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Definition  of  Healthcare-associated Infections 

(HAI) 

สําหรับการเฝ้าระวงั HAI กบัสถาบันบําราศนราดูร 

ผู้จัดทาํเป็น power - point  

ศรีสุรีย์ เอือ้จิระพงษ์พนัธ์   ICN รพ.สระบุรี 

ทบทวนใหม่ 9 กมุภาพนัธ์ 2565 



Site  of  infection 
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LCBI CLABSI

Conjunctivitis

MBI - LCBI myocarditis หรือ pericarditis 

Eye อ่ืนๆ Otitis Externa Otitis Media Otitis Interna Mastoiditis 

Oral Cavity Infection URI Sinusitis LRI LRI อ่ืนๆ 

HAP VAP Intracranial infection Meningitis or Ventriculitis 

Spinal Abscess without Meningitis SSI UTI CAUTI ABUTI

Gastroenteritis C. difficile NEC GI Tract Deep pelvic tissue infection 

Vaginal cuff infection Endometritis Episiotomy Omphalitis circumcision 

Osteomyelitis Vertebral disc space Joint or Bursa Periprosthetic Joint Infection 

Skin Burn wound Breast infection or mastitis

VASC 
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อ้างองิ 

2015 - 2020 
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Hospital Day = วนัท่ีผูป่้วยรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล วนัแรกของการเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลเป็น hospital day 1  

Diagnostic test  = วนัท่ีส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผลการตรวจยนืยนัวา่มี

การติดเช้ือ 

Localized sign or symptom = อาการหรืออาการแสดงเฉพาะเจาะจง 

IWP = Infection Window Period  = ช่วงระยะเวลา 7 วนัทีข้่อมูลการติดเช้ือ

ของผู้ป่วยครบตามเกณฑ์วนิิจฉัย HAI (ช่วงเวลาก่อนและหลงั 

Diagnostic test / Localized sign or symptom 3 วนั รวมเป็น 7 วนั)  

DOE  = Date of event = วนัแรกท่ีเร่ิมมีติดเช้ือ อาจเร่ิมดว้ยอาการ อาการแสดง 

หรือผลการตรวจท่ียนืยนัการติดเช้ือ ตามเง่ือนไขการวินิจฉยั HAI ตั้งแต่ 1 

เง่ือนไข อยูใ่นช่วงของ IWP 

คาํย่อทีเ่กีย่วข้อง 
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คาํย่อทีเ่กีย่วข้อง 

POA = present on Admission = เป็นการติดเช้ือตั้งแต่แรกรับ   DOE เกิดข้ึน

ในช่วง hospital day 1 - hospital day 2 

HAI = Healthcare-Associated Infection = การติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

บริการสุขภาพ  วินิจฉยัตามเกณฑว์ินิจฉยัท่ีกาํหนดข้ึน  DOE เกิดข้ึนตั้งแต่ 

hospital day 3 เป็นตน้ไปจนกระทัง่จาํหน่ายกลบับา้นภายใน 2 วนัปฏิทิน 

(วนัท่ีจาํหน่ายเป็นวนัท่ี 1)  

RIT  = Repeat infection timeframe = การติดเช้ือในตําแหน่งเดิมซ้ําอกีคร้ัง 

ในช่วงเวลา 14 วนั นับจาก DOE ของการติดเช้ือน้ัน ไม่นับเป็น HAI เพิม่ 

บันทกึเช้ือก่อโรคใหม่เพิม่เท่าน้ัน 



6 

คาํย่อทีเ่กีย่วข้อง 

20BSI = Secondary  Blood steam infection = การติดเช้ือในกระแสเลือด ท่ี

ลุกลามมาจากการติดเช้ือตาํแหน่งอ่ืนไม่นบัเป็น HAI เพิ่ม 

SBAP  = The Secondary BSI Attribution Period = IWP + RIT มีระยะเวลา 14 

– 17 วนั = เป็นช่วงเวลาท่ีมีโอกาสเป็น 20BSI  ถา้วนัท่ีส่งเพาะเช้ืออยูใ่น

ช่วงเวลาน้ี 
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การตดิเช้ือทีเ่กีย่วข้องกบัการบริการสุขภาพ

(Healthcare-associated Infections ;HAI)  

การตดิเช้ือทีผู้่ป่วยได้รับเช้ือขณะรับการตรวจ/รักษาใน

สถานพยาบาล/โรงพยาบาล ไม่รวมถึงการตดิเช้ือทีผู่้ป่วยได้รับ

เช้ือมาก่อนหรืออยู่ในระยะฟักตวัของโรคตดิเช้ือขณะเข้า

โรงพยาบาล 

นิยามน้ี ใชใ้นการวนิิจฉยั HAI เพื่อการเฝ้าระวงั 

 ไม่ใช่เพื่อการรักษา 



1. ขอ้มูลการติดเช้ือครบ ตามเกณฑว์นิิจฉยั HAI ในช่วง 7 วนัของ IWP  

    ยกเวน้ IWP ของ infective endocarditis จะเป็น 21 วนั  

2. DOE วนัแรกท่ีมีการติดเช้ืออยูใ่นช่วงของ IWP เกิดข้ึนเม่ือ hospital 

day > 2 วนัปฏิทิน 

3. การติดเช้ือตาํแหน่งเดิมซํ้ าในช่วง 14 วนัของ RIT ไม่นบัเป็น HAI 

บนัทึกเฉพาะเช้ือตวัใหม่ในรายการบนัทึก HAI ท่ีบนัทึกไวแ้ลว้ 

4.  Secondary  BSI  ไม่นบัเป็น HAI  

5.  การติดเช้ือท่ีเกิดจากการติดเช้ือท่ีเช้ือแฝงอยู ่(latent infection) : 

herpes zoster, herpes simplex, syphilis, TB  ไม่ใช่ HAI 
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เกณฑ์การพจิารณา HAI 
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6. การตดิเช้ือของทารกแรกเกดิทีไ่ด้รับเช้ือผ่านทาง placenta หรือขณะ

ผ่านช่องทางคลอด  ทีเ่กดิอาการภายใน 2 วนัปฏิทนิหลงัคลอด เป็น 

POA  แต่ถ้าเกดิอาการภายหลงัจาก 2 วนัปฏิทนิหลงัคลอดเป็น HAI 

7. เกณฑ์วนิิจฉัยทีย่อมรับการวนิิจฉัยของแพทย์ว่าเป็น HAI มี  

เกณฑ์การพจิารณา HAI (ต่อ) 

 Otitis interna   

 Upper respiratory tract infection, pharyngitis, 

laryngitis, epiglottitis 

 Superficial incisional SSI  

 Infective endocarditis  และ Mediastinitis 
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เกณฑก์ารพิจารณา Device-associated Infection 

อาการ อาการแสดง  และผลการตรวจยืนยนัการตดิเช้ือครบตาม

เกณฑ์วนิิจฉัยการตดิเช้ือ : Pneumonia,  UTI,  BSI   

ร่วมกบั  2 ข้อ 

1. ใส่ Device นานกว่า 2 วนัปฏิทนิ  

2. วนัแรกทีม่ีอาการ (DOE) ยงัคง ใส่ device อยู่ หรือถอดไป

แล้วไม่เกนิ 2 วนัปฏิทนิ (วนัทีถ่อด device นับเป็นวนัแรก) 

VAP = Ventilator-Associated Pneumonia  (TT or ET tube) 

CAUTI = Cathetor-Associated Urinary Tract Infection 

CABSI = Central Line-Associated Blood Stream Infection 
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ความหมายของคาํทีพ่บบ่อยในการอ่านเกณฑ์วนิิจฉัย HAI 

 ไข้  หมายถึง T  > 38o C       

 อุณหภูมติํา่  หมายถึง T < 36o C 

ปัสสาวะน้อย หมายถึง ปัสสาวะน้อยกว่า 20 มล./ชม. 

