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มวกเหล็ก 

 
การวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

 
1. วัตถุประสงค  

 1.1 เพ่ือใหการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
 1.2 เพ่ือใชเปนเกณฑในการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

2. ขอบขาย  
2.1 หอผูปวยในและแผนกหองคลอดของโรงพยาบาลมวกเหล็ก 

3. เอกสารอางอิง  
3.1 เกณฑการวินิจฉัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
3.2 แบบเฝาระวังโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล  

4. ความรับผิดชอบ  
4.1 คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  
4.2 พยาบาลควบคุมและปองกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

5. คําจํากัดความ  
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ไดรับเชื้อมากอนและเขาโรงพยาบาลในระยะฟกตัวของโรค 
 5.2 การติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย อันเนื่องมาจากการปฏิบัติงานและ 
 5.3 แพทยผูใหการรักษา วินิจฉัยวาเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

6. เอกสารอางอิง  
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7. วิธีปฏิบัติ 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตําแหนงการติดเช้ือ 
Urinary tract infection: UTI 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะ 
Criteria ท่ี 1 

1.1 ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยางตอไปนี้โดยไมมีสาเหตุอ่ืน : 
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เรื่อง:  การวินิจฉัยติดเชื้อ ในโรงพยาบาล 

http://www.bamras.org/


 -   มีไข (อุณหภูมิ > 38  ํC) 
 -   ปสสาวะกะปริบกะปรอย ปสสาวะบอย ปสสาวะลําบาก 
 -   กดเจ็บบริเวณหัวหนาว 

1.2 ผูปวยมีผลการตรวจเพาะเชื้อในปสสาวะพบเชื้อ > 105 CFU/ml และพบเชื้อไมเกิน 2 ชนิด 
Criteria ท่ี 2 

2.1 ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 2 อยางตอไปนี้โดยไมมีสาเหตุอ่ืน : 
-   มีไข (อุณหภูมิ > 38  ํC) 
-   ปสสาวะกะปริบกะปรอย ปสสาวะบอย ปสสาวะลําบาก 
-   กดเจ็บบริเวณหัวหนาว 

2.2 และ อยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
-   ผล dipstick for leukocyte esterase และ/หรือ nitrate เปนบวก 
-   ปสสาวะเปนหนอง (พบเม็ดเลือดขาว > 10 wbc/mm3 หรือ > 3wbc/high - power field ใน

ปสสาวะท่ีไมไดปน) 
-   พบเชื้อจากการทํา Gram stain ในปสสาวะท่ีไมปน 

 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินปสสาวะสําหรับผูปวยอายุ <_ 1 ป 
Criteria ท่ี 1 

1.1 ผูปวย มีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยาง ตอไปนี้โดยไมมีสาเหตุอ่ืน: 
-   มีไข (อุณหภูมิ > 38  ํC ทาง rectal) หรือ 
-   อุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ (อุณหภูมิ < 37 ° Cํ ทาง rectal) 
-   หยุดหายใจ (apnea) ปสสาวะลําบาก ซึม หรืออาเจียน 

1.2 ผูปวยมีผลการตรวจเพาะเชื้อในปสสาวะพบเชื้อ > 105 CFU/ml และ พบเชื้อไมเกิน 2 ชนิด 
 

 

 
Criteria ท่ี 2 
 2.1 ผูปวย มีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยางตอไปนี้โดยไมมี สาเหตุอ่ืน: 

-    มีไข (อุณหภูมิ > 38 ° ํC ทาง rectal) หรือ 
-    อุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ (อุณหภูมิ < 37  °ํC ทาง rectal) 
-    หยุดหายใจ (apnea) ปสสาวะลําบาก ซึม หรืออาเจียน 

 2.2 และอยางนอย 1 ขอตอไปนี้ 
-   ผล dipstick for leukocyte esterase และ/หรือ nitrate เปนบวก 
-   ปสสาวะเปนหนอง (พบเม็ดเลือดขาว > 10 wbc/mm3 หรือ > 3 wbc/high - power field ใน

ปสสาวะท่ีไมไดปน) 
-   พบเชื้อจากการทํา Gram stain ในปสสาวะท่ีไมปน 
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**หมายเหตุ: การติดเช้ือทางเดินปสสาวะท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนปสสาวะ (CAUTI) หมายถึง ผูปวย
เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะภายหลังการคาสายสวนปสสาวะตั้งแต 2 วันปฏิทินข้ึนไป (นับวันท่ีใส
สายสวนเปนวันท่ี 1โดยไมคํานึงถึงจํานวนชั่วโมงของการใส) หรือหลังถอดสายสวนปสสาวะไมเกิน 2 วัน และ
ผูปวยตองไมมีอาการหรือไมไดรับการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะกอนคาสายสวนปสสาวะ 

