
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อที่ส าคัญ
ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
วันที่ 31 มีนาคม 2566
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 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 การเร่งรัดวัคซีนโควิด เข็มกระตุ้น

 สถานการณ์โรคไข้เลือดออก

 เกณฑ์  CIRs จังหวัดศรีสะเกษ



สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019



สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

จงัหวดัศรีสะเกษ

ประจ าสปัดาหท่ี์ 12 : 19 – 25 มีนาคม 2566



สถานการณ์ COVID-19 ประเทศไทย
ข้อมลูตัง้แต่เดือน มกราคม 2566 



สถานการณ์ COVID-19 จงัหวดัศรีสะเกษ
สปัดาหท่ี์ 12 : 19 – 25 มีนาคม 2566

จ านวนผูเ้สียชีวิตรายใหม่สปัดาหน้ี์

+0
ผู้เสียชีวิตสะสม ตัง้แต่

มกราคม 2565

273
อตัราป่วยตาย 0.86%

จ านวนผูป่้วยรกัษาตวัในโรงพยาบาลรายใหม่สปัดาหน้ี์ (By 

RT-PCR&ATK)

+0 ราย
ผูป่้วยสะสม ตัง้แต่ มกราคม 2566

39 ราย
ผู้ป่วยสะสม ตัง้แต่ระลอก

เมษายน 2564

48,980 ราย

ผูเ้สียชีวิตสะสม ตัง้แต่เมษายน
2564

365
อตัราป่วยตาย 0.73%

สปัดาหน้ี์ +4,919  คน
รบัแล้ว 2,214,581 โดส๊
ครอบคลมุ 78.21%

เพ่ิมใหม่    สะสม
 1 เขม็ +229 925,675

 2 เขม็ +184 859,124

 3 เขม็ +775 385,165

 4 เขม็ +1,303 38,497

ผู้เสียชีวิตสะสม ตัง้แต่
มกราคม 2566

7
อตัราป่วยตาย 18.42%

ผู้ป่วยสะสม ตัง้แต่ระลอก
มกราคม 2565

30,853 ราย



วาระแห่งชาติ
วัคซีนโควิด 19 จังหวัดศรีสะเกษ

ปี 2566















เป้าหมาย   วัคซีนเข็มกระตุ้น  ร้อยละ 70
ผลงาน       วัคซีนเข็มกระตุ้น ร้อยละ 36.49

อ าเภอที่ท าผลงานช่วงรณรงค์ได้ดีที่สุด 3 อ าเภอ  
ได้แก่  
อ าเภอวังหนิ
อ าเภอปรางค์กู่
อ าเภอโนนคูณ





แผนการฉีดวัคซีนโควิด-19 จังหวัดศรีสะเกษ
ขยายเวลาช่วงรณรงค์เร่งรัดติดตามการด าเนินการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น (เข็มที่ 3)

ระหว่างเดือน เม.ย. - ส.ค. 66 (นับผลงานเข็ม 3 ขึ้นไป)

ล าดับที่ เร่ือง ผู้รับผิดชอบ

1. ก าหนดช่วงรณรงค์ต่อเนื่องระหว่างเดือนเมษายน  – สิงหาคม 66 คกต.

2. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายเร่งรัดการฉีดวัคซีนโควิด 19  
- กลุ่ม 607 เข็มกระตุ้น
- กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์อายุ 15 – 45 ปี เข็มกระตุ้น
- กลุ่มเด็ก 6 เดือน – 4 ปี
- กลุ่มเป้าหมายที่เข้าเกณฑ์การรับภูมิคุ้มกันส าเร็จรูป LAAB

คกต.

3. ก าหนดความครอบคลุมวัคซีนโควิด 19 อย่างน้อยร้อยละ 70 ภายในเดือนส.ค.66 คกต.

4. - การประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้มาฉีดวัคซีน เน้น กลุ่มเป้าหมายกลุ่ม 607 เข็ม
กระตุ้น กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์อายุ 15 – 45 ปี เข็มกระตุ้น

- กลุ่มเด็ก 6 เดือน – 4 ปีและกลุ่มเป้าหมายอื่นๆที่ยังไม่ได้รับวัคซีนหรือครบ
ระยะเวลาในการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นให้เข้ารับวัคซีน

นายอ าเภอทุกอ าเภอ
ปสช.จังหวัด

ผู้รับผิดชอบงานวัคซีนทกุอ าเภอ

5



สถานการณ์โรคไข้เลือดออก



สถานการณ์โรคไข้เลอืดออก ปี 2566 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก จงัหวดัศรีสะเกษ ปี 2566