ความดนัโลหิตตํา่ หมายถึง ความดนั systolic  < 90 มม. 
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การตดิเช้ือในกระแสเลือดแบบปฐมภูม ิ 

(Primary bloodstream infections, BSI)  

การติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีไดรั้บการตรวจยนืยนัทาง

หอ้งปฏิบติัการ (Laboratory - confirmed bloodstream infection, 

LCBI) ดว้ยการเพาะเช้ือหรือวธีิการอ่ืน โดยท่ีไม่มีการติดเช้ือนั้น

ในตาํแหน่งอ่ืนใดของร่างกาย 
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A 

 ผลการตรวจเพาะเช้ือจากเลือดพบเช้ือที่ยอมรับโดยทัว่ไปว่าเป็นเช้ือก่อโรค

อย่างน้อย 1 ตวัอย่าง

Laboratory - confirmed bloodstream infection (LCBI) 

LCBI1 : A + B 

B 

 ผลเพาะเช้ือจากเลือดทีพ่บไม่สัมพนัธ์กบัการตดิเช้ือที่ตําแหน่งอ่ืน
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A 

> 1 ปี < 1 ปี  

 ไข้   

 หนาวส่ัน 

 ความดนั

โลหิตตํา่ 

  ไข้ หรือ อุณหภูมติํา่ 

หยุดหายใจ หรือ 

หัวใจเต้นช้า  

B 

ผลเพาะเช้ือจากเลือดพบเช้ือในกลุ่ม commensal 

organism (หรือ normal flora, เช้ือประจาํถ่ิน) 

เช่น diphtheroids (Corynebacterium spp. ท่ี

ไม่ใช่ C. diphtheriae), Bacillus spp. (ยกเวน้ B. 

anthracis), Propionibacterium spp., coagulase 

- negative staphylococci (รวมทั้ง S. 

epidermidis), viridans group streptococci,  

Aerococcus spp. Micrococcus spp., และ 

Rhodococcus spp  ตรวจพบเช้ือ > 2 คร้ังขึน้ไป 

จากการเจาะเลือดต่างตาํแหน่ง หรือต่างเวลาใน

วนัเดียวกนั หรือสองวนัต่อเน่ืองกนั 

C 

ผลเพาะเช้ือจากเลือดทีพ่บไม่สัมพนัธ์กบั

การตดิเช้ือทีต่าํแหน่งอ่ืน 

Laboratory - confirmed bloodstream infection (LCBI) 

อายุ > 1 ปี  LCBI2 : 1A  + B + C  

อายุ <  1 ปี  LCBI3 :  1A  + B + C  
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การตดิเช้ือในกระแสเลือด ทีสั่มพนัธ์กบัสายสวนหลอดเลือดดาํส่วนกลาง 

(Central line - associated BSI, CLABSI) 

LCBI + 2D 

D 

• ใส่สายสวนหลอดเลือดส่วนกลางมากกวา่ 2 วนัปฏิทิน (วนัท่ีใส่เป็นวนัท่ี 1)

• วนัแรกท่ีเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด (DOE)  มีการใส่สายสวนหลอด

เลือดอยู ่หรือถอดไปแลว้ไม่เกิน 2 วนัปฏิทิน (วนัท่ีถอดเป็นวนัท่ี 1)

ข้อยกเว้น เดก็ทารกอายไุม่เกิน 6 วนั ถา้ตรวจพบเช้ือ Group B streptococcus 

ในเลือด แมจ้ะมีการใส่สายสวนหลอดเลือดดาํส่วนกลาง ใหน้บัวา่เป็น

การติดเช้ือในเลือด (LCBI) เท่านั้น 

site 
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สายสวนหลอดเลือดดาํส่วนกลาง (Central line) 

สายสวนหลอดเลือดดาํ สาํหรับการใหส้ารนํ้า สารอาหาร ยา หรือสาํหรับฟอกไต 

(hemodialysis) โดยมีปลายสายสวนส้ินสุดอยูใ่นหลอดเลือดดาํใหญ่ หรือหลอด

เลือดแดงใหญ่ ไดแ้ก่ 

Aorta    หรือ pulmonary artery 

superior vena cava  หรือ inferior vena cava 

brachiocephalic veins 

internal jugular veins  หรือ subclavian veins 

external iliac veins  หรือ  common iliac veins 

femoral veins 

umbilical artery / vein ในเดก็แรกเกิด  
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อุปกรณ์ทีไ่ม่ถือว่าเป็น central venous catheter  (CVC) 

arterial catheters 

arteriovenous fistula 

arteriovenous graft 

extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) 

hemodialysis reliable outflow (HERO) dialysis catheters 

intra - aortic balloon pump (IABP) devices 

central line ท่ีไม่มีการใชง้าน 

สายสวนหลอดเลือดดาํส่วนปลาย 

Ventricular Assist Device (VAD) 
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การนับ device - day สําหรับผู้ป่วยทีม่ ีport 

1. ถา้ไม่มีการใช ้port เลย ไม่ตอ้งนบั central - line day 

2. ถา้มีการใช ้port ใหน้บัวนัท่ีเร่ิมใชเ้ป็นวนัท่ี 1 และใหน้บั CVC - 

day ไปจนกวา่ผูป่้วยจะกลบับา้น หรือมีการถอด port ออก และให้

เฝ้าระวงัการติดเช้ือไปจนผูป่้วยกลบับา้น หรือหลงัจากถอด port  

1 วนั 
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implanted central line (port) 

Hospital day Port Insert needle CVC-day  CABSI 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 
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D 

มภีาวะเมด็เลือดขาวตํา่โดยม ี absolute 

neutrophil count (ANC) หรือ white 

blood cell count ทั้งหมด (WBC) < 500 

cells/mm3 อย่างน้อยสองวนัในช่วง 7 วนั

IWP (นับจากการเพาะเช้ือจากเลือดวนัแรก) 

A 

  LCBI1 พบเฉพาะเช้ือท่ีปกติอาศยัอยูใ่นลาํไส ้

LCBI2 และLCBI3 เฉพาะเช้ือกลุ่ม viridans  

streptococci โดยไม่มีเช้ืออ่ืน 

Mucosal barrier injury - laboratory confirmed BSI (MBI - LCBI) 

site 

Cri 1 : 1A + B + 1C 

Cri 2 : 1A+D 

B 

ผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกแบบ

allogeneic hematopoietic stem cell 

transplant ไม่เกนิ 1ปี C 

  Grade III or IV gastrointestinal graft 

versus host disease [GI GVHD] 

 ถ่ายอุจจาระปริมาณมากกวา่ 1 ลิตร (20 มล./

กก. ข้ึนไปสาํหรับผูป่้วย อายนุอ้ยกวา่ 18 ปี)

ในเวลา 24 ชัว่โมง 



การตดิเช้ือทีล่ิน้หัวใจ และ การตดิเช้ือที ่mediastinum 

ยดึการวนิิจฉัยของแพทย์เป็นหลกั  

 กาํหนดไว้เฉพาะเกณฑ์วนิิจฉัย  myocarditis หรือ 

pericarditis  

การตดิเช้ือหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Infection) 
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C 

 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจมคีวามผดิปกตเิข้าได้กบั

myocarditis หรือ pericarditis 

 มหีลกัฐานของ myocarditis หรือ

pericarditis จากการตรวจเน้ือเย่ือหัวใจ 

ระดบั IgG antibody ต่อเช้ือก่อโรคเพิม่

สูงขึน้อย่างน้อย 4 เท่าในการตรวจคร้ังที่

สอง 

พบนํา้ในช่องเย่ือหุ้มหัวใจจากการตรวจ

ด้วย echocardiogram, CT scan, MRI

หรือ angiography 
22 

A 

ตรวจพบเช้ือจากเย่ือหุ้มหัวใจ หรือนํา้จากช่อง

เย่ือหุ้มหัวใจ 

B  (โดยไม่มสีาเหตุอ่ืน)  

> 1 ปี ≤ 1 ปี 

ไข ้

 เจบ็หนา้อก 

paradoxical pulse 

หวัใจมีขนาดโต

ข้ึน 

ไข ้หรืออุณหภูมิตํ่า 

หยดุหายใจชัว่ขณะ 

ชีพจรเตน้ชา้ผิดปกติ  

Paradoxical pulse 

หวัใจมีขนาดโตข้ึน 

myocarditis หรือ pericarditis* 

> 1 ปี < 1 ปี 

Cri1 : A  

Cri2 : 2B + 1C  

Cri1 : A  

Cri2 : 2B +1C 

site 

*Pericarditis เกิดตามหลงัการผา่ตดั หรือ หลงั

ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย ไม่ใช่การติดเช้ือ 



C 

พบเช้ือ > 15 colonies จากการเพาะเช้ือปลาย

สายสวนหลอดเลือด ด้วยวธีิ semi-

quantitative culture  
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A  

เพาะเช้ือได้จากหลอดเลือด 

มหีลกัฐานทีพ่บว่ามกีารตดิเช้ือจากลกัษณะ

ทางกายวภิาคหรือการตรวจเน้ือเย่ือ 

มหีนองออกมาจากหลอดเลือด ทีม่กีารตดิ

เช้ือ 
B  (โดยไม่มสีาเหตุอ่ืน)  

