
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือระบบงานสูติ-นรีเวชกรรม  รพ.สัตหีบ กม.10 

วนัท่ีAdmit ……………………….วนัท่ีDischarge……………………รวม............วนั  Dx………………………………………. 

ประวติั/อาการส าคญัแรกรับ.............................................................................................................................. 

………………………………………………………………………..........V/S: T……...…P…..…....R…..……..BP.............. 

อาการ/อาการแสดง HAI  วนัท่ี..........................................วนิิจฉยั HAI วนัท่ี................................................... 

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือแผลฝีเยบ็                 ตอ้งเขา้เกณฑอ์ยา่งนอ้ย1ขอ้ 

       1.    ภายหลงัการคลอดทางช่องคลอด 45วนั มีหนองออกมาจากแผล Episiotomy 

2.     ภายหลงัการคลอดทางช่องคลอด 45วนั มีฝีท่ีแผล Episiotomy 
 

เกณฑ์การวินิจฉัยเย่ือบุมดลูกอกัเสบ  (Endometriosis)      ตอ้งเขา้เกณฑอ์ยา่งนอ้ย1ขอ้ 

1. เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากของเหลวหรือเน้ือเยือ่จากเยือ่บุมดลูกซ่ึงไดข้ณะผา่ตดัหรือโดย การใชเ้ขม็ดูดออกมา 
หรือโดยการตดัช้ินเน้ือ 

2. ผูป่้วยมีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 2 อย่าง ต่อไปน้ี: มีไข ้(อุณหภูมิ> 38.0 องศาเซลเซียส) 
 ปวดทอ้ง หรือกดเจ็บบริเวณมดลูกโดยไม่พบสาเหตุอ่ืน หรือมีหนองไหลออกจากมดลูก 

 

เกณฑ์การวนิิจฉัยการติดเช้ือ Breast infection or mastitis (BRST)         ตอ้งเขา้เกณฑ ์อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 
1.     ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากการตรวจช้ินเน้ือ หรือ ส่ิงคดัหลัง่ท่ีตรวจพบโดยวิธีเพาะเช้ือหรือวิธีอ่ืนเพื่อการ

วินิจฉยัหรือการรักษา 
2.    พบเตา้นมอกัเสบ หรือหลกัฐานการติดเช้ือจากลกัษณะทางกายวิภาคหรือการตรวจเน้ือเยือ่ 

3.    3.    ผูป่้วยมีไข ้(อุณหภูมิ > 38.0 องศาเซลเซียส) และเตา้นมแสดงอาการของการอกัเสบ และ แพทยใ์ห้
การรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะภายใน 2 วนัเม่ือมีอาการหรืออาการเลวลง 

 
เกณฑ์การวนิิจฉัยการติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัดที่ผวิหนังและเน้ือเย่ือใต้ผวิหนัง  เกิดใน30วนั หลงัผา่ตดั และ   ตอ้งเขา้เกณฑ ์
อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ (วนัท่ีผา่ตดั นบัเป็นวนัท่ี1) 

มีหนองออกมาจากแผลผา่ตดั                  แยกเช้ือไดจ้ากของเหลวหรือเน้ือเยือ่จากแผลผา่ตดั ท่ีเกบ็โดย    
                                                                                Aseptic technique 
               แพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยใหเ้ปิดปากแผล โดยไม่ไดเ้พาะเช้ือและผู้ป่วยมีอาการอย่างน้อย1 อย่าง  คือปวด     
               หรือกดเจ็บ หรือแผลบวม หรือแดง หรือร้อน                   แพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยเป็นผูใ้ห้การวินิจฉยั SSI 

 
ลงช่ือแพทย.์................................................................ 
วนัท่ี............................................................................... 

ติดเช้ือในโรงพยาบาล         Yes           No ระบบท่ีติดเช้ือ...........................เช้ือก่อโรคไดแ้ก่.......................... 



เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในทารกแรกเกดิ รพ.สัตหีบ กม.10 

วนัท่ีAdmit ……………………….วนัท่ีDischarge……………………รวม............วนั  Dx………………………………………. 

ประวติั/อาการส าคญัแรกรับ.............................................................................................................................. 