ระหว่างวนัท่ี 1-20 กมุภาพนัธ์ 2566 เทียบกบัค่ามธัยฐาน 5 ปี ย้อนหลงั
 เดอืน ก.พ. พบผูป้ว่ย +9 ราย
 ปี 2566 ผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกสะสม 22

ราย
 อตัราปว่ย 1.51 ต่อแสนประชากร
 ผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออกน้อยกวา่ค่ามธัยฐาน
 ยงัไมม่ผีูเ้สยีชวีติ





เกณฑ์ CIRs จังหวัดศรีสะเกษ
(Critical Information Requirements)

กลุ่มงานควบคุมโรคตดิต่อ



เกณฑ์ CIRs 

• Critical information requirements (CIRs) คือ สถานการณ์โรคหรือภัย
สุขภาพที่ส าคัญที่ต้องรายงานผู้บริหารจังหวัด ภายใน 30 นาท ีหลังได้รับแจ้งข่าวการ
ระบาด 

• ที่มา : เกณฑ์การรายงานเหตุการณ์ส าคญัและฉุกเฉินที่ต้องรายงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และควบคุมป้องกันโรคและภยัสุขภาพที่มีความส าคัญ 

• ต้องรายงานผู้บริหาร ภายใน 30 นาท ี ท า Spot Report เบือ้งต้นเสนอผู้บริหาร 
ภายใน 120 นาท ีและส่งฉบับสมบูรณ์ภายใน 1 สัปดาห์



ประเดน็ CIRs รายละเอียด/นิยาม

1) บุคคลส าคัญ บุคคลส าคัญ และผู้บริหารระดับสูงในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เกิดอุบัตเิหตุ/เหตุฉุกเฉิน/
การเจบ็ป่วย รุนแรง ที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือเสียชีวติ

บุคคลส าคัญ หมายถงึ เชือ้พระวงศ์ คณะรัฐมนตรี องคมนตรี
ผู้น าต่างประเทศ พระราชอาคันตุกะ เอกอัครราชทูต และผู้บริหาร
ระดับสูงนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (หัวหน้าส่วนราชการระดับ
กระทรวง ทบวง กรม และผู้ว่าราชการจังหวัด) ผู้บริหารระดับสูงใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถงึ ผู้บริหารระดับสูง เช่น รองปลัดฯ
, อธิบดี, รองอธิบดี ผู้ตรวจราชการ, สาธารณสุขนิเทศก์, 

ผู้อ านวยการส านัก/กอง/ศูนย์ ,นายแพทย์ สสจ. และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล

2) บุคลากรทาง
การแพทย์

บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เกิดอุบัตเิหตุ/เหตุฉุกเฉิน
รุนแรง บาดเจบ็และเสียชีวติ ที่เกิดขึน้ระหว่าง
ปฏิบัตหิน้าที่

บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
หมายถงึ บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็น ข้าราชการ พนักงานราชการ
ลูกจ้างประจ า พนักงานกระทรวง ลูกจ้างช่ัวคราว และจ้างเหมาบริหาร
และการจ้างในรูปแบบอ่ืนๆ เพื่อสนับสนุนงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข

3) อุบัตเิหตุ
รถพยาบาล

อุบัตเิหตุรถพยาบาล ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข กรณีมีการบาดเจบ็หรือเสียชีวติ
ของบุคลากรผู้ป่วย และคู่กรณี

รถพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถงึ รถพยาบาลของ
หน่วยงานทุกระดับ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข



ประเดน็ CIRs รายละเอียด/นิยาม

4) ความรุนแรง
ในสถานพยาบาล

เหตุการณ์ความรุนแรงในสถานพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข

ความรุนแรงในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถงึ
เหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึน้กับบุคลากร ผู้รับบริการ ที่เกิดขึน้ใน
สถานพยาบาลทุกระดับ เช่น เหตุทะเลาะววิาท การท าร้ายร่างกาย
ท าลายทรัพย์สิน และความรุนแรงอ่ืนๆทุกรูปแบบที่มีผลกระทบต่อ
การ
ให้บริการ