> 1 ปี ≤ 1 ปี 

ไข ้

 ปวด  มีผืน่แดง 

หรือร้อน บริเวณ

หลอดเลือดท่ีติด

เช้ือ 

ไข ้หรืออุณหภูมิตํ่า 

หยดุหายใจชัว่ขณะ 

ชีพจรเตน้ชา้ผิดปกติ  

ง่วงซึม 

ปวด  มีผืน่แดง หรือ

ร้อน บริเวณหลอด

เลือดท่ีติดเช้ือ 

VASC-Arterial or venous infection 

> 1 ปี < 1 ปี 

Cri1 : 1A + E 

Cri2 : 1B + C + E 

Cri1 : 1A + E 

Cri2 : 1B +C + E 

E 

ไม่ได้เพาะเช้ือจากเลือดหรือไม่พบเช้ือจากการ

เพาะเช้ือจากเลือด 

2020 NHSN 



Conjunctivitis 

Cri1 : A    

Cri2 : B + 1C 

C 

มหีนองไหลออกมา 

พบเมด็เลือดขาว (WBC) และเช้ือก่อโรคจากการย้อม 

Gram จากหนอง 

พบ Multinucleated giant cells ในของเหลวหรือส่ิงทีขู่ด

ออกจากเย่ือบุตาจากการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

พบ IgM antibody ระดบัสูงถึงเกณฑ์วนิิจฉัย หรือตรวจ

พบระดบั IgG antibody สูงขึน้อย่างน้อย 4 เท่า ในการ

ตรวจนํา้เหลืองคร้ังทีส่อง 

24 

B 

ปวดหรือแดงที ่conjunctiva

หรือรอบๆ ตา 

A 

เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากการเยือ่บุ

conjunctiva หรือ จากหนอง

บริเวณ conjunctiva หรือรอบๆ

เช่น เปลือกตา, แกว้ตา, ต่อม

ไขมนัท่ีหนงัตา, หรือ ต่อมนํ้าตา 
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Eye ยกเว้น Conjunctivitis 

Cri1 : A 

Cri2 : 1B + 1C 

C 

แพทย์ให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือการรักษาภายสอง

วนันับแต่เร่ิมมีอาการ หรืออาการเลวลง 

B (โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน) 

 ปวดตา มองเห็นภาพไม่ชัด  

 hypopyon 

A 

เพาะเช้ือก่อโรคได้จากบริเวณ anterior หรือ posterior chamber  

 หรือ vitreous fluid  

site 
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B (โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน) 

 ไข้  

ปวดรูหู 

 รูหูแดง 

A 

เพาะเช้ือก่อโรคได้จากหนองทีไ่หลออกจาก

ช่องหู 

Otitis media 

Cri1 :  A         Cri2 :  2B 

B (โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน) 

ไข้  

ปวดทีแ่ก้วหู 

เย่ือแก้วหูอกัเสบ  

เย่ือแก้วหูหดตวั (retraction) 

 เย่ือแก้วหูมกีารเคล่ือนไหวน้อย 

ตรวจพบมนํีา้หลงัเย่ือแก้วหู 

A 

ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากสารนํา้ในหูช้ันกลางที่

ได้จากการเจาะผ่านเย่ือแก้วหู

(tympanocentesis) 

C 

ตรวจพบเช้ือด้วยการย้อมสีกรัมจากหนองที่

ได้จากรูหู 

Otitis Externa 

Cri1 : A 

Cri2 : 1B + C 



C 

ตรวจพบเช้ือจากการย้อมสี

กรัมจากสารนํา้หรือเน้ือเย่ือ

จากกระดูกหลงัหู 

ภาพรังสีมกีารตดิเช้ือ ถ้าไม่

ชัดเจนให้ใช้ข้อมูลทางคลนิิก

สนับสนุนเช่นแพทย์ส่ังยา

ต้านจุลชีพเพ่ือรักษาการตดิ

เช้ือทีก่ระดูกหลงัหู 
27 

Mastoiditis 

Cri1 :  A         Cri2 : 2B + 1C 

B (โดยไม่พบสาเหตุ

อ่ืน) 

ไข้  

ปวดหรือกดเจ็บ   

บวมทีห่ลงัหู   

แดงหลงัหู 

ปวดศีรษะ  

อมัพาตของใบหน้า 

(เส้นประสาทสมองที ่7) 

A 

ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากสารนํา้หรือเน้ือเย่ือmastoid 

site 

A 

ตรวจพบเช้ือก่อโรคจาก

สารนํา้ในหูช้ันในทีไ่ด้

ระหว่างการทาํ invasive 

procedure 

B 

แพทย์ให้การวนิิจฉัยว่ามี

การตดิเช้ือทีหู่ช้ันใน 

Otitis interna 

Cri1 : A 

Cri2 : B 
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การติดเช้ือในช่องปาก (Oral Cavity Infection) 

ได้แก่ การติดเช้ือในปาก ลิน้ หรือเหงือก  

Cri1 :  A                               

Cri2 :  B                            

A 

เพาะเช้ือก่อโรคได้จากฝี  หรือ หนองจากเน้ือเย่ือภายในช่องปาก 

B 

 มฝีีหรือหลกัฐานทีแ่สดงว่ามกีารตดิเช้ือในช่องปาก ซ่ึงพบจากการตรวจโดยตรง

ขณะผ่าตดัหรือการตรวจทางพยาธิวทิยาของเน้ือเย่ือ 



D 

ตรวจพบเช้ือไวรัสจากผวิเย่ือบุหรือ exudate 

ตรวจพบ multinucleated giant cells จากผวิเย่ือบุหรือ

exudate 

ตรวจพบ IgM antibody ต่อเช้ือก่อโรคสูงถึงระดบัทีใ่ช้

วนิิจฉัย 1 คร้ัง หรือ IgG antibody ต่อเช้ือก่อโรค เพิม่ขึน้

4 เท่าขึน้ไปในการตรวจคร้ังทีส่อง 

ตรวจพบเช้ือราจากผวิเย่ือบุหรือ exudate โดยการย้อมสี

กรัมหรือ KOH 

 แพทย์ให้ยาต้านจุลชีพภายในสองวนัหลงัจากเร่ิมมีอาการ

หรืออาการเลวลง 
29 

การติดเช้ือในช่องปาก (Oral Cavity Infection) 

ได้แก่ การติดเช้ือในปาก ลิน้ หรือเหงือก 

Cri3 :  1C + 1D 

C (โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน) 

แผลในปาก  

ม ีraised white patches 

บนเย่ือบุช่องปากทีอ่กัเสบ 

Plaques บนเย่ือบุช่องปาก 

site 



A (โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน) 

> 1 ปี ≤ 1 ปี 

 ไข้  

 คอแดง 

 เจ็บคอ 

 ไอ 

 เสียงแหบ 

 เสมหะคล้าย

หนองในคอ  

 ไข้ หรือ อุณหภูมติํา่ 

 หยุดหายใจ 

 ชีพจรช้าผดิปกต 

 มนํีา้มูก 

 เสมหะคล้าย 

     หนองในลาํคอ 

B 

 ตรวจพบเช้ือด้วยการเพาะเช้ือหรือวธีิการ

อ่ืนจากทางเดนิหายใจส่วนบนคือ larynx, 

pharynx และ epiglottis  

 ตรวจพบ IgM antibody ต่อเช้ือก่อโรคสูง

ถึงระดบัทีใ่ช้วนิิจฉัย 1 คร้ัง หรือ IgG 

antibody ต่อเช้ือก่อโรค เพิม่ขึน้4 เท่า

ขึน้ไปในการตรวจคร้ังทีส่อง 

 แพทย์ให้การวนิิจฉัย 

C 

 ตรวจพบฝีหนอง (abscess) จากการตรวจทางกายวภิาคหรือทางพยาธิวทิยา 30 

URI :  pharyngitis, laryngitis, epigolttitis 

> 1 ปี < 1 ปี 

Cri1 : 2A + 1B           Cri2 :  C  Cri2 :  C           Cri3  2A +1B 
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Sinusitis 

Cri1 : A 

Cri2 : 2B + C 

B (โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน) 

 ไข้ 

 ปวดหรือเคาะเจ็บบริเวณโพรง

ไซนัส 

 ปวดศีรษะ 

 มีหนองจากโพรงจมูก 

 คดัจมูก 

C 

พบหลกัฐานการอกัเสบ จากภาพถ่ายรังสี 

A 

เพาะเช้ือก่อโรคได้จากหนองทีไ่ด้จากการ

เจาะดูดจากโพรงไซนัส 

site 
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การตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง (Lower 

Respiratory infection ; LRI) 

LRI ได้แก่ bronchitis, tracheobronchitis, 

bronchiolitis, tracheitis  ยกเว้นปอดอกัเสบ 

(Pneumonia) 



C 

 เพาะเช้ือก่อโรคได้จากส่ิงส่ง

ตรวจซ่ึงเกบ็โดยวธีิ deep 

tracheal aspirate หรือ 

bronchoscopy 

 ตรวจพบแอนตเิจนหรือ RNA

ของเช้ือก่อโรคในสารคดัหลัง่จาก

ทางเดนิหายใจ 

33 

B 

 ไม่มอีาการทางคลนิิกหรือ

หลกัฐานทางรังสีว่าเป็นปอด

อกัเสบ  A โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 

> 1 ปี ≤ 1 ปี 

 ไข้  

 ไอ มเีสมหะเกดิขึน้

หรือมเีพิม่มากขึน้ 

 Rhonchi หรือ

Wheezing 

 ไข้ (T > 380C rectal) 

 ไอ มเีสมหะเกดิขึน้ใหม่

หรือมเีพิม่มากขึน้ 

 Rhonchi หรือ Wheezing  

 หายใจลาํบาก มภีาวะหยุด

หายใจ 

 หัวใจเต้นช้ากว่าปกต ิ

LRI  
> 1 ปี < 1 ปี 

Cri1 : 2A + B + 1C Cri2 : 2A + B+ 1C 
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การติดเช้ือทีร่ะบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง ; อ่ืนๆ 

