาบาล (ถ้ามี)          

 
 วัน  เดือน  ปี 

วันเกดิ         

 
นามสกุล (ใชตั้วพิมพ์ใหญ่) 

                  

ชื่อ 

                  

ชื่อกลาง 

                  

นามสกุลเมื่อแรกเกิด 

                  

นามสกุลเดิมของมารดา 

                  

 

ที่อยู่ไปรษณยี์แบบเต็ม (จดหมายแจ้งผลการตรวจจะส่งไปยงัที่อยู่นี้) 

                  

                  

                  

                  

                  

 
รหัสไปรษณยี์:        

 
หมายเลขโทรศัพท์ 
ติดต่อ 

            

 

B. ความยินยอม 

ฉันได้ตรวจสอบแล้วว่ารายละเอียดข้างต้นทั้งหมดของฉันถูกต้อง 
ฉันได้อ่านและเข้าใจข้อมูลที่ให้มา 

ฉันยินยอมที่จะเข้ารว่มโครงการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกของ CervicalCheck 
 

ลายเซ็นของลูกค้า: ___________________________________________ 
 

CervicalCheck 
จะไมย่อมรบัความยินยอมจากบุคคลภายนอกที่ไม่ใชลู่กค้าเว้นแต่สมาชกิในครอบครวัหรอืผู้ดูแล 
จะมีอ านาจตามกฎหมายในการด าเนินการดังกล่าว 

 

 

C. รายละเอยีดของแพทย์หรอืคลินิกทีท่ าสัญญา 
 

 

หมายเลขทะเบยีนของแพทย์
ที่ท าสัญญา:   

           
หรอื 

รหัสคลินิก: 
(CLIN COLP GYN PPCC STI หรอื ONC) 

          
 

ชื่อแพทย์ที่ท าสัญญา 
หรอืคลินิก: 

               
 

ที่อยู่:   

                

หมายเลขโทรศัพท์                

                 

D. รายละเอยีดของผู้เก็บตัวอย่าง 
              

MCRN หรอื NMBI              
              

ชื่อผู้เก็บตัวอย่าง:              
 

E. ข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก 
 

 วัน  เดือน  ป ี

วันท่ีเก็บตัวอย่าง         
 

จุดทีเ่ก็บตัวอย่าง 

 ปากมดลูก  ยอดชอ่งคลอด (หลังการผ่าตัดมดลูกและปากมดลูก) 

ในกรณีที่มีปากมดลูก ผู้เก็บตัวอย่างต้องมองเห็นปากมดลูกทัง้หมดและเก็บตัวอย่างโดยหมุนก้านหวัไมก้วาด/ 
แปรง 360 องศาจ านวน 5 รอบ การส่งตัวอย่างเป็นการยืนยันว่าได้ด าเนนิการดังกล่าวแลว้ 

F. รายละเอยีดทางคลินิกทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 วัน  เดือน  ปี 

วันแรกของประจ าเดือนครัง้ล่าสุด (LMP)         
 

 ยาคุมก าเนิด (OCP)/ฮอรโ์มน/ การให้ฮอรโ์มนทดแทน (HRT)  ก่อน/หลังการปลูกถ่ายอวัยวะ  เลือดออกหลังการมีเพศสัมพันธ ์

 ห่วงอนามัยคุมก าเนิด (IUCD)  การฟอกไต  เลือดออกหลังหมดประจ าเดือน 

 วัยหมดประจ าเดือน  ติดเชื้อเอชไอวี  
การผ่าตัดเอามดลูกออกบางส่วน 
(เหลือปากมดลกู) 

     
การผ่าตัดเอามดลูกออกทั้งหมด 
(รวมปากมดลกู) 

G. ประวัติการตรวจคัดกรองและการรกัษา 

 

 

 

 

 
 

ส าหรบัใช้ในหอ้งปฏิบัติการเท่านั้น 
 วัน  เดือน  ปี 

     

วันที่รบัตัวอย่าง 
ในห้องปฏิบติัการ 

             

              

รหัสอ้างอิง  ทางพยาธิวิทยา  ค าแนะน าการดูแลรกัษา 

              

1°  2°     
  

          

เซลล์ TZ ใช ่  
 

ไม่ใช ่ 
      

            

วันที่รายงานผล  ลายเซ็น 
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