
สถานการณ์การระบาดและการรับมือโควิด-19 ในเยอรมนี
เยอรมนีพบผูติดเช้ือโควิด-19 คนแรกในประเทศในชวงปลายเดือนมกราคม 2563 และมีการประกาศภาวะโรคระบาดอยางเปนทางการในวันท่ี 11 มีนาคม 2563 การระบาดกระทบ
กับหลายสวนในสังคมต้ังแตภาคอุตสาหกรรม ผูสูงอายุและเยาวชน ผูอพยพและแรงงานขามชาติรวมถึงความเทาเทียมทางเพศ

พบผูติดเช้ือโควิด-19 รายแรก

27 มกราคม 2563 

เร่ิมใหมีการฉีดวัคซีน

26 ธันวาคม 2563 

ประชากร 50.2% ไดรับวัคซีนโดส 2 

28 กรกฎาคม 2564

ผูติดเช้ือโควิด-19 เสียชีวิตรายแรก

9 มีนาคม 2563 

รัฐจัดสรรงบประมาณ November Aid 
vชวยเหลือบรรเทาดานเศรษฐกิจจํานวน 

1 หม่ืนลานยูโร

20 พฤศจิกายน 2563 

นายกรัฐมนตรีประกาศภาวะโรคระบาด จัดสรร
งบประมาณ 140 ลานยูโรสําหรับการวิจัยวัคซีน 

11 มีนาคม 2563 

31 มี.ค. 30 มิ.ย. 30 ก.ย. 31 ธ.ค. 31 มี.ค. 30 มิ.ย.

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในเยอรมนี นโยบายรับมือท่ัวไปเหตุการณเก่ียวกับการระบาด นโยบายท่ีไมใชยา เหตุการณเก่ียวกับวัคซีน

18 มีนาคม 2563 22 มีนาคม 2563 10 เมษายน 2563 4 พฤษภาคม 2563 2 พฤศจิกายน 2563 15 ธันวาคม  2563 10 กุมภาพันธ  2564 6 พฤษภาคม  2564 1 สิงหาคม  2564

ประกาศหามพลเมือง
ไมใชสัญชาติ EU เขาสู

ประเทศในกลุม EU เปน
จํานวน 30 วัน

ประกาศหามรวมตัวกัน
มากกวา 2 คนในท่ี

สาธารณะและปดการให
บริการธุรกิจ

ประกาศล็อคดาวนเพียงบาง
สวนแตสถานศึกษายังเปด

ประกาศล็อคดาวน
ท้ังหมด ปดรานคาและ
สถานศึกษา บังคับสวม

หนากาก

ประกาศขยายมาตรการ
ล็อคดาวนแตอนุญาตใหเปด

รานตัดผม

ยกเลิกมาตรการ
สําหรับผูท่ีฉีดวัคซีน

ครบแลว

อนุญาตใหผูเดินทางเขา
ประเทศท่ียังไม

ฉีดวัคซีนทุกคนจะ
ตองตรวจเช้ือโควิดและผล

เปนลบเทาน้ัน

ยุติมาตรการการ
จํากัดการเดินทางและ

มาตรการอ่ืนๆ

ผูเดินทางเขาสูประเทศ
ทุกคนจะตองกักตัวเปน

เวลา 14 วัน

EVIDENCE UPDATE

การบริหารจัดการสถานการณ์
โควิด-19 ของประเทศเยอรมนี



กฎหมายเก่ียวกับการควบคุมโควิด-19

ระบบเฝ้าระวัง

ปัจจัยสําคัญในการตัดสินนโยบายสําหรับควบคุมโรค

กฎหมาย แผนการรับมือ
และเฝ้าระวังโควิด-19

พ.ร.บ.ปองกันการติดเช้ือ มีการแกกฎหมายเพ่ือบังคับใชมาตรการปองกันและควบคุมโรคในแตละภูมิภาคและจังหวัดโดย
แพทยจะตองรายงานหากพบการติดเช้ือโควิด-19 ภายใน 24 ชม. ตอหนวยงานสาธารณสุขทองถ่ิน

คณะทํางานโรคไขหวัดใหญ (Influenza Working group) รวมกับ RKI (Robert Koch Institute) 
ไดจัดทําระบบติดตามและประเมินผลการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ รายงานอาการท่ีเขาขายโรคทางเดินหายใจ 
โรคไขหวัดใหญ และท่ีตองสงสัยวาเปนโควิด-19 จากโรงพยาบาลท่ัวประเทศ

