
แนวทางมาตรฐานการให้รหสัโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ โรคเมอรส์ (MERS) 

เกณฑ์การวินจิฉัย 

 แพทย์ต้องระบุให้ชัดเจนโดยบอกตําแหน่งอวัยวะที่ติดเช้ือ หรือเป็นโรค เช่น ปวดบวม คออักเสบ 
หลอดลมอักเสบ แล้วตรวจพบร่วมกับติดเช้ือโคโรนาไวรัส 
 ตัวอย่าง  

- กรณผีู้ป่วยมอีาการปวดบวม (Pneumonia) พบร่วมกับติดเช้ือโคโรนาไวรัส (Coronavieus) แพทย์
ควรสรุปการวินิจฉัยเป็น Pneumonia MERS    

 - กรณีผู้ป่วยม ีAcute pharyngitis พบร่วมกับติดเช้ือโคโรนาไวรัส (Coronavirus) แพทย์ควรสรุป
การวินิจฉัยเป็น Acute pharyngitis MERS เป็นต้น 

หมายเหตุ ไม่ควรเขียน MERS คําเดียว เพราะเป็นคํากํากวม 
 
เกณฑ์การใหร้หัส 
 ให้รหัสตามแพทย์วินิจฉัย 
 ตัวอย่าง 

- แพทย์วินิจฉยั Pneumonia MERS   ให้รหัส J12.8  Other viral Pneumonia ร่วมกับ  
B97.2  Coronavirus as the cause of diseases classified to other chapters 

- แพทย์วินิจฉยั Acute pharyngitis MERS  ให้รหัส J02.8  Acute pharyngitis due to other  
specified organisms ร่วมกับ B97.2  Coronavirus as the cause of diseases classified to other 
chapters 
 
 
หมายเหตุ  รหสั B34.2 Coronavirus infection, unspecified  เป็นรหัสกํากวมไม่ควรให้ ไมส่ามารถระบุได้
ว่าติดเช้ือน้ีแล้วเป็นโรคอะไร 
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