
SDVH- FM – ICC – 001 แก้ไขคร้ังท่ี 04 วันท่ีบังคับใช้  1 กรกฎาคม 2566

แบบฟอร์มเฝ้าระวังการติดเช้ือในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
หอผู้ป่วย..........................................................ช่ือ-สกุล........................................................................................อายุ .................... ปี HN….........................AN…....................
ว.ด.ป.ท่ีรับ ........./........../............. ว.ด.ป.ท่ีจ าหน่าย ........./........../............. การวินิจฉัยแรกรับ ..........................................................................................................
อาการส าคัญ ...............................................................................................................................................................................................................................................................
ผู้ป่วย ย้ายไป 1. ...................................ว.ด.ป. ............................    2. ...................................ว.ด.ป. ............................   3. ...................................ว.ด.ป. ............................
ใน 6 เดือนท่ีผ่านมาเคยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล (  ) ไม่เคย     (  ) เคย   ได้แก่ .....................................................................................................................

วันท่ีมีไข้ >38 oC (วันเร่ิมต้น - วันส้ินสุด) คร้ังท่ี 1. ........................ 2. ........................... 3. ..........................4. ............................... 5. ....................... 6. ................................
สาเหตุส่งเสริมการติดเช้ือ
[  ] Acute bleed [  ] Arrest [  ] CVA [  ] อายุ <30 วัน [  ] >60 ปี [  ] Malnutrition [  ] Prolong-labor
[  ] ได้รับ Steroid [  ] WBC<1,500 [  ] Amnionitis [  ] Cancer  [  ] DM [  ] HIV [  ] Trauma [  ] PROM > 24 ช่ัวโมง
[  ] Other …...............................................................................................................................................................................................................................................................
Pneumonia : Surgical site :  [  ] Superlicial    [  ] Deep
VAP : [  ] No     [  ] Yes    [  ] ORG / Spece speccific ….....................................
Non VAP : [  ] No     [  ] Yes Procedure :  …...............................................................................................
Ventilator : [  ] No     [  ] Yes  (วดป. เร่ิม-ส้ินสุด) ........................... Date ...../…...../…......... Time….......... To............ Total…..........hr.
Sign & symptom …............................................................................................ ASA [  ] 1         [  ] 2         [  ] 3         [  ] 4         [  ] 5
UTI : Surgeon …..............................................................................................
Indwelling cath : [  ] No     [  ] Yes  (วดป. เร่ิม-ส้ินสุด) ........................... Wound class: [  ] Clean [  ] Clean Contaminate
Other instrument : [  ] No     [  ] Yes  (วดป. เร่ิม-ส้ินสุด) ........................... [  ] Contaminate [  ] Dirty
Sign & symptom …........................................................................................................Antibiotic prophylaxis
BSI : [  ] LCBI (Lab confirm BSI)   [  ] CSEP (clinical sepsis) 1. .................................... Date ...../…...../….... Time…............. Total dose…..............
Central line : [  ] No     [  ] Yes  (วดป. เร่ิม-ส้ินสุด) ........................... 2. .................................... Date ...../…...../…..... Time…............. Total dose…..............
Perpheral line : [  ] No     [  ] Yes  (วดป. เร่ิม-ส้ินสุด) ........................... General anesthesia : [  ] Yes     [  ] No
PPN/TPN line : [  ] No     [  ] Yes  (วดป. เร่ิม-ส้ินสุด) ........................... Multiple procedure : [  ] Yes     [  ] No
Umb Cath : [  ] No     [  ] Yes  (วดป. เร่ิม-ส้ินสุด) ........................... Endoscopic approach : [  ] Yes     [  ] No
Sign & symptom …................................................................................................ Presence of infection before op : [  ] Yes     [  ] No
Other infection ..…................................................................................................. ลักษณะแผลก่อนผ่าตัด [  ] บวมแดง     [  ] ร้อน     [  ] มี discharge
Sign & symptom …............................................................................................... Sign & symptom of infection …....................................................................................