Cri1 :  1A                                                          

A 

พบเช้ือในเน้ือปอดหรือนํา้จากช่องเย่ือหุ้มปอดด้วยการย้อมสีกรัม การเพาะเช้ือ หรือ

วธีิการวนิิจฉัยเช้ือก่อโรคแบบอ่ืนทีไ่ม่ใช่การเพาะเช้ือ  โดยทีนํ่า้จากช่องเย่ือหุ้มปอดน้ัน

ต้องได้จากการเจาะ/ดูดโดยตรงหรือเกบ็ในขณะทีใ่ส่สายระบายทรวงออกคร้ังแรก ไม่ใช่

จากสายระบายทรวงอกที่คาไว 

 มฝีีในปอด หรือหนองในช่องเย่ือหุ้มปอด จากการตรวจพบลกัษณะ ทางกายวภิาคหรือ

การตรวจทางพยาธิวทิยา 

 ภาพรังสีพบมฝีีหนองหรือการตดิเช้ือ เช่น หนองในช่องเย่ือหุ้มปอด  หากไม่ชัดเจนอาจ

ใช้ข้อมูลอ่ืนทางคลนิิกประกอบ เช่น การส่ังการรักษาของแพทย์ 

site 
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1. คาํวนิิจฉัยของแพทย์ไม่ถือเป็นเกณฑ์ในการวนิิจฉัย HAP  

2. เช้ือกลุ่ม Normal respiratory flora ไม่ถือเป็นเช้ือก่อโรคสําหรับการติดเช้ือนี ้

3. เช้ือต่อไปนีไ้ม่ถือเป็นเช้ือก่อโรคแม้เพาะเช้ือได้จากเลือด  ยกเว้นเพาะเช้ือได้

จากเน้ือปอดหรือนํา้ในช่องเย่ือหุ้มปอดได้แก่ 

    3.1 Candida species หรือ yeast ทีไ่ม่ได้ระบุไว้เฉพาะ 

               3.2 Coagulase - negative Staphylococcus species 

    3.3 Enterococcus species 

4. Candida species ทีพ่บในเลือด และพบเช้ือเดียวกนัจากเสมหะทีผู้่ป่วยไอ

ออกมา  จากการดูดผ่านท่อหลอดลมคอ นํา้ล้างหลอดลม หรือ protected 

specimen brushing   ใช้เป็นเกณฑ์การวนิิจฉัย pneumonia ในผู้ป่วยภูมิ

ต้านทานร่างกายตํ่าได้ 

การตดิเช้ือปอดอกัเสบ 



1.    Clinically defined pneumonia 

2A. Specific site algorithms for pneumonia with common bacterial or 

filamentous fungal pathogens and specific laboratory findings 

2B.  Specific site algorithms for viral, legionella,  and other bacterial 

pneumonias with definitive laboratory findings 

3.    Specific site algorithm for pneumonia in immunocompromised 

การตดิเช้ือปอดอกัเสบ 

36 

แบ่งเป็น 
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1. Clinically  Difined Pneumonia 

 1A + 1B + 2C  
A  : CXR 

CXR ตั้งแต่ 2 ภาพ ขึน้ไปพบความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้

ใหม่และไม่หายไป หรือเป็นมากขึน้ (ผู้ป่วยทีไ่ม่มี

โรคหัวใจ หรือ โรคปอดอยู่เดมิ ใช้ CXR 1 คร้ัง ได้) 

 Infiltration  

 Consolidation 

 Cavitation 

B 

 ไข้  โดยไม่มสีาเหตุอ่ืน 

 ภาวะ leukopenia (wbc<4,000/mm3) หรือภาวะ 

leukocytosis (wbc>12,000/ mm3) 

 ระดบัความรู้สึกตวัผดิปกตใินผู้ป่วยทีม่ีอายุ > 70

ปี โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน  

C 

 เร่ิมมเีสมหะเป็นหนอง หรือลกัษณะ

เสมหะเปลีย่นไป  หรือมเีสมหะมาก

ขึน้ หรือต้องดูดเสมหะบ่อยขึน้ 

 เร่ิมไอ หรือไอรุนแรงขึน้ หรือมภีาวะ

หายใจลาํบากหรือหายใจเร็ว 

 พบ rale หรือ bronchial breath 

sound 

 Worsening gas exchange (O2 

desaturation เช่น PaO2/FiO2<240) 

หรือ O2 requirement หรือ             

 ventilation demand)  



1. Clinically  Difined Pneumonia  

เดก็อายุ > 1 หรือ < 12 ปี 

 1A + 3C  

C 

 ไข้ หรืออุณหภูมติํา่ 

 ภาวะ leukopenia  (wbc<4,000/mm3) หรือ

ภาวะ leukocytosis (wbc>15,000/ mm3) 

 เร่ิมมเีสมหะเป็นหนอง หรือลกัษณะเสมหะ

เปลีย่นไป  หรือมเีสมหะมากขึน้ หรือต้องดูด

เสมหะบ่อยขึน้ 

 เร่ิมไอ หรือไอรุนแรงขึน้ หรือหายใจลาํบาก 

หยุดหายใจ หรือหายใจเร็ว 

 พบ rale หรือ bronchial breath sound 

 Worsening gas exchange  ได้แก่ O2 

desaturation เช่น pulse oximetry < 94%,  

PaO2/FiO2 <240),  

38 (NHSN,2009) 

A : CXR 

CXR ตั้งแต่ 2 ภาพ ขึน้ไปพบความ

ผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ใหม่และไม่หายไปหรือ

เป็นมากขึน้ (ผู้ป่วยทีไ่ม่มโีรคหัวใจ หรือ 

โรคปอดอยู่เดมิ ใช้ CXR 1 คร้ัง ได้) 

 Infiltration  

 Consolidation 

 Cavitation 



C 

 อุณหภูมไิม่คงทีโ่ดยไม่มสีาเหตุอ่ืน 

 ภาวะ leukopenia  (wbc<4,000/mm3) หรือ 

      ภาวะ leukocytosis (wbc>15,000/ mm3)     

      และ left shift (>10% band forms) 

 เร่ิมมเีสมหะเป็นหนอง หรือลกัษณะเสมหะ

เปลีย่นไป  หรือมเีสมหะมากขึน้ หรือต้อง

ดูดเสมหะบ่อยขึน้ 

 มภีาวะหยุดหายใจ  หายใจเร็ว  จมูกบาน

ร่วมกบัอกบุ๋ม หรือ grunting 

Wheezing, rale หรือ rhonchi 

  ไอ 

 หัวใจเตน็ช้า (<100 คร้ัง/นาท)ี หรือ

หัวใจเตน็เร็ว (>170 คร้ัง/นาท)ี 

39 

1. Clinically  Difined Pneumonia  

เดก็อายุ < 1 ปี 

 1A + B + 3C 

A (CXR 1 – 2 ภาพ) 

 Infiltration  

 Consolidation 

 Cavitation 

 pneumatoceles 

B 

ม ีWorsening gas exchange ได้แก่ O2 

desaturationเช่น pulse oximetry < 94%  

PaO2/FiO2 <240 หรือ  O2 

requirement หรือ  ventilation 
demand)  



D 

แยกได้เช้ือจากการเพาะเช้ือในเลือด 

แยกได้เช้ือจากการเพาะเช้ือนํา้ในเย่ือหุ้มปอด 

 เพาะเช้ือด้วยวธีิ quantitative culture  จาก  minimally contaminated lower respiratory 

tract (LRT)  specimen  (เช่น BAL หรือ protected specimen brushing)  ได้ผลบวก 

ตรวจพบเช้ือโดยตรง (เช่น การย้อมสีกรัมในเซลล์) > 5% ของทีเ่ซลล์ได้จากนํา้ล้างหลอดลม 

เพาะเช้ือด้วยวธีิ quantitative culture  จากเน้ือเย่ือปอดได้ผลบวก 

 ผลการตรวจทางพยาธิวทิยา พบอย่างน้อย 1 ข้อต่อไปน 

- ลกัษณะของฝีหรือ Consolidation และม ีPMN กระจุกตวัใน bronchioles and alveoli 

- หลกัฐานทีแ่สดงว่ามกีารรุกลํา้ของเช้ือราสาย (hyphae) หรือ pseudohyphae ในเน้ือปอด 

40 

2A. Pneumonia with common bacterial or filamentous fungal pathogens and 

specific labolatory finding  

 Clinically  Difined Pneumonia + 1D  



E 

ตรวจพบเช้ือ Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydia หรือ Mycoplasma ในสารคดัหลัง่

หรือเน้ือเย่ือจากระบบทางเดนิหายใจด้วยการเพาะเช้ือหรือวธีิการอ่ืนทีไ่ม่ใช่การเพาะเช้ือ 

ระดบัของ IgG ต่อเช้ือก่อโรค เช่น influenza viruses, Chlamydia เพิม่ขึน้ 4 เท่าในการตรวจ