 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ตําแหนงการติดเช้ือ ปอดอักเสบ (Pneumonia) 
Clinically Defined Pneumonia 

เกณฑการวินิจฉัยปอดอักเสบ (Pneumonia): สําหรับผูปวยท่ัวไป 
 ผูปวยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 

-   มีไข (อุณหภูมิ > 38  Cํ) โดยไมมีสาเหตุอ่ืน 
-   มีภาวะ leukopenia (< 4,000 wbc/mm3) หรือ leukocytosis ( > 12,000 wbc/mm3) 
-   มีการเปลี่ยนแปลงของสติสัมปชัญญะในผูปวยท่ีมีอายุ > 70 ป โดยไมพบสาเหตุอ่ืน 

 และ ผูปวยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย 2 ขอ ตอไปนี้ 
-   เริ่มมีเสมหะเปนหนอง หรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือเสมหะมีมากข้ึน หรือตองดูดเสมหะบอย

ข้ึน 
-   เริ่มมีอาการไอ หรือไอรุนแรง หรือมีภาวะหายใจลําบากหรือหายใจเร็ว 
-   พบ Rale หรือ bronchial breath sound 

 
 
-   Worsening gas exchange (O2 desats (PaO2/Fi O2 <_ 240), Ó O2 req. หรือ Ó 

ventilation demand) 
และ มีผลการถายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต 2 ครั้งติดกันข้ึนไป พบความผิดปกติอยางนอย 1 ขอตอไปนี้ 

-   พบ infiltration เกิดข้ึนใหม หรือลุกลามกวาเดิม และ ไมหายไปอยางรวดเร็ว 
-   Consolidation 
-  Cavitation 

** หมายเหตุ: การถายภาพรังสีทรวงอกถามีรอยโรคอยูเดิม จะตองตรวจพบรอยโรคใหม หรือลุกลามกวาเดิม
ในภาพรังสีท่ีถายซํ้า 
 
เกณฑการวินิจฉัยปอดอักเสบ (Pneumonia): สําหรับผูปวยอายุ < 1 ป 

มี Worsening gas exchange (O2 desats (PaO2/Fi O2 <_ 240), O2 req. หรือ ventilation 
demand) และอยางนอย 3 ขอ ตอไปนี้ 

-   มีอุณหภูมิไมคงท่ีโดยไมมีสาเหตุอ่ืน 
-   มีภาวะ leukopenia (< 4,000 wbc/mm3) หรือ leukocytosis (> 15,000 wbc/mm3) และ 

left shift (> 10% band forms) 
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-   เริ่มมีเสมหะเปนหนองหรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือเสมหะมีมากข้ึนหรือตองดูดเสมหะบอย
ข้ึน 

-   มีภาวะหยุดหายใจ หายใจเร็ว nasal flaring with retraction of chest wall, or grunting 
-   Wheezing, rales, or rhonchi 
-   ไอ 
-  หัวใจเตนชา (< 100 ครั้ง/นาที) หรือหัวใจเตนเร็ว (> 170 ครั้ง/นาที) 

และ มีผลการถายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต 2 ครั้งติดกันข้ึนไป พบความผิดปกติอยางนอย 1 ขอตอไปนี้ 
-   พบ infiltration เกิดข้ึนใหมหรือลุกลามกวาเดิมและไมหายไปอยางรวดเร็ว 
-   Consolidation 
-   Cavitation 
-   พบ Pneumatoceles ในเด็กอายุ <_ 1 ป 

** หมายเหตุ: การถายภาพรังสีทรวงอกถามีรอยโรคอยูเดิม จะตองตรวจพบรอยโรคใหม หรือลุกลามกวาเดิม
ในภาพรังสีท่ีถายซํ้า 

 

 
 
เกณฑการวินิจฉัยปอดอักเสบ(Pneumonia): สําหรับผูปวยเด็ก > 1 ป หรือ < 12 ป 
 ผูปวยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย 3 ขอ ตอไปนี้ 