………………………………………………………………………..........V/S: T……...…P…..…....R…..……..BP.............. 

อาการ/อาการแสดง HAI  วนัท่ี..........................................วนิิจฉยั HAI วนัท่ี.................................................... 

เกณฑ์การวนิิจฉัยการติดเช้ือ Conjungtivitis         ตอ้งเขา้เกณฑ ์อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 
1.     เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากหนองท่ีไดจ้าก Conjunctiva หรือเน้ือเยือ่ท่ีอยูโ่ดยรอบ(contiguous tissue) เช่น 

เปลือกตา แกว้ตา ต่อมไขมนัท่ีหนงัตา หรือต่อมน ้าตา 
2.     ผูป่้วยมีอาการปวดหรือแดงบริเวณ Conjunctiva หรือรอบ ๆ ตา และอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปน้ี 
         2.1   มีหนองไหลออกมา 
         2.2   พบเมด็เลือดขาว (WBC) และเช้ือก่อโรคจากการยอ้มสี Gram จากหนอง 

                       2.3   พบ Multinucleated giant cells ในของเหลวหรือส่ิงท่ีขดูออกจากเยือ่บุตา  

เกณฑ์การวนิิจฉัย Omphalitis    ทารกแรกเกิด อาย ุ≤ 30 วนั ตอ้งมีลกัษณะเขา้ไดก้บัเกณฑอ์ย่างน้อย 1 ข้อ 
1.       สะดือของทารกมีลกัษณะแดงหรือแฉะผดิปกติ และมีส่ิงต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ข้อ 
           1.1 ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากการเพาะเช้ือหรือวิธีการอ่ืนจากส่ิงส่งตรวจท่ีไดจ้ากการใชเ้ขม็ดูด 
           1.2 เพาะเช้ือไดจ้ากเลือด 
2.        สะดือของทารกมีลกัษณะแดงและมีหนอง 

 

เกณฑ์การวนิิจฉัยการติดเช้ือทีผ่วิหนังและเน้ือเย่ือใต้ผวิหนัง   
                        มีอาการอยา่งนอ้ย 2 อยา่งคือ ปวด กดเจบ็ บวม แดง ร้อน ร่วมกบั อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1.     ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากการเพาะเช้ือส่ิงส่งตรวจท่ีไดจ้ากเขม็ดูดหรือจากDrain ท่ีเก็บโดยวธีิ 
Aseptic Technique บริเวณท่ีมีการติดเช้ือหรือตรวจดว้ยวิธีการอ่ืนไดแ้ก่แอนติเจน หรือDNA ในเน้ือเยือ่ท่ีมีการติดเช้ือ 
หากเป็นเช้ือประจ าถ่ิน ตอ้งพบเช้ือเพียงชนิดเดียว 

2.      ตรวจเน้ือเยื่อท่ีมีการติดเช้ือดว้ยกลอ้งจุลทศัน์พบ Multinucleated giant cell 
3.      ตรวจพบ IgM antibody ต่อเช้ือโรคสูงถึงระดบัท่ีใชว้นิิจฉยั 1 คร้ัง หรือพบ IgM antibody ต่อ 

เช้ือโรค เพิ่มข้ึน4 เท่าข้ึนไปในการตรวจคร้ังท่ี 2 
 

ลงช่ือแพทย.์................................................................ 
วนัท่ี............................................................................... 

ติดเช้ือในโรงพยาบาล         Yes           No ระบบท่ีติดเช้ือ.................................เช้ือก่อโรคไดแ้ก่..................... 



เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ รพ.สัตหีบ กม.10 

วนัท่ีAdmit ……………………….วนัท่ีDischarge……………………รวม............วนั  Dx………………………………………. 

ประวติั/อาการส าคญัแรกรับ.............................................................................................................................. 

………………………………………………………………………..........V/S: T……...…P…..…....R…..……..BP.............. 