แบบ paired sera 

ระดบัของ Legionella pneumophila serogroup 1 antibody titer เพิม่ขึน้ 4 เท่าจนถึง ≥ 

1:128 ใน paired acute และ convalescent sera โดยวธีิ indirect IFA 

ตรวจพบ L. pneumophila serogroup 1 antigens ในปัสสาวะด้วยวธีิ RIA หรือ EIA 

41 

2B. Specific site algorithms for viral, legionella, and other bacterial 

pneumonias with definitive laboratory findings 

 Clinically  Difined Pneumonia + 1E  
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3. pneumoniaในผู้ป่วยภูมิต้านทานตํ่า 

 1A + 1B + 1C  

A  : CXR 

ตาม Clinically  Difined Pneumonia  

C 

พบ Candida spp. ชนิดเดยีวกนัทั้งในเลือด 

และส่ิงส่งตรวจต่อไปนี ้1 อย่าง เสมหะ สารคดั

หลัง่ทีดู่ดผ่านท่อหลอดลมคอ นํา้ล้างหลอดลม 

หรือ protected specimen brushing 

พบหลกัฐานของเช้ือราจาก minimally 

contaminated LRT  specimen  (เช่น BAL 

หรือ protected specimen brushing) จากการ

ตรวจผ่านกล้องจุลทรรศน์   การเพาะเช้ือ หรือ

วธีิการอ่ืนทีไ่ม่ใช่การเพาะเช้ือ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์การ

วนิิจฉัย pneumonia 2A และ 2B 

B 

 ไข้  โดยไม่มสีาเหตุอ่ืน 

 ระดบัความรู้สึกตัวผดิปกติในผู้ป่วยอายุ ≥ 70 

ปี โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน  

 เร่ิมมเีสมหะเป็นหนอง หรือลกัษณะเสมหะ

เปลีย่นไป  หรือมเีสมหะมากขึน้ หรือต้องดูด

เสมหะบ่อยขึน้ 

 เร่ิมไอ หรือไอรุนแรงขึน้ หรือมภีาวะหายใจ

ลาํบากหรือหายใจเร็ว 

 พบ rale หรือ bronchial breath sound 

 Worsening gas exchange (O2 desaturation 

เช่น PaO2/FiO2<240) หรือ O2 

requirement หรือ   ventilation demand) 

 ไอเป็นเลือด 

 เจ็บหน้าอกเวลาหายใจ (pleuritic chest pain)  
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Ventilator Associated Pneumonia: VAP   

 Clinically  Difined Pneumonia  +  2E 

E 

ผู้ป่วยไช้เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 2 วนัปฏิทนิ (วนัแรกทีใ่ส่เป็นวนัที ่1 

ปฏิทนิ) 

วนัแรกทีเ่กดิการติดเช้ือปอดอกัเสบ (DOE) ใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู่หรือถอด

ไปแล้วไม่เกนิ 2 วนัปฏิทนิ (วนัแรกทีถ่อดเป็นวนัที ่1 ปฏิทนิ) 

site 

Ventilator: อุปกรณ์ท่ีช่วยหรือควบคุมการหายใจ ผา่นทาง tracheostomy หรือ 

endotracheal tube  

 Lung expansion devices ไดแ้ก่ intermittent positive – pressure breathing (IPPB); nasal 

positive end – expiratory pressure (PEEP); และ continuous nasal positive airway 

pressure (CPAP) ไม่นบัเป็น ventilators ยกเวน้ใชอุ้ปกรณ์เหล่าน้ีผา่นทาง tracheostomy

หรือ endotracheal intubation  (เช่น ET - CPAP, ET - BIPAP) 
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A 

ตรวจพบเช้ือจากเน้ือสมองหรือเย่ือหุ้ม

สมอง 

B 

มีฝี หรือตรวจพบหลกัฐานการติดเช้ือ

โดยการดูลกัษณะทางกายวภิาคหรือ 

การตรวจเน้ือเย่ือด้วยวธีิการทางพยาธิ

วทิยา 

Cri1 :  A          Cri2 :  B  

Intracranial infection  : Brain abscess, subdural or epidural infection, 

encephalitis 
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> 1 ปี < 1 ปี 

Cri3 : 2C + 1D Cri4 : 2C + 1D 

C โดยไม่มสีาเหตุอ่ืน 

> 1 ปี ≤ 1 ปี 

ปวดศีรษะ 

มึนงงศีรษะ 

ตรวจพบ localizing 

neurologic signs 

ระดบัความรู้สึกตวั

ลดลง 

สับสน 

มีไข ้

ไข ้ หรือ อุณหภูมิตํ่า 

หยดุหายใจ 

หวัใจเตน้ชา้ผิดปกต 

ตรวจพบ localizing 

neurologic signs 

ระดบัความรู้สึก 

      ตวัลดลง 

Intracranial infection  : Brain abscess, subdural or epidural infection, 

encephalitis 

D 

ตรวจช้ินเน้ือสมองหรือฝีด้วยกล้อง

จุลทรรศน์พบเช้ือก่อโรค 

ตรวจ ultrasound, CT scan MRI, 

radionuclide brain scan,  or 

arteriogram พบหลกัฐานทีช้ี่ว่า มกีาร

ตดิเช้ือ ซ่ึงถ้าไม่ชัดเจนอาจใช้ความเห็น

หรือ การส่ังการรักษาจากแพทย์

ประกอบ 

ตรวจพบ IgM antibody ต่อเช้ือก่อโรค

สูงถึงระดบัทีใ่ช้วนิิจฉัย 1 คร้ัง หรือ IgG 

antibody ต่อเช้ือก่อโรดเพิม่ขึน้ 4 เท่า

ขึน้ไปในการตรวจคร้ังทีส่อง 



C 

มเีมด็เลือดขาว หรือโปรตนีเพิม่ และ/

หรือกลูโคสในนํา้ไขสันหลงัลดลง 

พบเช้ือก่อโรคจากการย้อมสี Gramของนํา้

ไขสันหลงั 

เพาะเช้ือก่อโรคได้จากเลือด 

ตรวจพบ IgM antibody ต่อเช้ือก่อโรคสูง

ถึงระดบัทีใ่ช้วนิิจฉัย 1 คร้ัง หรือ IgG 

antibody ต่อเช้ือก่อโรค เพิม่ขึน้ 4 เท่าขึน้

ไปในการตรวจคร้ังทีส่อง 
46 

B โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 

> 1 ปี ≤ 1 ปี 

 ไข้  

ปวดศีรษะ 

Meningeal 

signs,   

Cranial nerve 

signs 

 ไข้  หรือ อุณหภูมิตํ่า   

 หยุดหายใจ 

หัวใจเต้นช้ากว่าปกติ 

กระสับกระส่าย 

Meningeal signs 

Cranial nerve signs 

A 

เพาะเช้ือได้จากนํา้ไขสันหลงั (CSF) 

Meningitis or Ventriculitis 

> 1 ปี < 1 ปี 

Cri1 : A 

Cri2 : 2B + C 

Cri3 : A 

Cri3 : 2B + C 

site 



B 

พบฝีใน Spinal epidural หรือ Subdural space จาก

การตรวจทางกายวภิาค หรือจากการตรวจทางพยาธิ

วทิยาของเน้ือเย่ือ 
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Spinal Abscess without Meningitis 

Cri1 : A        Cri2 : B        Cri3 : 1C + 1D 

C โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 

 ไข้ 

ปวดหลงั  

เจ็บเวลาทุบหรือกด 

ปวดเส้นประสาท (Radiculitis) 

paraparesis  

paraplegia 

D 

1.  เพาะเช้ือก่อโรคได้จากเลือด  

2. การตรวจทางรังสีวทิยา (myelography, 

ultrasound, CT scan, MRI) พบหลกัฐานทีช้ี่ว่ามี

ฝีทีไ่ขสันหลงั หากไม่ชัดเจน อาจใช้ข้อมูลทาง

คลนิิกประกอบ เช่น แพทย์ส่ังให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือ

การรักษาภาวะนี ้

A 

เพาะเช้ือก่อโรคได้จากฝีใน spinal 

epidural หรือ subdural space 

site 
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การตดิเช้ือตาํแหน่งผ่าตดั 

(Surgical site infection: SSI) 

ประเภทของ SSI  

1. superficial incisional surgical site infection 

2. deep incisional surgical site infection  

3. Organ/Space surgical site infection  
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การตดิเช้ือทีไ่ม่เป็นการตดิเช้ือของแผลผ่าตดั  