5) สาธารณภยัและ
เหตุฉุกเฉิน

1. เกิดสาธารณภยัในพืน้ที่ ประชาชนได้รับ
ผลกระทบ
2. สถานบริการและหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขได้รับผลกระทบจาก
สาธารณภยัและเหตุฉุกเฉิน กรณีมีผลกระทบต่อ
การให้บริการทัง้ทางตรงและทางอ้อม (ปิด/ปิด
บางส่วน/ย้าย)

สาธารณภยัและเหตุฉุกเฉิน หมายถงึ อัคคีภยั วาตภยั อุทกภัย ภยัแล้ง
โรคระบาดในมนุษย์ โรคระบาดในสัตว์ การระบาดของศัตรูพชื
ตลอดจนภยัอื่นๆ อันมีผลกระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจาก
ธรรมชาต ิมีผู้กระท าให้เกิดขึน้ หรือเหตุอ่ืนใด ซึ่งก่อให้เกิดอันตราย
แก่ชีวติร่างกายของประชาชน หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สิน

6) อุบัตเิหตุ/
เหตุการณ์

อุบัตเิหตุ/เหตุการณ์ ที่มีการเสียชีวติ 5 ราย ขึน้ไป
หรือเจบ็ป่วย 15 ราย ขึน้ไป หรือเสียชีวติและ
เจบ็ป่วยรวมกัน 15 ราย ขึน้ไป

อุบัตเิหตุ หมายถงึ เหตุการณ์ที่ไม่พงึประสงค์ เกิดขึน้ไม่ได้คาดคดิ
ท าให้เกิดการเจบ็ป่วยและเสียชีวติ



ประเดน็ CIRs รายละเอียด/นิยาม
7) ชุมนุมประท้วง
และก่อการจลาจล

เหตุการณ์ชุมนุมทางการเมือง และประเดน็ที่
เก่ียวข้องที่สนใจของสังคม และผู้บริหาร

บุคคล หรือกลุ่มบุคคล ชุมชนที่ มุ่งหวังผลตามเงื่อนไขข้อเรียกร้อง
ทางการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม

8) ด้านสุขภาพจติ เหตุการณ์ขนาดใหญ่ที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อ
การสูญเสียชีวติ ความเป็นอยู่และสังคม ส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจติ
เหตุการณ์ที่เกิดขึน้ เป็นที่รับรู้ มีการเผยแพร่โดยสาธารณะ
และส่งผลกระทบเป็นวงกว้างขนาดใหญ่ในสังคม อันกระทบ
ต่อภาวะของจติใจ อารมณ์ของผู้เผชญิเหตุการณ์ บุคคล
ใกล้ชดิและบุคคลทั่วไปที่รับรู้ มีการเปล่ียนแปลงด้านลบ
ทางจติใจไปจากปกต ิมีการสูญเสียสมดุลชีวติและความ
เป็นอยู่ในชีวติประจ าวันที่ด าเนิน ก่อให้เกิดความ
เคร่งเครียด วติกกังวล ท้อแท้สิน้หวังและ เป็นภาวะทาง
จติใจอื่น ๆ ที่ยากต่อการปรับตัว หรือ การเผชญิกับ
สถานการณ์ที่เกิดขึน้และไม่สามารถหาทางออกได้ อาจ
ส่งผลต่อสุขภาพทางกายต่าง ๆ ตามมาได้

- กรณีวกิฤตด้านสุขภาพจติขัน้รุนแรง เกิดเหตุการณ์ฆาตกรรม/
สังหารหมู่ ที่มีผู้สูญเสียชีวติ จ านวน 10 รายขึน้ไป หรือ มี
ผู้ได้รับบาดเจบ็และสูญเสียชีวติ จ านวนมากกว่า 20 รายขึน้ไป
- กรณีวกิฤตด้านสุขภาพจติ เกิดเหตุการณ์/อุบัตกิารณ์/อุบัตเิหตุ/การ
กระท าความรุนแรงต่อมนุษย์ ที่มีขนาดของปัญหา เกิดการสูญเสีย
ชีวติ จ านวน 5 รายขึน้ไป หรือ เกิดการเจบ็ป่วยทางร่างกายและจติใจ 
จ านวน 15 รายขึน้ไป หรือ กรณีสูญเสียชีวติและเจบ็ป่วยฯ จ านวน
รวม 15 รายขึน้ไป
- เหตุการณ์วกิฤตสุขภาพจติที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อการรับรู้
และความคดิ ความรู้สึกของประชาชน สังคมและชุมชน (Social 