อาการ/อาการแสดง HAI  วนัท่ี..........................................วนิิจฉยั HAI วนัท่ี.................................................... 
การวนิิจฉัยการติดเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะแบบมีอาการ:SUTI      ตอ้งครบ3 องคป์ระกอบ 

 

   1.พิจารณาจากใส่สายหรือไม่
ใส่สายสวนปัสสาวะ 
 

                         กรณีคาสายสวน  
1.ผูป่้วยมีการคาสายสวนปัสสาวะมากกวา่ 2 วนัปฏิทิน-วนัแรกท่ีใส่สายสวนปัสสาวะนบัเป็นวนัท่ี 
1 ปฏิทิน หรือ 
2. 1วนัก่อนมีอาการ จะตอ้งยงัมีการคาสายสวนปัสสาวะอยู ่
                         กรณีไม่คาสายสวน 
1.ผูป่้วยไม่ไดค้าสายสวนปัสสาวะมาก่อนหรือไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะมาไม่เกิน 2 วนั
ปฏิทิน หรือ 
2.ผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะมาก่อน ไดรั้บการถอดสายสวนปัสสาวะมาเกินกวา่ 2 วนัปฏิทิน 

  2.พิจารณาอาการตามอายุ 
     ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า1 ปี  มีอาการ
หรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 ข้อ 
ต่อไปน้ี 
         มีไข ้> 38.0 หรือ อุณหภูมิ
กายต ่า < 36.0 องศาเซลเซียส) 
         มีภาวะหยดุหายใจชัว่ขณะ 
หรือหวัใจเตน้ชา้ผดิปกติ 
          ซึมลงหรืออาเจียน 
          กดเจ็บบริเวณหวัหน่าวโดย
ไม่มีสาเหตุอ่ืน 

 
        ผู้ป่วยอายุมากกว่า1 ปี   มีอาการหรืออาการแสดงอย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปน้ี 
     มี  ไข ้(>38.0 องศาเซลเซียส)  
 
          กดเจ็บบริเวณหวัหน่าวโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
          ปวด หรือ กดเจ็บบริเวณ costovertebral angle โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
          ปวดปัสสาวะเฉียบพลนั (urinary urgency) 
         ปัสสาวะบ่อย (urinary frequency) 
         ปัสสาวะแสบขดั (dysuria)ผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะอยูอ่าจมีอาการหรืออาการแสดง 
ขอ้ 2.4 – 2.6ไดโ้ดยไม่มีการติดเช้ือ จึงไม่ใชเ้ป็นองคป์ระกอบในการวนิิจฉยัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ี
คาสายสวนปัสสาวะคาอยู ่จะใชอ้งคป์ระกอบเหล่าน้ีในกรณีท่ีผูป่้วยถอดสายสวนปัสสาวะแลว้
เท่านั้น 

3.พิจารณาจากผล Urine Culture       พบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด โดยเช้ือแบคทีเรียอยา่งนอ้ย 1 ชนิดมีจ านวน ≥ 105 CFU/ml 
เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะแบบไม่มีอาการ แต่ตรวจพบเช้ือในเลือด:ABUTI    
ไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการของติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะแบบมีอาการ และตรวจพบเช้ือในปัสสาวะตามเกณฑแ์ละ 

ตรวจพบเช้ือเดียวกนัทั้งในเลือดและปัสสาวะอย่างน้อย 1 ชนิด 

                      ลงช่ือแพทย.์.............................................. 
                       วนัท่ี.......................................................... 

 ติดเช้ือในโรงพยาบาล        Yes         No ระบบท่ีติดเช้ือ...............................เช้ือก่อโรค……………………………… 



 

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเช้ือในกระแสเลือด  รพ.สัตหีบ กม.10 

วนัท่ีAdmit ……………………….วนัท่ีDischarge……………………รวม............วนั  Dx………………………………………. 

ประวติั/อาการส าคญัแรกรับ.............................................................................................................................. 

...................................................................................…V/S: T……...…P…..…....R…..……..BP..............….วนัท่ี

อาการ/อาการแสดง HAI  วนัท่ี........................................วนิิจฉยั HAI วนัท่ี............................................... 