ขอมูลอาการทางคลินิกและรายงานสถานการณเตียงและหองฉุกเฉินแบบ real-time มีการเก็บขอมูลแบบ Intensive 
register ผานระบบท่ีช่ือวา SUMO

ระบบ ICOSARI ใชรหัสโรค ICD-10 เพ่ือรายงานตอระบบเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคซ่ึงสงตอขอมูลโดยตรงไปถึง
สวนกลาง เพ่ือใหรัฐบาลกลางจะรายงานสถานการณการติดเช้ือและผูเสียชีวิตจากโควิด-19 พรอมขอแนะนําและ
มาตรการตาง ๆ แบบรายวัน

มีระบบการเฝาระวังการด้ือยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Resistance Surveillance) เพ่ือปองกันอันตรายจาการใชยา
ปฏิชีวนะในชวงโควิด-19

แผนรับมือโรคระบาดแหงชาติ (National Pandemic Plan - COVID-19 - novel coronavirus disease) ประกาศใชเม่ือ
วันท่ี 4 มีนาคม 2563 สวนกลางจะรวบรวมขอมูลท่ีถูกตองนาเช่ือถือเก่ียวกับ อาการของโรค การวินิจฉัย รวมถึงการควบคุม 
ปองกันและรับมือการแพรระบาด เพ่ือใหเจาหนาท่ีปฏิบัติตาม โดยแยกสถานการณออกเปน 3 สถานะ ไดแก การควบคุม 
ปองกันและบรรเทา

LAWLAW

บทบาทของสถาบันวิจัยต่อสถานการณ์โควิด-19
Robert Koch Institute (RKI)  สถาบันวิจัยดานสุขภาพสนับสนุนดานขอมูลสูรัฐบาลกลาง ชวยใหสวนกลางทํารวมกับรัฐอ่ืน ๆ 
และสวนทองถ่ิน รับผิดชอบตอการควบคุมและติดตามโรคติดเช้ือและไมติดเช้ือ 

Paul-Ehrlich Institute (PEI) เปนหนวยจากจากรัฐบาลกลางรับผิดชอบในดานการติดตามดานความปลอดภัยของการใช
วัคซีนและยาชีววัตถุ

Standing Committee on Vaccination (STIKO) จัดเตรียมขอแนะนําการใชวัคซีนโดยมี RKI สนับสนุนในฐานะกองเลขาธิการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉิน จะใชก็ตอเม่ือในชวง 7 วันพบผูติดเช้ือ
มากกวา 100 เคส และมากข้ึนตอเน่ืองเปนเวลา 3 วัน 
ประกอบไปดวย

ปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย
จํานวนผูเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
อัตราการฉีดวัคซีน
จํานวนเคสรุนแรงท่ีสงผลตอระบบสุขภาพ

เคอรฟว หามออกจากเคหสถานต้ังแต 4 ทุมถึงตี 5
จํากัดการใหบริการของรานคา ธุรกิจบริการรานอาหารใหขาย
แบบกลับบานหรือสงถึงบานเทาน้ัน
โรงเรียนจัดใหมีการตรวจ 2 คร้ังตอสัปดาห และมีทางเลือกเรียน
แบบเวนระยะหาง



กระบวนการตัดสินใจ

เยอรมนีจัดสรรทรัพยากร
ทางการแพทย์ในภาวะ

วิกฤติอย่างไร ?

เยอรมนีมีกฎหมายระบุวา “Human lives must not be weighed against 
other human lives” หรือก็คือชีวิตของมนุษยจะตองไมถูกช่ังน้ําหนักกับชีวิตของ
มนุษยคนอ่ืน สมาคมแพทยและเวชศาสตรฉุกเฉินของประเทศเยอรมนีจึงไดรวมกัน
พัฒนาหลักการตัดสินใจเพ่ือจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยในภาวะการแพร
ระบาดของโควิด-19 ดังตอไปน้ีLAW

หลักการท่ัวไปในการตัดสินใจคือ ยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง ผูปวยสามารถปฏิเสธการรักษาได