-   มีไข (อุณหภูมิ > 38 ° ํC) อุณหภูมิต่ํา (< 37  Cํ) โดยไมมีสาเหตุอ่ืน 
-   มีภาวะ leukopenia (< 4,000 wbc/mm3) หรือ leukocytosis (> 15,000 wbc/mm3) 
-   เริ่มมีเสมหะเปนหนองหรือลักษณะเสมหะเปลี่ยนไป หรือ เสมหะมีมากข้ึน หรือตองดูดเสมหะบอย

ข้ึน 
-   เริ่มมีอาการไอ หรือไอรุนแรง หรือมีภาวะหายใจลําบากหรือหายใจเร็ว 
-   พบ Rale หรือ bronchial breath sound 
-   Worsening gas exchange (O2 desats (PaO2/Fi O2 <_ 240), O2 req. หรือ ventilation 

demand) 
และ มีผลการถายภาพรังสีทรวงอกตั้งแต 2 ครั้งติดกันข้ึนไป พบความผิดปกติอยางนอย 1 ขอตอไปนี้ 

-   พบ infiltration เกิดข้ึนใหม หรือลุกลามกวาเดิม และ ไมหายไปอยางรวดเร็ว 
-   Consolidation 
-   Cavitation 

**หมายเหตุ: การถายภาพรังสีทรวงอกถามีรอยโรคอยูเดิม จะตองตรวจพบรอยโรคใหม หรือลุกลามกวาเดิม
ในภาพรังสีท่ีถายซํ้า 

 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ตําแหนงการติดเช้ือ 
Bloodstream infection: BSI 
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เกณฑการวินิจฉัย Laboratory - confirmed bloodstream infection 
ตองเขาไดกับอยางนอย 1 ขอตอไปนี้ 
Criteria ท่ี 1  
 ผลการตรวจเพาะเชื้อจากเลือดพบเชื้อ ตั้งแต 1 ตัวอยาง ข้ึนไป และ เชื้อนั้นไมสัมพันธกับการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลท่ีตําแหนงอ่ืน 
Criteria ท่ี 2 
 2.1 ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยางตอไปนี้ 

-   ไข (อุณหภูมิ > 38°  ํC) หนาวสั่น 
-   ความดันโลหิตต่ํา 

 2.2 และ อาการและอาการแสดง รวมท้ังผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเปนบวกไมสัมพันธกับการติด

เชื้อท่ีตําแหนงอ่ืน 
 
 2.3 และพบเชื้อประจําถ่ินของผิวหนัง (ไดแก diphtheroids, bacillus spp., Propionibacterium 
spp., coagulase -negative staphylococci, viridans group streptococci, Aerococcus spp, 
Micrococcus spp) ซ่ึงแยกเชื้อในเลือดไดตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป ซ่ึงเก็บตัวอยางแยกจากกัน (เจาะตางตําแหนง 
ตางเวลา) 
Criteria ท่ี 3 
 3.1 ผูปวยอายุ < 1 ป มีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยางตอไปนี้ 
 -  ไข (อุณหภูมิ > 38  Cํ ทาง rectal) หรืออุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ (อุณหภูมิ < 37 ° ํC rectal) 
 -   มีภาวะหยุดหายใจ หรือหัวใจเตนชา 
 3.2 และอาการและอาการแสดง รวมท้ังผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเปนบวกไมสัมพันธกับการติด
เชื้อท่ีตําแหนงอ่ืน 
 3.3 และพบเชื้อประจําถ่ินของผิวหนัง (ไดแก diphtheroids, bacillus spp., Propionibacterium 
spp., coagulase -negative staphylococci, viridans group streptococci, Aerococcus spp, 
Micrococcus spp) ซ่ึงแยกเชื้อในเลือดไดตั้งแต 2 ครั้งข้ึนไป ซ่ึงเก็บตัวอยางแยกจากกัน (เจาะตางตําแหนง 
ตางเวลา) 
 
**หมายเหตุ: การติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีสัมพันธกับการใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง (CABSI) ผูปวย
เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตภายหลังการใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางตั้งแต 2 วันปฏิทินข้ึนไป (นับวันท่ี
เริ่มใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลางเปนวันท่ี 1 โดยไมคํานึงถึงจํานวนชั่วโมงของการใสสายสวนหลอดเลือด
สวนกลาง) หรือหลังถอดสายสวนหลอดเลือดสวนกลางไมเกิน 2 วัน และผูปวยตองไมมีอาการหรือไมไดรับการ
วินิจฉัยวามีการติดเชื้อในกระแสโลหิตกอนใสสายสวนหลอดเลือดสวนกลาง 
 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ตําแหนงการติดเช้ือ Clinical sepsis ในผูปวย neonate
และ infants 
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 1. ผูปวยอายุ < 1 ป มีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 1 อยาง ตอไปนี้ โดยไมพบสาเหตุอ่ืน : 
-   ไข (อุณหภูมิ > 38 ° ํC ทาง rectal) อุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ (อุณหภูมิ < 37  Cํ ทาง rectal) 
-   หยุดหายใจ หรือหัวใจเตนชา 