 
เกณฑ์การวนิิจฉัยการติดเช้ือในกระแสเลือดแบบปฐมภูมิ :BSI     ตอ้งเป็นการยนืยนัโดยหอ้งปฏิบติัการ โดยไม่มีการ
ติดเช้ือต าแหน่งอ่ืนของร่างกาย  โดยตอ้งเขา้เกณฑ์อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 

            1.  ตรวจ พบเช้ือก่อโรค ในเลือด
อยา่งนอ้ย 1 ตวัอยา่ง 

 

-------------------------------------- 

            2. เช้ือท่ีตรวจพบจากเลือด เป็นเช้ือ
ในกลุ่ม commensal organism(หรือ 
normal flora, เช้ือประจ าถ่ิน) 

จะตอ้งมีลกัษณะต่อไปน้ีครบทั้งสองข้อ  
           ตรวจพบเช้ืออยา่งนอ้ย 2 คร้ัง จากการเจาะเลือดต่างต าแหน่ง หรือต่าง
เวลาในวนัเดียวกนั หรือสองวนัต่อเน่ืองกนั 
           มีอาการ อาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปน้ี : ไข ้(อุณหภูมิกายสูง
กว่า 38.0 องศาเซลเซียส) หนาวสั่น หรือ ความดนัตก อยา่งใดอยา่งหน่ึง 
            กรณทีี่เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี  มีอาการอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง 
         ไข ้(อุณหภูมิกายสูงกว่า 38.0 องศาเซลเซียส) อุณหภูมิกายต ่ากว่า 36.0 
องศาเซลเซียส    หยดุหายใจชัว่ขณะ (apnea) หรือชีพจรเตน้ชา้กว่าปกติ 

 
 

 
เกณฑ์การวนิิจฉัยการติดเช้ือในกระแสเลือดทีสั่มพนัธ์กบัสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง :CLBSI      
(หลอดเลือดด าส่วนกลาง : ปลายสายสวนส้ินสุดหลอดเลือดแดง/ด าใหญ่ รวมถึงumbilical artery/vein ในทารกแรกเกิด) 

โดยตอ้งเขา้เกณฑท์ั้ง 2 ขอ้ 

        1.มีการติดเช้ือในเลือดท่ีไดรั้บการยนืยนัดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
        2.มีการใชส้ายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางหรือสายสวนหลอดเลือดท่ีสะดือมากกวา่2 วนัปฏิทิน และ     
           วนัแรกท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด จะตอ้งมีการใส่สายสวนหลอดเลือดอยู ่ (วนัแรกท่ีใส่นบัวนัท่ี1) 
 

ลงช่ือแพทย.์................................................................ 
วนัท่ี............................................................................... 

ติดเช้ือในโรงพยาบาล         Yes           No ระบบท่ีติดเช้ือ............................เช้ือก่อโรคไดแ้ก่........................ 



 
เกณฑ์การวินิจฉัยปอดอกัเสบจากการติดเช้ือในผู้ป่วยทัว่ไป   รพ.สัตหีบ กม.10 

วนัท่ีAdmit ……………………….วนัท่ีDischarge……………………รวม............วนั  Dx………………………………………. 

ประวติั/อาการส าคญัแรกรับ.............................................................................................................................. 

………………………………………………………………………..........V/S: T……...…P…..…....R…..……..BP.............. 

อาการ/อาการแสดง HAI  วนัท่ี..........................................วนิิจฉยั HAI วนัท่ี.................................................... 
การวนิิจฉัย Clinical defined pneumonia           ตอ้งครบ3 องคป์ระกอบ 

 

 1.ภาพรังสีทรวงอก 
              ผลการอ่านภาพCXR 2ภาพข้ึนไปพบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนใหม่และไม่หายไป 
หรือเป็นมากข้ึน อยางนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ Infiltrate, Consolidation, Cavitation หรือ 
Pneumatoceles(ในเด็ก<1ปี) 
หมายเหตุ ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคหวัใจ โรคปอด  CXR ภาพเดียวเพียงพอท่ีจะประกอบเกณฑข์อ้น้ี 

 2.อาการ อาการแสดงและ
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
อยา่งนอ้ย1 ขอ้ 

       ส าหรับผู้ป่วยทั่วไป     
          มีไข ้(>38.0 องศาเซลเซียส) โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
          ภาวะLeukopenia หรือ Leukocytocis (4000<WBC>12,000)           
         ระดบัความรู้สึกตวัผดิปกติในผูป่้วยท่ีมีอาย ุ>70ปีโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน         