…....................................................................................................................................
สรุปการติดเช้ือ [  ] ไม่ติดเช้ือ [  ] ติดเช้ือนอกโรงพยาบาล [  ] สรุปไม่ได้ [  ] ติดเช้ือในโรงพยาบาล
 1. ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ...................................................................... Date…..../…....../…........... Organism...................................................................................................
 2. ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ...................................................................... Date…..../…....../…........... Organism ...................................................................................................
 3. ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ...................................................................... Date…..../…....../…........... Organism ...................................................................................................
 4. ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ...................................................................... Date…..../…....../…........... Organism...................................................................................................
 5. ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ...................................................................... Date…..../…....../…........... Organism ...................................................................................................
 6. ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ...................................................................... Date…..../…....../…........... Organism ...................................................................................................
 7. ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ...................................................................... Date…..../…....../…........... Organism ...................................................................................................
 8. ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ...................................................................... Date…..../…....../…........... Organism ...................................................................................................
 9. ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ...................................................................... Date…..../…....../…........... Organism ...................................................................................................
 10. ต าแหน่งท่ีติดเช้ือ...................................................................... Date…..../…....../…........... Organism ...................................................................................................
ATB for Infection : [  ] No     [  ] Yes
Drug : 1. …............................................................. Start..../….../…..... Offt….../….../…..... Drug : 2. …............................................................. Start..../….../…..... Offt….../….../…..... 
Drug : 2. …............................................................. Start..../….../…..... Offt….../….../…..... Drug : 4. …............................................................. Start..../….../…..... Offt….../….../…..... 
Drug : 3. …............................................................. Start..../….../…..... Offt….../….../…..... Drug : 6. …............................................................. Start..../….../…..... Offt….../….../…..... 
Discharge status : [  ] Dead     [  ] Alive     [  ] Refer
Relation to death :[  ] NI เป็นสาเหตการตาย [  ] NI สนับสนุนให้เกิดการตาย (ไม่ใช่สาเหตุหลัก)

[  ] NI ไม่ใช่สาเหตการตาย [  ] ไม่ทราบ

..........................................................................................ผู้รายงาน

ช่ือ-นามสกุล ................................................... อายุ ............... เพศ..............   HN ………..........................  AN .................................

 Ward   .........................      เตียง   .........................     แพทย์ ....................................................           
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แบบฟอรม์เฝ้าระวงัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โรงพยาบาลสทุธาเวช คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม SDVH- FM – ICC – 001 แกไ้ขครัง้ที ่04 วนัทีบ่ังคบัใช ้ 1 กรกฎาคม 2566

1A + 1B + 2C → Clinically o Pneumonia + 1E  A อย่างน้อย 1 ข้อ + B อย่างน้อย 1 ข้อ + C  A อย่างน้อย 1 ข้อ + B ท้ัง 3 ข้อ
Defined  Pneumonia o Pneumonia + 1E + 1F  A อย่างน้อย 1 ข้อ + B (SUTI)  C ท้ัง 2 ข้อ

o 1A + 1B + 1C + 1D →  A อย่างน้อย 2 ข้อ + C อย่างน้อย 1 ข้อ (SUTI)
Pneumonia with bacterial, fungal  ถ้ามี B โดยไม่มี A เรียกว่า 

asymptomutic bacteriuria
 1 ปี

 A อย่างน้อย 1 ข้อ โดยไม่มีสาเหตุอ่ืน + B  ไข้ > 38oC  ไข้ > 38oC
 A อย่างน้อย 1 ข้อ + C อย่างน้อย 1 ข้อ  หนาวส่ัน  ความดันโลหิต Systolic  90 mmHg.

 ความดันโลหิต Systolic  90 mmHg.  Urine < 20 cc/hr
 1 ปี

ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ไข้ > 38oC โดยไม่มีเหตุอ่ืน 1 ปี < 1 ปี  ไข้ > 38oC  ไข้ > 38oC

 2 คร้ัง  WBC < 4,000/mm3
 ไข้ > 38oC  ไข้ > 38oC  Temp < 37oC  Temp < 37oC

ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัว ถ่ายภาพ  WBC > 12,000/mm3
 ปัสสาวะบ่อย  Temp < 37oC  หยุดหายใจ  หยุดหายใจ

รังสีทรวงอก  1 คร้ัง  ภาวะสับสนในผู้ป่วยอายุ  70ปี  ปัสสาวะกระปริบกระปรอย  หยุดหายใจ  หัวใจเต้นช้า  หัวใจเต้นช้า
 Infiltriation เกิดใหม่, มากกว่าเดิม โดยไม่พบสาเหตุอ่ืน  ปัสสาวะล าบาก (Dysuria) หายในช้า

และไม่หายไปอย่างรวดเร็ว  กดเจ็บบริเวณหัวเหน่า  ปัสสาวะล าบาก B

 Consolidation  ซึม  พบเช้ือประจ าถ่ินท่ีผิวหนัง อย่างน้อย 2 คร้ัง  ไม่ได้เพาะเช้ือจากเลือด หรือเพาะ-
 Cavilation  อาเจียน จากการตรวจเพาะเช้ือในเลือด ซ่ึงเก็บช่วงเวลา เช้ือไม่ข้ึนหรือไม่พบแอนติเจนในเลือด
 Pneumatocrles ในเด็ก  1 ปี ต่างกัน  ไม่พบการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืน

 พบเช้ือประจ าถ่ินท่ีผิวหนัง อย่างน้อย 1 คร้ัง  แพทย์ให้ยาต้านจุลชีพรักษา Sepsis
จากการเพาะเช้ือตัวอย่างเลือดในผู้ป่วยท่ีได้รับ

 มีเสมหะเป็นหนอง, เสมหะเปล่ียนไป หรือมากข้ึน หรือต้องดูดเสมหะบ่อยข้ึน เพาะเช้ือจากปัสสาวะพบเช้ือก่อโรค  105 โคโลนี/มล. การสอดใส่สายสวนหลอดเลือด และแพทย์ให้
 เร่ิมมีอาการไอ, ไอรุนแรง หรือมีภาวะหายใจล าบากหรือหายใจเร็ว และพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด การรักษาด้วยยาด้านจุลชีพท่ีเหมาะสม
 พบ rale หรือ bronchial breath sound
 O2sal , O2req  หรือ ventilstion demand

 พบ WBC   3-5 cell/ HPF ในปัสสาวะท่ีป่ัน  พบเช้ือท่ีก่อให้เกิดพยาธิสภาพ จากการเพาะเช้ือ
 เพาะเช้ือในเลือดพบเช้ือซ่ึงไม่สัมพันธ์กับการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืน  พบเช้ือจากการท า Gramstain ในปัสสาวะท่ีไม่ได้ป่ัน ตัวอย่างเลือดอย่างน้อย 1 คร้ัง
 พบเช้ือจากการตรวจเพาะเช้ือน้ าเย่ือหุ้มปอด  เพาะเช้ือจากปัสสาวะท่ีเก็บด้วยการสวน อย่างน้อย2คร้ัง  อาการและอาการแสดงและผล lab ท่ีเป็นบวก
 ผลการตรวจทาง histopathology พบข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี เพบเช้ือก่อโรค ชนิดเดียวกันจ านวน > 102 โคโลนี/มล. ไม่สัมพันธ์กับการติดเช้ือท่ีต าแหน่งอ่ืน

  Abocess formation or foci of consolidation with intense PMN  ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านจุลชีพ ส าหรับ UTI เพาะพบเช้ือ

    accumulation in bronchioles and alveoli ก่อโรคจากปัสสาวะเป็นเช้ือชนิดเดียว จ านวน  105 Critetia 1 : บริเวณสะดือมีผ่ืนแดงและ/หรือมีน้ าเหลืองออกมาจากสะดือ และ
  Positive qualtitative culture of lung parenchyma โคโลนี/มล. (gram-nagative becteria หรือ อย่างน้อย 1 ข้อ ต่อไปน้ี
  Evidence of lung parenchyma invasion by fungi hyphae or S.saprophyticus ) ก. เพาะเช้ือก่อโรคได้จากน้ าเหลืองท่ีไหลออกมาหรือสารน้ าจากการใช้เข็มดูดออกมา
    pseudohyphae  แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น UTI ข. เพาะเช้ือได้จากเลือด

 แพทย์ให้ยาด้านจุลชีพเพ่ือรักษา UTI Critetia 2 : บริเวณสะดือมีผ่ืนแดงและหนองออกมาจากสะดือ


 Pneumonia เกิดภายใน 48-72 ช่ัวโมงหลังจากถอดเคร่ืองช่วยหายใจ

 มีอาการ Pneumonia เกิดข้ึนใหม่จากเช้ือตัวเดิมหรือเช้ือตัวใหม่

o A ท้ัง 2 ข้อ + B อย่างน้อย 1 ข้อ o A ท้ัง 2 ข้อ + B อย่างน้อย 1 ข้อ o A ท้ัง 2 ข้อ + B อย่างน้อย 1 ข้อ

 การติดเช้ือเกิดข้ึนภายใน 30 วัน หลังผ่าตัด  การติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับการผ่าตัด และเกิดข้ึนภายใน  การติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับการผ่าตัด และเกิดข้ึนภายใน
 ติดเช้ือเฉพาะช้ันผิวหนังและเน้ือเย้ือได้ผิวหนังบริเวณท่ี  30 วันหลังผ่าตัด ถ้าไม่มีการใส่ Implant หรือ 30 วัน หลังจากการผ่าตัด ถ้าไม่มีการใส่ Implant หรือ