2. และ ไมไดเพาะเชื้อจากเลือดหรือเพาะเชื้อไมข้ึนหรือไมพบแอนติเจนในเลือด และ ไมพบการติดเชื้อท่ี
ตําแหนงอ่ืน 

 
 

 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาล ตําแหนงการติดเช้ือ 
Surgical site infection: SSI 

เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีตําแหนงผาตัดท่ีผิวหนังและเนื้อเย่ือใตผิวหนัง ตองเขาไดกับขอตอไปนี้ 
1. การติดเชื้อเกิดข้ึนภายใน 30 วันหลังการผาตัด และเปนการติดเชื้อท่ีผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง

บริเวณท่ีผาตัดเทานั้น 
2. และ ผูปวยมีอยางนอย 1 ขอตอไปนี้ 

-   มีหนองออกมาจากแผลผาตัด 
-   แยกเชื้อไดจากของเหลวหรือเนื้อเยื่อจากแผลผาตัดท่ีเก็บโดยวิธ ีAseptic Technique 
-   ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดคือ ปวดหรือกดเจ็บ แผลบวม แดง หรือ

รอน 
 

เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือแผลผาตัดช้ันพังผืดและกลามเนื้อ ตองเขาไดกับ ขอ ตอไปนี ้
 1. การติดเชื้อเกิดข้ึนภายใน 30 วัน หลังการผาตัดในกรณีท่ีไมไดใสอวัยวะเทียม หรือภายใน 1 ป หากมี
การใสอวัยวะเทียม (Implant) และการติดเชื้อสัมพันธกับการผาตัด และเปนการติดเชื้อท่ีเนื้อเยื่อชั้นพังผืดและ
กลามเนื้อ 
 2. และ ผูปวยมีอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
 -  มีหนองไหลจากชั้นใตผิวหนังบริเวณผาตัด 

-   แผลผาตัดแยกเองหรือศัลยแพทยเปดแผลเนื่องจากผูปวยมีไข (อุณหภูมิ > 38  °ํC) หรือปวดหรือ
กดเจ็บบริเวณแผล 

-  พบฝ (abscess) หรือหลักฐานอ่ืน ท่ีแสดงการติดเชื้อ จากการตรวจพบโดยตรง ขณะผาตัดใหม 
หรือจากการตรวจเนื้อเยื่อหรือการตรวจทางรังสีวิทยา 

 
เกณฑการวินิจฉัย การติดเช้ือท่ีอวัยวะหรือชองโพรงภายในรางกายจากการผาตัด 
 การติดเชื้อเกิดข้ึนภายใน 30 วันหลังการผาตัดในกรณีท่ีไมไดใสอวัยวะเทียม หรือภายใน 1 ปในกรณีท่ีใส
อวัยวะเทียมและการติดเชื้อสัมพันธกับการผาตัด และเปนการติดเชื้อท่ีเก่ียวของกับสวนตางๆ ของรางกาย 
ยกเวนผิวหนังบริเวณรอบแผลผาตัด พังผืด หรือกลามเนื้อท่ีไดรับการผาตัด หรือสัมผัสขณะผาตัดและ ผูปวยมี
อยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
 -  มีหนองออกจากทอท่ีใสไวภายในอวัยวะหรือชองโพรงในรางกายผาน stab wound 
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-  แยกเชื้อไดจากของเหลวหรือเนื้อเยื่อจากอวัยวะ หรือชองโพรงในรางกาย 
 
-  พบฝ หรือหลักฐานการติดเชื้อจากการตรวจพบโดยตรง, ขณะผาตัดใหม หรือจากการตรวจเนื้อเยื่อ