Crisis) ได้แก่ พฤตกิรรมฆ่าตัวตาย พฤตกิรรมการกระท าก้าวร้าว
รุนแรง ผิดปกต ิอาละวาด เป็นต้น และเกิดความผิดปกตใินกลุ่มเดก็
เยาวชนที่มีความเปราะบางทางสังคมและจติใจ เหตุการณ์สะเทือน
ขวัญ สะเทือนจติใจ การกระท าทารุณกรรม การุญฆาต ที่มีความ
รุนแรง ส่งผลต่อพฤตกิรรมระดับบุคคล ชุมชน สังคม ในการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารต่อเน่ือง และอาจทวีความรุนแรงของผลกระทบอ่ืน ๆ 
ตามมาได้



ประเดน็ CIRs รายละเอียด/นิยาม
9) กระบวนการ
รับจ้างตัง้ครรภ์แทน

- กระบวนการรับจ้างตัง้ครรภ์แทนที่ผิดกฎหมาย
- ประเดน็ที่ส่งผลต่อประชาชนผู้รับบริการในกจิการของ
สถานพยาบาลเอกชน พร้อมทัง้การก ากับดูแลการอนุญาตให้
สถานพยาบาล ประกอบกจิการ การเลิก การย้าย การปิด
สถานพยาบาล การเพกิถอนใบอนุญาตการโฆษณากจิการของ
สถานพยาบาล และเป็นที่สนใจของสังคมหรือสื่อ

- ตามความในพระราชบัญญัตคุ้ิมครองเดก็ที่เกดิโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธ์ุทางการแพทย์ พ.ศ.2558 เป็นกฎหมายที่คุ้มครองบุคคลที่
อยู่ในกระบวนการเกดิโดยอาศัยเทคโนโลยีช่วย
- ตามความในพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541

10)วิทยาศาสตร์การแพทย์ - ตรวจพบการปนเป้ือนหรือปลอมปนสารเคมีห้ามใช้ที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพและประชาชนมีความเส่ียง
- ตรวจพบการกลายพันธ์ุ หรือการดือ้ยาฯในคนในประเทศไทย
- ตรวจพบค่ารังสีอ้างอิงฯในระดับที่ก่อให้เกดิการเจบ็ป่วยของระ
ชาชนผู้มาใช้บริการ

การปนเป้ือนหรือปลอมปนสารเคมีห้ามใช้ในระดับที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  ในอาหารสด/ผลิตภัณฑ์อาหาร   ยา   และเคร่ืองส าอาง/วัตถุ
อันตราย 

11) ผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ส่ือหรือสาธารณชนให้ความ
สนใจประเดน็ความปลอดภัย หรือเป็นผลิตภัณฑ์
ที่มีผู้ได้รับผลกระทบเป็นจ านวนมากจากการได้รับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ

เกดิประเดน็ด้านคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย
จากผลิตภัณฑ์สุขภาพตามนโยบายหรือตามที่ส่ังการ เช่น การขาด
เวชภัณฑ์ เคร่ืองมือแพทย์ อาหาร ผลิตภัณฑ์ที่มีผู้ได้รับผลกระทบ

12) สถานพยาบาลเอกชน / 
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ

-การส่งผลกระทบต่อประชาชนผู้รับบริการในกจิการของ
สถานพยาบาลเอกชน/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ตาม
กฎหมาย 

เกดิประเดน็ด้านคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย
จากการรับบริการที่สถานพยาบาลเอกชน/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
ตามความใน พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 และ พรบ.สถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ พ.ศ.2559 
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13) ผลกระทบจากการ
ให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข

หญิงตั้งครรภ์ที่เสียชีวิตจากการคลอด หรือมีอุบัติการณ์เสียชีวิต  
หรือพิการจากการให้บริการทางการแพทย์ 

-เป็นการตายของหญิงขณะที่ก าลังตั้งครรภ์หญิงที่คลอดหรือแท้งไปแล้วยังไม่
เกิน 42 วันหลังการคลอดหรือสิ้นสุดการตั้งครรภ์โดยไม่ต้องค านึงถึงระยะเวลา
หรือต าแหน่งที่มีการตั้งครรภ์จากสาเหตุใดๆ ที่เกี่ยวข้องกัน หรือมีผลกระทบมา
จากการตั้งครรภ์หรือการดูแลรักษา แต่ไม่นับการตายที่เกิดจากอุบัติเหตุหรือ
เหตุที่ไม่คาดคิด หรือพิการ

14) ภัยคุกคามทาง
ไซเบอร์

สถานบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับ
ผลกระทบจากภัยคุกคามทางไซเบอร์ ที่ส่งผลต่อ
การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข

ภัยคุกคามทางไซเบอร์ หมายถึง การกระท าหรือการด าเนินการใดๆ
โดยมิชอบโดยใช้คอมพิวเตอร์หรือระบบคอมพวิเตอร์หรือโปรแกรมไม่พึง
ประสงค์โดยมุ่งหมายให้เกิดการประทุษร้าย ต่อระบบคอมพิวเตอร์ 
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง และเป็นภัยอันตรายที่ใกล้จะถึงที่
จะก่อให้เกิดความเสียหายหรือส่งผลกระทบต่อการท างานของคอมพิวเตอร์ 
ระบบคอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้องเช่น รพ.สระบุรี แฮกเกอร์ล็อกระบ
คอมพิวเตอร์เรียกค่าไถ่ เมื่อวันท่ี9 กันยายน 2563 ถูกโจมตีด้วย 
Ransomware

15) ภาพลักษณ์
ของกระทรวง
สาธารณสุข

เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบหรือผลเสียต่อ
ภาพลักษณ์ของกระทรวงสาธารณสุข

เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบหรือผลเสียต่อภาพลักษณ์ของกระทรวง
สาธารณสุข
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16) กฎอนามัย
ระหว่างประเทศ
(IHR 2005)

เหตุการณ์ที่เข้าเกณฑ์ต้องแจ้งไปยังองค์การ
อนามัยโลกและประเทศที่ได้รับผลกระทบ
ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR 2005)

- ผู้ป่วยแม้เพียงรายเดียวด้วยโรคตดิต่ออันตรายตามที่ก าหนดไว้ใน
พรบ.โรคตดิต่อและโรคไข้ทรพษิ โปลิโอ Wild-type ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 
SARS
- เหตุการณ์ที่ประเมินแล้วพบว่าเป็นมีแนวโน้มจะเป็นภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Potential PHEIC)

ตามภาคผนวก 2 ของ IHR 2005

- เหตุการณ์ที่มีการประกาศ PHEIC ในต่างประเทศและอาจ
มีผลกระทบต่อประเทศไทย

17) โรคตดิต่อที่ส าคัญ โรคตดิต่อที่ส าคัญ  เป็นผู้ป่วยสงสัยหรือเข้าข่ายหรือยืนยัน ใน

โรคที่ต้องเฝ้าระวังที่ไม่เคยเกดิขึน้ หรือมีน้อย ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน เหตุการณ์ที่ควบคุมการระบาดไม่ได้  กรณี

ที่มีการระบาดหลายอ าเภอหรือหลายจังหวัดเหตุการณ์เดียวกัน 

เหตุการณ์ที่มีผู้ป่วยสงสัยตดิเชือ้ที่ส าคัญ หรือเป็นที่สนใจของ

สาธารณชน  การเจบ็ป่วยของคนจ านวนมากในสถานที่จ ากัด

เช่น เรือนจ า 

- ผู้ป่วยยืนยัน สงสัย หรือเข้าข่าย ผู้ป่วยด้วยโรคที่มีความส าคัญ ส่งผลกระทบต่อ
ชุมชน ได้แก่  คอตีบ  ไอกรน  โปลิโอ  พษิสุนัขบ้า Anthrax, Nipah, 

Plaque AEFIในเหตุการณ์ที่มีต้องมีการสอบสวนเชิงลึก ผู้ป่วยยืนยันโรคลี
เจียนแนร์ โบทลูิซมึ อหวิาตกโรค XDR-TB  

- มีผู้ป่วยเป็นกลุ่ม (Cluster) ในโรคที่ส าคัญ ได้แก่ เลปโตสไปโรสิส ไข้หวัด
ใหญ่ โรคทางอาหารและน า้  โรคตับอักเสบ ไข้เลือดออก ชิคุนกุนยา โรคบรู
เซลโลสิส โรคทริคิโนสิส Streptococcus suis

- ผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ ผู้ป่วยยืนยันไข้หวัดใหญ่  ไข้เลือดออก มาลาเรีย โรค
ทางเดนิอาหารและน า้ โรคสัตว์สู่คน ไข้กาฬหลังแอ่น โรคมือเท้าปาก โรคที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
- กรณีที่มีการระบาดหลายอ าเภอหรือหลายจังหวัดเหตุการณ์ เช่น ผู้สัมผัสโรค
พษิสุนัขบ้า
- โรคที่เป็นที่สนใจของสาธารณชน
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