ผ่าตัดเท่าน้ัน  1 ปีหลังผ่าตัด ถ้ามีการใส่ Implant 1 ปี ถ้ามีการใส่ Implant
 มีติดเช้ือในเน้ือเย้ือช้ันท่ีลึกลงไปถึงกล้ามเน้ือและพังผืดของแผลผ่าตัด  การติดเช้ือเกิดข้ึนท่ีส่วนใดของร่างกายท่ีได้รับการเปิดหรือ Manipulate

 ในระหว่างการผ่าตัด (ยกเว้นในช้ันนผิวหนัง พังผืด กล้ามเน้ือ)

 มีหนองออกมาจากแผลผ่าตัด (purulant draining from  มีหนองไหลจากช้ันใต้ผิวหนังบริเวณแผลผ่าตัด (ช้ันกล้ามเน้ือและพังผืด)  มีหนองไหลจากท่อ/สายระบายท่ีวางจากอวัยวะ / ช่องโพรงผ่าน Stab wound
the superficial incision) แต่ไม่ได้ผู้ป่วยมีอาการหรือออกจากอวัยวะหรือช่องโพรงท่ีผ่าตัด  แยกเช้ือได้จากการเพาะเช้ือของเหลวหรือเน้ือเย่ือจากอวัยวะ / ช่องโพรง

 เพาะเช้ือในของเหลวหรือเน้ือเย้ือของแผลผ่าตัดซ่ึงได้รับ  แผลผ่าตัดแยกเองหรือศัยลแพทย์ต้ังใจเปิดแผลผ่าตัดเม่ือ  พบฝีหรือหลักฐานการติดเช้ือท่ีอวัยวะ / ช่องโพรงจาก
การเก็บด้วยวิธีปราศจากเช้ือ ผู้ป่วยมีอาการหรืออาการแสดงต่อไปน้ีอย่างน้อยหน่ึงอย่าง การตรวจอวัยวะโดยตรง หรือ

 มีอาการและอาการแสดงต่อไปน้ีหน่ึงอย่าง และ  ไข้ (> 38 องศาเซลเซียส) ระหว่างการผ่าตัดซ้ า หรือ

ศัลยแพทย์ต้ังใจเปิดระบายแผลผ่าตัด  ปวด หรือ กดเจ็บบริเวณแผลผ่าตัด การตรวจทางพยาธิวิทยา (histopathology) หรือ

       ปวดหรือกดเจ็บ  บวมบริเวณแผล  พบฝีหรือหลักฐานท่ีอ่ืนท่ีแสดงการติดเช้อในช้ันกล้ามเน้ือและ การตรวจทางรังสีวิทยา

       แดง  ร้อน พังผืดท่ีแผลผ่าตัด  แพทย์เจ้าของไข้ให้การวินิจฉัยว่าศัลยแพทย์หรือ
 จากการตรวจโดยตรง หรือ มีการติดเช้ือท่ีบริเวณอวัยวะ /ช่องโพรง

 ศัลยแพทย์หรือแพทย์เจ้าของไข้ให้การวินิจฉัยว่า  ระหว่างการผ่าตัดซ้ า หรือ
มีการติดเช้ือแผลผ่าตัด (Superficial incisional SSI)  จากการตรวจทางเยาธิวิทยา หรือ

 มีฝีหรือหลักฐานการติดเช้ืออ่ืน ๆ จากการตรวจดูด้วยตาหรือ  จากการตรวจทางรังสีวิทยา
ระหว่างการผ่าตัดหรือจากการตรวจทางพยาธิวิทยา  ศัลยแพทย์หรือแพทย์เจ้าของไข้ให้การวินิจฉัยว่าเป็นการติดเช้ือ

แผลผ่าตัดระดับลึก (Deepincisional SSI)
หมายเหตุ นิยามศัพท์การวินิจฉัยการติดเช้ือท่ีนอกเหนือจากน้ีให้ศึกษารายละเอียดได้ในคู่มือนิยามศัพท์การติดเช้ือในโรงพยาบาล

 1 ปี

 1 ปี

B B B

B มีอาการและอาการแสดง

F Superinfection

B

C

C อาการและอาการแสดง

D lab

E Ventilator

Omphalitis

B

SSI - (Superficial)

A A A

SSI - (Deep) SSI (Organ/Space)

o

Pneumoniaเกิดหลังจากผู้ป่วยได้รับเคร่ืองช่วยหายใจต้ังแต่ 48ช.ม.ข้ึนไป

PNEUMONIA BSI

A ภาพถ่ายรังสี

UTI
UTI (CDC Def)

 1 ปี

< 1 ปี

A

PNEU (Pneumonia) VAP BSI - CSEP (clinical sepsis)

A

BSI - Lab confirm BSI (LCBI)

C
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