3. อาการแสดงทางเดินหายใจ 
อยา่งนอ้ย2 ขอ้ 

 

           เร่ิมมีเสมหะเป็นหนองหรือลกัษณะเสมหะเปล่ียนไป หรือเสมหะมีมากข้ึน หรือ
ตอ้งดูดเสมหะบ่อยข้ึน 
          เร่ิมไอ หรือไอรุนแรงข้ึน หรือหายใจล าบากหรือหายใจเร็ว 
          ตรวจพบ rales หรือ bronchial breath sound 
         การแลกเปล่ียนอากาศเลวลง (worsening gas exchange) ไดแ้ก่ O2 desaturation เช่น
อตัราส่วน PaO2/FiO2 < 240 หรือ การเพิ่ม O2 requirement หรือ ventilation demand 

 
ข้อพจิารณา  1.การวนิิจฉยั VAP: ผูป่้วยไดรั้บการใส่เคร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ 2 วนัปฏิทินโดยท่ีวนัเกิดปอดอกัเสบ หรือ1 

        วนัก่อนมีอาการ จะตอ้งยงัมีการใส่เคร่ืองช่วยหายใจอยู ่  (วนัแรกท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนบัเป็นวนัท่ี 1)  
       2.การวนิิจฉยั HAP:เม่ือผูป่้วยไม่ไดใ้ชเ้คร่ืองช่วยหายใจ หรือไม่ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่2วนัปฏิทิน 
       3.Ventilator คืออุปกรณ์ท่ีควบคุมการหายใจผา่นทาง Tracheostomy หรือ  Endotracheal tube 
       4.ค  าวนิิจฉยัของแพทย ์ไม่ถือเป็นเกณฑก์ารวนิิจฉยั 
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การวนิิจฉัย Clinical defined pneumonia           ตอ้งครบ3 องคป์ระกอบ 

 

 1.ภาพรังสีทรวงอก 
              ผลการอ่านภาพCXR 2ภาพข้ึนไปพบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนใหม่
และไม่หายไป หรือเป็นมากข้ึน อยางนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ Infiltrate, 
Consolidation, Cavitation หรือ Pneumatoceles(ในเด็ก<1ปี) 
หมายเหตุ ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคหวัใจ โรคปอด  CXR ภาพเดียวเพียงพอท่ีจะประกอบ
เกณฑข์อ้น้ี 

 2.อาการระบบทางเดิน หายใจ  

ส าหรับผู้ป่วยอายุ >1 ปีถงึ12ปี 
มีอาการ อาการแสดงอยา่งนอ้ย 3 ขอ้ ต่อไปน้ี 
       มีไข ้> 38.0 หรือ อุณหภูมิกาย < 36.0 องศา
เซลเซียส) 

        ภาวะLeukopenia หรือ Leukocytocis 
4,000<WBC>15,000)  
       เร่ิมมีเสมหะเป็นหนองหรือลกัษณะเสมหะ
เปล่ียน ไป หรือเสมหะมีมากข้ึน หรือตอ้งดูด
เสมหะบ่อยข้ึน 
         เร่ิมไอ หรือไอรุนแรงข้ึน หรือหายใจ
ล าบาก หยดุหายใจ หรือหายใจเร็ว 

         ตรวจพบ rales หรือ bronchial breath 
sound 
            การแลกเปล่ียนอากาศเลวลง (worsening 
gas exchange) ไดแ้ก่ O2 desaturation เช่น pulse 
oximetry < 94%, อตัราส่วน PaO2/FiO2 < 240 