Cellulitis 

Burn 

Circumcision 

stitch abscess 

stab wound  

pin site infectio 



50 

A 

การตดิเชือ้เกดิขึน้ภายใน 30 วันหลังผ่าตัด และตดิเชือ้ทีผ่ิวหนังและเนือ้เยือ่ใต้

ผิวหนังบริเวณทีผ่่าตัดเท่าน้ัน  

B 

 มหีนองไหลออกมาจากปากแผลผ่าตดั   

 แยกเช้ือได้จากของเหลวหรือเน้ือเย่ือจากแผลผ่าตดัทีเ่กบ็โดยวธีิ  Aseptic Technique 

แพทย์ทีดู่แลผู้ป่วยให้เปิดปากแผล โดยไม่ได้เพาะเช้ือไว้ ร่วมกบัมอีาการอย่างน้อย 1 

อย่าง คือ ปวด,  กดเจ็บ, แผลบวมแดงหรือร้อน  

แพทย์ทีดู่แลผู้ป่วยเป็นผู้ให้การวนิิจฉัย SSI 

การติดเช้ือแผลผ่าตัดทีผ่วิหนังและเน้ือเย่ือใต้ผวิหนัง 

(superficial incisional surgical site infection ) 

 2A  +1 B 



B 

 มีหนองไหลจากชั้นใตผ้ิวหนงับริเวณผา่ตดั 

แผลผา่ตดัแยกเอง หรือแพทยเ์ปิดแผลผา่ตดั และผูป่้วยมีไข ้ หรือปวดหรือกดเจบ็บริเวณแผล

ผา่ตดัโดยไม่ไดท้าํการเพาะเช้ือ  (ถา้เพาะเช้ือหรือวธีิการตรวจอ่ืนๆแลว้ไม่พบเช้ือ  ไม่

เขา้เกณฑข์อ้น้ี) 

 พบฝีหรือหลกัฐานอ่ืน ท่ีแสดงการติดเช้ือจากการตรวจพบโดยตรง  ขณะทาํผา่ตดัใหม่ หรือ

จากการตรวจเน้ือเยือ่หรือการตรวจทางรังสีวทิยา   51 

การติดเช้ือแผลผ่าตัดช้ันพงัผืดและกล้ามเน้ือ 

(deep incisional surgical site infection ) 

 2A +  1B  

A 

การติดเช้ือเกิดข้ึนภายใน 30 วนัหรือ 90 วนัหลงัผา่ตดัตามชนิดของการผา่ตดัตามตารางท่ี 1 และ

เป็นการติดเช้ือท่ีเน้ือเยือ่ชั้นพงัผืดและกลา้มเน้ือ 



B 

มีหนองออกจากท่อท่ีใส่ไวภ้ายในอวยัวะหรือ

ช่องโพรงในร่างกาย 

แยกเช้ือไดจ้ากของเหลวหรือเน้ือเยือ่จาก

อวยัวะหรือช่องโพรงในร่างกาย 

 พบฝีหรือหลกัฐานการติดเช้ือจากการตรวจ

พบโดยตรง ขณะผา่ตดัใหม่ หรือจากการตรวจ

เน้ือเยือ่หรือการตรวจทางรังสีวทิยา 
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การติดเช้ือทีอ่วยัวะหรือช่องโพรงภายในร่างกายจากการผ่าตดั 

(Organ/Space surgical site infection ) 

 2A +  1B + C 

A 

การติดเช้ือเกิดข้ึนภายใน 30 วนัหรือ 90 

วนัหลงัผา่ตดัตามชนิดของการผา่ตดัตาม

ตารางท่ี 1  และ  

เป็นการติดเช้ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่วนต่างๆ

ของร่างกายท่ีลึกกวา่ผวิหนงับริเวณรอบ

แผลผา่ตดั พงัผดื หรือกลา้มเน้ือท่ีไดรั้บ

การผา่ตดั 

C 

มลีกัษณะทีเ่ข้าเกณฑ์การวนิิจฉัยการตดิเช้ือในระบบอวยัวะต่างๆทีร่ะบุในตารางที ่2 อย่างน้อย 1 

ข้อในแต่ละตาํแหน่งทีม่กีารตดิเช้ือ site 



53 สถาบันบําราศนราดูร, 2561 
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(ต่อ) 

สถาบันบําราศนราดูร, 2561 



55 สถาบันบําราศนราดูร, 2561 



•Symptomatic Urinary Tract Infection (SUTI)  

•criteria, Asymptomatic Bacteremic UTI (ABUTI) 

•Urinary System Infection (USI) criteria 

การตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ: UTI  

56 

ประเภทของ UTI 



•  การใส่สายสวนปัสสาวะ เข้าไปถุงกระเพาะปัสสาวะ ผ่านทาง ท่อทางเดิน

ปัสสาวะ และต่อสายระบายลงถุง 

• Indwelling urethral catheters that are used for intermittent or 

continuous irrigation are included in CAUTI surveillance 

การตดิเช้ือทางเดนิปัสสาวะ: UTI (ต่อ) 
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การคาสายสวนปัสสาวะ หมายถงึ 
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C  การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบเช้ือไม่เกนิ 2 ชนิดโดยเช้ือ

แบคทเีรียอย่างน้อย 1 ชนิดมี

จํานวน ≥ 105 CFU/ml 

UTI  (non-CAUTI) 

> 1 ปี < 1 ปี 

Cri1 : 1A + 1B + C Cri1 : 1A +1B + C 

B (โดยไม่มสีาเหตุอ่ืน)  

> 1 ปี ≤ 1 ปี 

ไข ้(ผูป่้วยอาย ุ< 65 ปี) 

กดเจบ็บริเวณหวัหน่าว 

ปวดหลงัหรือกดเจบ็บริเวณ

Costovertebral angle  

ปวดปัสสาวะเฉียบพลนั* 

 ปัสสาวะบ่อย* 

 ปัสสาวะแสบขดั* 

ไข ้

อุณหภูมิตํ่า 

หยดุหายใจชัว่ขณะ 

หวัใจเตน้ชา้ 

ซึมลง 

อาเจียน 

กดเจบ็บริเวณหวัหน่าว 

A 

ไม่ได้คาสายสวนปัสสาวะ  

ใส่สายสวนปัสสาวะไม่เกนิ 2 

วนัปฏิทนิ* 

ถอดสายสวนปัสสาวะออก

นานกว่า 2 วนัปฏิทนิ 

* เป็นเง่ือนไขเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะอยู ่
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C  การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบเช้ือไม่เกนิ 2 ชนิดโดยเช้ือ

แบคทเีรียอย่างน้อย 1 ชนิดมี

จํานวน ≥ 105 CFU/ml 

UTI  (CAUTI) 

> 1 ปี < 1 ปี 

Cri1 : 2A + 1B + C Cri2 : 2A +1B + C 

B (โดยไม่มสีาเหตุอ่ืน)  

> 1 ปี ≤ 1 ปี 

ไข ้

กดเจบ็บริเวณหวัหน่าว 

ปวดหลงัหรือกดเจบ็บริเวณ

Costovertebral angle  

ปวดปัสสาวะเฉียบพลนั* 

 ปัสสาวะบ่อย* 

 ปัสสาวะแสบขดั* 

ไข ้

อุณหภูมิตํ่า 

หยดุหายใจชัว่ขณะ 

หวัใจเตน้ชา้ 

ซึมลง 

อาเจียน 

กดเจบ็บริเวณหวัหน่าว 

A 

ใส่สายสวนปัสสาวะ > 2 วนั

ปฏิทนิ(วนัทีใ่ส่เป็นวนัแรก) 

 วนัแรกทีต่ดิเช้ือ (DOE) คา

สายสวนปัสสาวะอยู่ หรือ 

ถอดออกเม่ือวาน 

* เป็นเง่ือนไขเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะอยู ่



C การเพาะเช้ือในเลือด 

ผลเพาะเช้ือในเลือดพบเช้ือก่อโรคที่อย่างน้อย 1 ชนิดทีต่รงกบัเช้ือก่อโรคในผลเพาะเช้ือใน

ปัสสาวะ 
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B  การเพาะเช้ือจากปัสสาวะ 

พบเช้ือก่อโรคจากปัสสาวะ จํานวน > 105 โคโลนี/มล.  และ พบไม่เกนิ 2 ตวั 

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะทีไ่ม่มีอาการแต่ตรวจพบเช้ือในเลือด

(Asymptomatic Bacteremic Urinary Tract Infection ;ABUTI)  

Cri : A + B + C  

A 

ไม่มอีาการหรืออาการแสดงเข้าเกณฑ์ Symptomatic UTI* (ผู้ป่วยอายุเกนิ 65 ปี ทีไ่ม่ได้คา

สายสวนปัสสาวะ แม้มไีข้ ยงัถือว่าอยู่ในเกณฑ์ ABUTI) 

site 



C 

 เพาะเช้ือก่อโรคได้จากอุจจาระหรือจากการทํา Rectal 

swab หรือตรวจโดยวธีิอ่ืน 

 พบเช้ือก่อโรคจากการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 ตรวจพบ IgM antibody ต่อเช้ือก่อโรคสูงถึงระดบัทีใ่ช้

วนิิจฉัย 1 คร้ังหรือ IgG antibody ต่อเช้ือก่อโรค เพิม่ขึน้ 

4 เท่าขึน้ไปในการตรวจคร้ังทีส่อง 
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Gastroenteritis  (ยกเว้น Clostridium difficile) 