หรือการตรวจทางรังสีวิทยา 
 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตําแหนงการติดเช้ือ Episiotomy 
เกณฑการวินิจฉัยตองเขาไดกับอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
Criteria ท่ี 1 ภายหลังการคลอดทางชองคลอดมีหนองออกมาจากแผล Episiotomy 
Criteria ท่ี 2 ภายหลังการคลอดทางชองคลอดมีฝท่ีแผล Episiotomy 
 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตําแหนงการติดเช้ือ Skin infection 
เกณฑการวินิจฉัย ตองเขาไดกับอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
Criteria ท่ี 1  
 มีอาการปวดหรือกดเจ็บ บวม แดงหรือรอนเฉพาะท่ี โดยไมมีสาเหตุอ่ืน : 
และ อยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
 -  เพาะเชื้อกอโรคไดจากการใชเข็มดูดหรือจาก drainage ท่ีเก็บโดยวิธี Aseptic Technique 

บริเวณท่ีมีการติดเชื้อหากเปนเชื้อประจําถ่ินของผิวหนัง (ไดแก coogualase negative 
staphylococci, micrococci, diphteroids) จะตองพบเชื้อเพียงชนิดเดียว (Pure Culture) 

-  เพาะเชื้อกอโรคไดจากเลือด 
-  ตรวจพบแอนติเจน หรือ DNA ในเนื้อเยื่อท่ีมีการติดเชื้อ (เชน herpes simplex, varicella 

zoster) 
 -  ตรวจเนื้อเยื่อท่ีมีการติดเชื้อดวยกลองจุลทรรศน พบ Multinucleated giant cells 

 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตําแหนงการติดเช้ือ Burn 
เกณฑการวินิจฉัย ตองเขาไดกับอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
Criteria ท่ี 1  
 ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของสีหรือลักษณะของแผลไฟไหม เชน Eschar หลุดอยางรวดเร็ว หรือมีสีน้ําตาล
เขมหรือดํา หรือมวงคล้ํา หรือขอบแผลบวม และอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 

- เพาะเชื้อกอโรคไดจากเลือดโดยไมพบการติดเชื้อจากตําแหนงอ่ืน 
- ผลการทดสอบดวยวิธี Tzanck test ใหผลบวก 
- ตรวจพบแอนติเจน หรือ DNA ในเนื้อเยื่อท่ีมีการติดเชื้อ (เชน herpes simplex, varicella zoster) 
- การตรวจทางพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อ พบวาเชื้อลุกลามเขาไปในเนื้อเยื่อขางเคียง 
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Criteria ท่ี 2 
 2.1 ผูปวยแผลไฟไหมมีอาการหรืออาการแสดงอยางนอย 2 ขอ ตอไปนี้ โดยไมพบสาเหตุอ่ืน: 

-   มีไข (อุณหภูมิ > 38  Cํ) หรืออุณหภูมิต่ํากวาปกติ (อุณหภูมิ < 36  Cํ) 
-   ความดันโลหิตต่ํา (ความดันซิสโตลิค < 90 มม. ปรอท) 
-  ปสสาวะนอย (< 20 มล./ชม.) 
-  น้ําตาลในเลือดสูง 
-  มีภาวะสับสน 

2.2 และอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
-  เพาะเชื้อกอโรคไดจากเลือดโดยไมพบการติดเชื้อจากตําแหนงอ่ืน 

   -  ผลการทดสอบดวยวิธี Tzanck test ใหผลบวก 
   -  ตรวจพบแอนติเจน หรือ DNA ในเนื้อเยื่อท่ีมีการติดเชื้อ (เชน herpes simplex, varicella 

zoster) 
-  การตรวจทางพยาธิวิทยาของเนื้อเยื่อ พบวาเชื้อลุกลามเขาไปในเนื้อเยื่อขางเคียง 

 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตําแหนงการติดเช้ือ Omphalitis 
เกณฑการวินิจฉัย ในทารกแรกเกิด (อายุ <_ 30 วัน) : บริเวณสะดือมีผื่นแดงและ/หรือมีน้ําเหลืองหรือหนอง
ไหลออกมาจากสะดือ และ อยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 

-  เพาะเชื้อกอโรคไดจาก น้ําเหลืองหรือหนองท่ีไหลออกมา ท่ีเก็บโดยวิธี Aseptic Technique 
-  เพาะเชื้อไดจากเลือด 

 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตําแหนงการติดเช้ือ Newborn circumcision 
เกณฑการวินิจฉัย ในทารกแรกเกิด (อายุ <_ 30 วัน) ตองเขาไดกับอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
Criteria ท่ี 1 ทารกมีหนองไหลออกมาจากบริเวณท่ีทํา Circumcision 
Criteria ท่ี 2 ทารกมีอาการ ผื่นแดง บวมหรือกดเจ็บบริเวณท่ีทํา Circumcision และเพาะเชื้อกอโรคไดจาก
บริเวณท่ีทําCircumcision 
 