    
    ส าหรับผู้ป่วยอายุ < 1 ปี 
          การแลกเปล่ียนอากาศเลวลง (worsening gas exchange) ไดแ้ก่ O2 

desaturation เช่น pulse oximetry < 94%, อตัราส่วน PaO2/FiO2 < 240 หรือ 
การเพิ่ม O2 requirement หรือventilation demand และอย่างน้อย 3 ข้อ 
ต่อไปน้ี 
          อุณหภูมิไม่คงท่ีโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน     ภาวะ leukopenia (WBC < 
4,000/mm3) หรือleukocytosis (WBC > 15,000/mm3) และleft shift (>10% 
band forms) 
          เร่ิมมีเสมหะเป็นหนองหรือลกัษณะเสมหะ เปล่ียนไป หรือเสมหะมี
มากข้ึนหรือตอ้งดูดเสมหะบ่อยข้ึน 
         มีภาวะหยดุหายใจ หายใจเร็ว จมูกบาน ร่วมกบัอกบุ๋ม (nasal flaring 
with retraction of chest wall) หรือ grunting 
          Wheezing, rales, หรือ rhonchi 
          ไอ หวัใจเตน้ชา้ (<100 คร้ัง/นาที) หรือหวัใจเตน้เร็ว(> 170 คร้ัง/นาที) 

         
                      ลงช่ือแพทย.์.............................................. 
                       วนัท่ี.......................................................... 

 ติดเช้ือในโรงพยาบาล        Yes           No ระบบท่ีติดเช้ือ...............................เช้ือก่อโรค……………………………… 
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เกณฑก์ารวนิิจฉยัGastroenteritis (ไม่รวม C .difficile ) 
 
 
 
 
       ตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 1ขอ้ 
 
 

             1.ผูป่้วยมีอุจจาระร่วงอยา่งเฉียบพลนั(อุจจาระเป็นน ้านานกวา่ 12 
ชัว่โมง โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน 
           2.ผูป่้วยมีอาการอยา่งนอ้ย 2 อยา่งต่อไปน้ี คล่ืนไส้  อาเจียน ปวดทอ้ง 
มีไข>้38  ปวดศรีษะ  และ อย่างน้อย1ข้อ คือ 
                    2.1 เพาะเช้ือก่อโรคไดจ้ากอุจจาระหรือจากการท าRectal swab    
                            หรือวธีิอ่ืน 
                   2.2พบเช้ือก่อโรคจากการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ 

      2.3 ตรวจพบ IgM antibody ต่อเช้ือก่อโรคสูงถึงระดบัท่ีใช้
วนิิจฉยั 1 คร้ัง หรือ IgG antibody ต่อเช้ือก่อโรค เพิ่มข้ึน 4 เท่าข้ึนไป ใน
การตรวจคร้ังท่ี2 
 

 
 

เกณฑก์ารวนิิจฉยัการติดเช้ือ C .difficile  หรือ pseudomembranous colitis 
  
     ตอ้งมีอาการอยา่งนอ้ย 1ขอ้ 
 
 

             1.ตรวจพบClostidium difficile toxin ในอุจจาระท่ีเหลว 
           2.ตรวจพบ  pseudomembranous colitis โดยลกัษณะทางกายวภิาค
หรือทางพยาธิวทิยา 
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เกณฑ์การวนิิจฉัยการติดเช้ือทีผ่วิหนังและเน้ือเย่ือใต้ผวิหนัง   
                        มีอาการอยา่งนอ้ย 2 อย่างคือ ปวด กดเจบ็ บวม แดง ร้อน ร่วมกบั อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1.     ตรวจพบเช้ือก่อโรคจากการเพาะเช้ือส่ิงส่งตรวจท่ีไดจ้ากเขม็ดูดหรือจากDrain ท่ีเก็บโดยวธีิ 
Aseptic Technique บริเวณท่ีมีการติดเช้ือหรือตรวจดว้ยวิธีการอ่ืนไดแ้ก่แอนติเจน หรือDNA ในเน้ือเยือ่ท่ีมีการติดเช้ือ 
หากเป็นเช้ือประจ าถ่ิน ตอ้งพบเช้ือเพียงชนิดเดียว 

2.      ตรวจเน้ือเยื่อท่ีมีการติดเช้ือดว้ยกลอ้งจุลทศัน์พบ Multinucleated giant cell 
3.      ตรวจพบ IgM antibody ต่อเช้ือโรคสูงถึงระดบัท่ีใชว้นิิจฉยั 1 คร้ัง หรือพบ IgM antibody ต่อ 

เช้ือโรค เพิ่มข้ึน4 เท่าข้ึนไปในการตรวจคร้ังท่ี 2 
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