Cri1 : A  

Cri2 : 2B  + 1C 

B โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 

คล่ืนไส้ 

อาเจียน  

ปวดท้อง  

มไีข้ 

ปวดศีรษะ  

A โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน 

ผู้ป่วยมอุีจจาระร่วงอย่างเฉียบพลนั (อุจจาระเป็นนํา้นาน

กว่า 12 ช่ัวโมง) 
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การติดเช้ือ C. difficile หรือ pseudomembranous colitis 

Cri : 1A  

A 

ตรวจพบ Clostridium difficile toxin ในอุจจาระทีเ่หลว 

 ตรวจพบ pseudomembranous colitis โดยลกัษณะทางกายวภิาคหรือทาง

พยาธิวทิยา 

site 
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Necrotizing Enterocolitis  ในทารกอายุ  < 1 ปี  

Cri 1 : 1A  + 1B 

Cri 2 : 1C 

A ลกัษณะทางคลนิิก 

ดูดได้นํา้ดจีากกระเพาะอาหาร 

อาเจียน  

ท้องอืด 

เห็นอุจจาระปนเลือด 

ตรวจพบ occult blood 

B ลกัษณะภาพทางรังสี 
(ถ้าไม่ชัดเจนอาจต้องใช้ข้อมูลอ่ืนประกอบเช่น 

แพทย์ส่ังการรักษาแบบ NEC) 

Pneumatosis intestinalis 

Portal venous gas (Hepatobiliary gas)  

Pneumoperitoneum 

C Surgical NEC  (ส่ิงตรวจพบในระหว่างการผ่าตดั) 

Extensive bowel necrosis ทีม่คีวามยาวอย่างน้อย 2 เซนตเิมตร 

pneumatosis intestinalis 



Gastrointestinal tract infection (GI Tract) 

(หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลาํไส้เลก็ ลาํไส้ใหญ่ และ rectum)  

ยกเว้น gastroenteritis, appendicitis, และการตดิเช้ือ C. difficile) 

Cri 1 :  A           Cri 2 :     2B + 1C         

C 

ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากสารนํา้ที่ระบาย

ออกมาหรือจากเน้ือเย่ือด้วยการเพาะเช้ือหรือ

วธีิอ่ืน 

ตรวจพบเช้ือจากการย้อมสีกรัม พบเช้ือรา

จากการย้อมด้วย KOH หรือตรวจพบ

multinucleated giant cells 

ตรวจพบเช้ือจากเลือด ร่วมกบัมภีาพถ่าย

รังสีหรือจากการส่องกล้องตรวจทีช้ี่ว่ามีการ

ตดิเช้ือทีร่ะบบทางเดนิอาหาร 
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A 

ผู้ป่วยมฝีี หรือมี

หลกัฐานทางกาย

วภิาคหรือการ

ตรวจทางพยาธิ

วทิยาของ 

ระบบทางเดนิ

อาหารทีแ่สดงถึง

การตดิเช้ือ 

site 

B โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 

ไข้ 

คล่ืนไส้ 

อาเจียน 

ปวดหรือกดเจ็บ 

กลืนเจ็บ 

กลืนลาํบาก 
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 การตดิเช้ือ Deep pelvic tissue infection (OREP) หรือ การตดิเช้ืออ่ืนที ่

อยู่ในระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุของเพศหญงิและชาย  
(epididymis, testes, prostate, vagina, ovaries, uterus, chorioamnionitis, excluding 

vaginitis, endometritis or vaginal cuff  infections) 

Cri1 : A                  

Cri2 : 2B 

B 

ผู้ป่วยมีการอกัเสบ หรือมีหลกัฐาน

แสดงว่ามีการติดเช้ือทีต่ําแหน่ง

ดังกล่าว 

A 

ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากช้ินเน้ือหรือส่ิงคดั

หลัง่จากบริเวณทีมี่พยาธิสภาพ (ยกเว้น

ปัสสาวะหรือ vaginal swabs) โดยวธีิเพาะ

เช้ือหรือวธีิอ่ืน เพ่ือการวนิิจฉัยหรือ การ

รักษา 
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 การตดิเช้ือ Deep pelvic tissue infection (OREP) หรือ การตดิเช้ืออ่ืนที ่

อยู่ในระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุของเพศหญงิและชาย  
(epididymis, testes, prostate, vagina, ovaries, uterus, chorioamnionitis, excluding 

vaginitis, endometritis or vaginal cuff  infections) (ต่อ) 

Cri3 : 2C + D 

D 

พบเช้ือก่อโรคในเลือด โดยการเพาะเช้ือหรือ

วธีิอ่ืนเพ่ือการวนิิจฉัยหรือการรักษา 

แพทย์ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะภายใน 2 

วนั เม่ือมีอาการหรืออาการเลวลง 

C โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน 

มีไข้ 

คล่ืนไส้ 

อาเจียน  

เจ็บหรือกดเจ็บ 

ปัสสาวะลาํบาก 

site 
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 Vaginal cuff infection (VCUF) 

Cri : 1A 

A 

หลงัผ่าตัด hysterectomy พบว่า มีหนองไหลออกจาก Vaginal cuffจาก

ลกัษณะทางกายวภิาค 

หลงัผ่าตัด hysterectomy พบว่ามีลกัษณะการอกัเสบ หรือมีหลกัฐานว่ามีการ

ติดเช้ือทีบ่ริเวณ Vaginal cuff จากลกัษณะทางกายวภิาค 

หลงัผ่าตัด hysterectomy ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากส่ิงคดัหลัง่ หรือเน้ือเย่ือจาก

บริเวณ Vaginal cuff โดยวธีิ เพาะเช้ือหรือวธีิอ่ืน เพ่ือการวนิิจฉัยหรือการ

รักษา 
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 เย่ือบุมดลูกอกัเสบ (Endometritis) 

Cri1 : A 

Cri2 : 2B 

B โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน 

 ไข้  

 ปวดท้อง หรือ กดเจ็บบริเวณ

มดลูก 

 มีหนองไหลออกจากมดลูก 

A 

เพาะเช้ือก่อโรคได้จากของเหลวหรือ

เน้ือเย่ือจากเย่ือบุมดลูกซ่ึงได้ขณะผ่าตัด

หรือโดยการใช้เข็มดูดออกมา หรือโดยการ

ตัดช้ินเน้ือ 

site 
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Episiotomy Site 

Infection 

Cri  : 1A  

A 

ภายหลงัการคลอดทาง

ช่องคลอดมหีนองออกมา

จากแผล Episiotomy 

ภายหลงัการคลอดทาง

ช่องคลอดมฝีีทีแ่ผล 

Episiotomy 

ไม่รายงานเป็น SSI site 

Omphalitis   

ในทารกแรกเกดิอายุ < 30 วนั 

Cri 1 :  A + 1B           Cri 2 : C 

C 

สะดือของทารกมลีกัษณะแดงและมหีนอง 

B 

ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากการเพาะเช้ือหรือวธีิการ

อ่ืนจากส่ิงส่งตรวจที ่ได้จากการใช้เข็มดูด 

เพาะเช้ือได้จากเลือด 

A โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 

สะดือของทารกมลีกัษณะแดงหรือแฉะผดิปกต ิ
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การติดเช้ือแผล circumcision 

ในทารกแรกเกดิอายุ < 30 วนั 

Cri 1  A  

Cri 2 + C 

B โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน  

แผล circumcision แดง บวม หรือกดเจ็บ 

A 

มหีนองทีแ่ผล circumcision 

site 

C 

ตรวจพบเช้ือก่อโรคด้วยวิธีการเพาะเช้ือหรือวิธีอ่ืนนอกเหนือจากการเพาะเช้ือ* 

*ถ้าเช้ือทีต่รวจพบเป็นเช้ือประจําถิ่น (commensal organisms) ต้องประกอบกบัการ ทีแ่พทย์

ส่ังการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพภายในสองวนันับจากเร่ิมมีอาการหรือวนัที่อาการแย่ลง 



71 

การติดเช้ือ Osteomyelitis  

Cri 1 : A                     Cri 2 : B                    Cri 3 :  2C + D 

C โดยไม่มีสาเหตอ่ืุน 

ไข้  

 ปวด 

 บวม 
 แดง 

 ร้อน 

 มีส่ิงคดัหลัง่ไหลออกมา 

D 

1. พบหลกัฐานการติดเช้ือจาก x-ray, CT scan, 

MRI หรือ radiolabel scan (gallium, technetium 

เป็นต้น) ซ่ึงอาจใช้หลกัฐานสนับสนุนจากการท่ี

แพทยใ์ห้การรกัษา Osteomyelitis ด้วยยา

ปฏิชีวนะ 

2 เพาะเช้ือได้จากเลือด ร่วมกบั ข้อ 1 

A 

พบเช้ือก่อโรคในกระดกูจากการตรวจพบ

โดยการเพาะเช้ือหรือส่งตรวจด้วยวิธีอ่ืน

เพ่ือการวินิจฉัยหรือการรกัษา 

B 

มีหลกัฐานท่ีพบว่า มีการติดเช้ือ

Osteomyelitis จากการลกัษณะทาง

กายวิภาค หรือการตรวจเน้ือเย่ือ 
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การติดเช้ือ Vertebral disc space 