 
 

 

 

 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตําแหนงการติดเช้ือ Gastroenteritis 
เกณฑการวินิจฉัยในทารกแรกเกิด (อายุ <_ 30 วัน) ตองเขาไดกับอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
Criteria ท่ี 1  
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 ผูปวยมีอุจจาระรวง อยางเฉียบพลัน (อุจจาระเปนน้ํานานกวา 12 ชั่วโมง) อาจจะมีหรือไมมีอาการ
อาเจียน หรือมีไข (อุณหภูมิ > 38  °ํC) รวมดวย โดยไมพบสาเหตุอ่ืน 
Criteria ท่ี 2  

ผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน หรือปวดทอง โดยไมพบสาเหตุอ่ืน และอยางนอย 1 ขอตอไปนี้ 
-  เพาะเชื้อกอโรคไดจากอุจจาระหรือจากการทํา Rectal swab 
-  พบเชื้อกอโรคจากการตรวจดวยกลองจุลทรรศนธรรมดาหรือกลองจุลทรรศนอีเล็กตรอน 
-  ตรวจพบแอนติเจนของเชื้อโรคในลําไสจากอุจจาระหรือตรวจพบแอนติบอดียตอเชื้อจากเลือด 
-  พบเชื้อกอโรคจากการตรวจดูการเปลี่ยนแปลงขนาดของเซลลในการเพาะเนื้อเยื่อ (Toxin assay ) 

 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตําแหนงการติดเช้ือNecrotizing enterocolitis 
 1. ทารกตองมีอาการหรืออาการแสดง คือ อาเจียน ทองอืด หรือมีนมเหลือคางในกระเพาะอาหารโดยไม
พบสาเหตุอ่ืน 

2. และ ตรวจพบเลือดในอุจจาระจากการตรวจดวยกลองจุลทรรศน หรือมองเห็นไดดวยตาเปลา 
3. และ พบความผิดปกติจากการตรวจทางรังสีอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 

-  Pneumoperitoneum 
-  Pneumatosis intestinalis 
-  “rigid” loops ของลําไสเล็กไมเปลี่ยนแปลง 

 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตําแหนงการติดเช้ือ Gastrointestinaltract infection 
เกณฑการวินิจฉัย ไมรวม Gastroenteritis และ Appendicitis ตองเขาไดกับอยางนอย 1 ขอ ตอไปนี้ 
Criteria ท่ี 1  
 ผูปวยมีอาการหรืออาการแสดง ตอไปนี้โดยไมพบสาเหตุอ่ืน: 

-  มีไข (อุณหภูมิ > 38  °ํC) 
-  คลื่นไส อาเจียน 
-  ปวดทอง หรือกดเจ็บ 

 และ อยางนอย 1 ขอตอไปนี้ 
 

 
-  เพาะแยกเชื้อกอโรคไดจากของเหลวหรือเนื้อเยื่อท่ีไดขณะผาตัด หรือจากการสองกลอง หรือจาก

การใสdrain ระหวางการผาตัด 
 -  ตรวจพบเชื้อกอโรคจากการยอมสี Gram หรือ KOH หรือจากการตรวจดวยกลองจุลทรรศน พบ 

Multinucleatedgiant cell ในของเหลวหรือเนื้อเยื่อ ท่ีไดในขณะทําการผาตัด หรือจากการสอง
กลอง หรือจากการใส drainระหวางการผาตัด 

 
เกณฑการวินิจฉัยการติดเช้ือในโรงพยาบาลตําแหนงการติดเช้ือ Disseminatedinfection 
เกณฑการวินิจฉัย การติดเช้ือท่ัวรางกาย (Disseminated infection) 

ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี :  P-ICC-008 หนา : 11/11 
เรื่อง:  การวินิจฉัยติดเชื้อ ในโรงพยาบาล 



 หมายถึง การติดเชื้อท่ีเก่ียวของกับอวัยวะหรือระบบหลายระบบ โดยไมมีการติดเชื้ออยางเดนชัดท่ีใดท่ี
หนึ่งการติดเชื้อดังกลาวมักเกิดจากเชื้อไวรัส และมีอาการและอาการแสดง โดยไมทราบสาเหตุ และอาการเขา
ไดกับการติดเชื้อในหลายอวัยวะ หรือหลายระบบในรางกาย 
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