Cri 1 :  A        Cri 2 : B         Cri 3  :  2C + 1D  

C 

 ไข้ (>38 o C) โดยไม่มีสาเหตอ่ืุน 

ปวดบริเวณท่ีเก่ียวข้องกบั 
Vertebral disc space 

D 

พบหลกัฐานการติดเช้ือจาก x-ray, CT 
scan, MRI หรือ radiolabel scan 

(gallium, technetium เป็นต้น) ถ้าไม่

ชดัเจน ใช้ หลกัฐานจากแพทยใ์ห้การ

รกัษา Vertebral disc space ด้วยยา

ปฏิชีวนะเป็นข้อมลูประกอบ 

การพบเช้ือก่อโรคในเลือด 

A 

พบเช้ือก่อโรคใน Vertebral disc 

space จากการตรวจพบโดยการเพาะ

เช้ือ หรือส่งตรวจด้วยวิธีอ่ืน เพ่ือการ

วินิจฉัยหรือการรกัษา 

B 

มีหลกัฐานท่ีพบว่า มีการติดเช้ือ Vertebral 

disc space จากการลกัษณะ ทางกายวิภาค

หรือการตรวจเน้ือเย่ือ 



B 

มีหลกัฐานท่ีพบว่ามีการติดเช้ือ JNT – 

Joint or bursa จากลกัษณะทางกายวิภาค

หรือการตรวจเน้ือเย่ือ 
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CVS-JNT (Joint or Bursa)* 

Cri 1  : A 

Cri 2  : B 

A 

พบเช้ือก่อโรคใน JNT – Joint or bursa

จากการตรวจพบโดยการเพาะเช้ือหรือ

ส่งตรวจด้วยวิธีอ่ืน เพ่ือการวินิจฉัยหรือ

การรกัษา 

*เกณฑก์ารวนิิจฉยัน้ีไม่ใชก้บัการวนิิจฉยั Organ/Space SSI ท่ีเก่ียวขอ้งกบั การผา่ตดัเปล่ียน

ขอ้สะโพก (Hip prosthesis, HPRO) หรือขอ้เข่า (Knee prosthesis, KPRO)  



D 

ตรวจพบว่า มีเมด็เลือดขาวสงู หรือ 
leukocyte esterase test พบ ผลบวกใน

ของเหลวจากข้อ 

พบเช้ือก่อโรคและเมด็เลือดขาวด้วยการย้อม
สี Gram ของเหลวจากข้อ  

 พบเช้ือก่อโรคในเลือดโดยวิธีเพาะเช้ือหรือส่ง
ตรวจด้วยวิธีอ่ืน 

 พบหลกัฐานการติดเช้ือจาก x - ray, CT scan, 
MRI หรือ radiolabel scan (gallium, 

technetium เป็นต้น) ซ่ึงอาจมีหลกัฐาน

สนับสนุนจากแพทยท่ี์ให้การรกัษา JNT-Joint 

or bursa ด้วยยาปฏิชีวนะ 74 

CVS-JNT (Joint or Bursa)* (ต่อ) 

Cri 3 : 2C  + 1D  

C โดยไม่พบสาเหตอ่ืุน 

 บวม 

 ปวด 

 กดเจบ็ท่ีข้อ 

 ร้อน 

 มีส่ิงคดัหลัง่ในข้อ 

เคล่ือนไหวข้อได้ไม่ปกติ 

*เกณฑก์ารวนิิจฉยัน้ีไม่ใชก้บัการ

วนิิจฉยั Organ/Space SSI ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบั การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก (Hip 

prosthesis, HPRO) หรือขอ้เข่า (Knee 

prosthesis, KPRO)  site 
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Periprosthetic Joint Infection 

Cri 1  :  A       

Cri 2  : B     

A 

พบเช้ือใน Periprosthetic specimens อย่างน้อย 2 ชนิด (ช้ินเน้ือ หรือ ส่ิงคดัหลัง่) 

ต้องมีเช้ือเหมือนกนัอย่างน้อย 1 ตวั ซ่ึงตรวจโดยวิธีเพาะเช้ือหรือส่งตรวจด้วยวิธีอ่ืน

เพ่ือการวินิจฉัยหรือการรกัษา 

*เกณฑก์ารวนิิจฉยัน้ีใชก้บัการวนิิจฉยั Organ/Space SSI ท่ีเก่ียวขอ้งกบั การผา่ตดัเปล่ียนขอ้

สะโพก (Hip prosthesis, HPRO) หรือขอ้เข่า (Knee prosthesis, KPRO)  

B 

มีร ู(sinus tract) ท่ีติดต่อออกมาจากข้อ 
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Periprosthetic Joint Infection (ต่อ) 

Cri 3  :  3C         

*เกณฑก์ารวนิิจฉยัน้ีใชก้บัการวนิิจฉยั Organ/Space SSI ท่ีเก่ียวขอ้งกบั การผา่ตดัเปล่ียนขอ้

สะโพก (Hip prosthesis, HPRO) หรือขอ้เข่า (Knee prosthesis, KPRO) 

C 

 C – reactive protein สงู (CRP; >100 mg/L)

 Synovial fluid พบเมด็เลือดขาวสงู (WBC; >10,000 cells/μL) หรือผล leukocyte
esterase test มากกว่าหรือเท่ากบั 2 บวก 

พบ neutrophils (Polymorphonuclear, PMNs) ใน synovial  fluid > 90%

การตรวจทางพยาธิวิทยาเน้ือเย่ือรอบข้อเทียม (periprosthetic tissue) พบ
neutrophils (Polymorphonuclear, PMNs) มากกว่า 5 เซลลต่์อหวักาํลงัขยายสงู

(per high power field)

พบเช้ือใน Periprosthetic specimens จากช้ินเน้ือ หรือ ส่ิงคดัหลัง่ซ่ึงตรวจโดยวิธี
เพาะเช้ือหรือส่งตรวจด้วยวิธีอ่ืน
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การติดเช้ือทีผ่วิหนังและเน้ือเย่ือใต้ผวิหนัง  (SST-SKIN) 

Cri1 :  1A           Cri2  :  2B  + 1C 

A 

 มหีนองไหล

 มตุ่ีมหนอง

 มตุ่ีมนํา้

 มฝีีทีผ่วิหนัง

ยกเว้น สิว

B 

  ปวด

  กดเจ็บ

  บวมเฉพาะที่

  แดง

  ร้อน

C 

 ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากการเพาะเช้ือส่ิงส่งตรวจทีไ่ด้จากการใช้เข็ม

ดูดหรือจาก drainage ทีเ่กบ็โดยวธีิ Aseptic Technique บริเวณทีม่กีาร

ตดิเช้ือ หรือ การตรวจเช้ือด้วยวธีิการอ่ืน เช่น ตรวจแอนตเิจน หรือ

DNA ในเน้ือเย่ือทีม่กีารตดิเช้ือ (เช่น herpes simplex, varicella zoster)

หากเป็นเช้ือประจําถิ่นของผวิหนัง (ได้แก่ coagulase negative

staphylococci,  micrococci, diphtheroids) จะต้องพบเช้ือเพยีงชนิด

เดยีว (Pure culture)

ตรวจเน้ือเย่ือทีม่กีารตดิเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบ Multinucleated

giant cells

ตรวจพบ IgM antibody ต่อเช้ือก่อโรคสูงถึงระดบัทีใ่ช้วนิิจฉัย 1 คร้ัง

หรือ IgG  antibodyต่อเช้ือก่อโรค เพิม่ขึน้ 4 เท่าไปในการตรวจคร้ังที ่2
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การติดเช้ือแผลจากความร้อนหรือสารเคมี (Burn wound) 

Cri : 2A 

A 

 ต้องมกีารเปลีย่นแปลงของสีหรือลกัษณะของแผลไฟไหม้ เช่น Eschar  หลุดอย่าง

รวดเร็ว หรือมสีีนํา้ตาลเข้ม หรือดาํหรือม่วงคลํา้ หรือขอบแผลบวม

 เพาะเช้ือก่อโรคได้จากเลือด
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A 

 ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากการตรวจช้ินเน้ือ หรือ ส่ิงคดัหลัง่ทีต่รวจพบโดยวิธีเพาะเช้ือ

หรือวธีิอ่ืนเพ่ือการวนิิจฉัยหรือการรักษา

พบเต้านมอกัเสบ หรือหลกัฐานการตดิเช้ือจากลกัษณะทางกายวภิาคหรือ การตรวจ

เน้ือเย่ือ

 ผู้ป่วยมไีข้และเต้านมแสดงอาการของการอกัเสบและแพทย์ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

ภายใน 2 วนัเม่ือมอีาการหรืออาการเลวลง (เกณฑ์ข้อนีไ้ม่ใช้เป็นเกณฑ์วนิิจฉัย SSI

การตดิเช้ือ Breast infection or mastitis (BRST) 

Cri : 1A 
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