หลักการเพ่ิมเติม เกิดข้ึนเม่ือสถานการณเขาเง่ือนไข
ของนิยามสถานการณขาดแคลนทรัพยากรตามหลัก
กฎหมายและมนุษยธรรม

กระบวนการตัดสินใจตองใชหลักการ 
multiple-eyes principle เปนการ

ประเมินรวมกันของ
ทีมแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินผูมี
ประสบการณเฉพาะ 2 คน และ

เจาหนาท่ีหองฉุกเฉิน

เกณฑการจัดลําดับความสําคัญ
ตองอยูบนพ้ืนฐานของหลักฐานท่ีเพียง
พอ อันประกอบดวย ขอมูลทางคลินิก
ของผูปวย ขอมูลแสดงเจตจํานงของผู
ปวยตอการรักษา ประวัติการรักษา ผล
การตรวจวิเคราะหจากหองปฏิบัติการ

ตองมีการประเมินซ้ํา รวมถึงเปล่ียน
เปาหมายการรักษาในภาวะวิกฤติ เม่ือ
การรักษาดําเนินไปการตัดสินใจจะแบง

ได 2 ทาง 1. รักษาแบบผูปวย
วิกฤติ 2. รักษาแบบประคับประคอง 

จากน้ันหากสถานการณเปล่ียนจะกลับ
ไปสูข้ันตอนแรกอีกคร้ัง

เน่ืองจากประเทศเยอรมนีไมมีรายงานการขาดแคลนเตียง ICU แตมีรายงาน
การขาดแคลนชุดอุปกรณปองกันตนเอง (PPE) และขาดแคลนหนากากอนามัย 
ทําใหรัฐบาลออกมาตรการหามสงออกชุดอุปกรณปองกันตนเอง หนากาก
อนามัย ถุงมือและอุปกรณการแพทยอ่ืน ๆ และมีนโยบายแจกหนากากอนามัย
แกประชาชนฟรี ณ ศูนยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี

1 2 3

คัดเลือกผูปวยท่ีจะเขารับการรักษาแบบผูปวยวิกฤติโดย
1. พิจารณาความจําเปนท่ีตองรักษาผูปวยแบบผูปวยวิกฤติ
2. พิจารณาแนวโนมท่ีจะรักษาสําเร็จหากรักษาแบบผูปวยวิกฤติ
3. สอบถามเจตจํานงของผูปวยในการรักษา
ตามลําดับ จากน้ัน จัดลําดับผูปวยท่ีจะเขารับการรักษาแบบผูปวยวิกฤติกอนหลัง โดยพิจารณาความเปนไปไดท่ีจะรักษา
สําเร็จและทรัพยากรท่ีมี โดยผูปวยท่ีมีความเปนไปไดท่ีจะรักษาสําเร็จสูงกวา (เชน ไมมีโรครวม อาการของโควิด-19 ไม
หนัก) จะถูกจัดลําดับกอน

เกณฑ์การจัดลําดับและตัดสินใจ



ตรวจ – ติดตาม ทําอย่างไร

ตรวจใครบ้าง
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ตรวจแบบไหน ใครจ่าย

ทุกคนท่ีมีอาการและผูสัมผัสใกลชิด โดยท่ัวไปใชผลตรวจ Polymerase 
chain reaction (PCR) tests

กุมภาพันธ 2563 
บริษัทประกันเปนผูจายท้ังหมด

มีนาคม 2564 รัฐบาลกลางเร่ิมจาย
คาตรวจขณะท่ีรัฐและทองถ่ินรับ
ผิดชอบในสวนคาใชจายพ้ืนฐาน 

การตรวจฟรีหยุดลงในเดือนตุลาคม 
2564 เพ่ือผลักดันการฉีดวัคซีน 

แตรัฐบาลยังคงจายคาตรวจใหกับผู
ท่ียังไมไดรับวัคซีน

ต้ังแต 11 ตุลาคม 2564 เปนตนไป 
ประชาชนตองรับผิดชอบคาใชจายใน
การตรวจคัดกรองโควิด-19 เอง โดย

รัฐบาลใหเหตุผลวา ทุกคนสามารถเขา
ถึงวัคซีนไดแลว การตรวจคัดกรองแมจะ
จําเปนสําหรับผูท่ียงัไมฉีดวัคซีนในการเขา
รวมกิจกรรมในรม รัฐบาลก็จะไมจายเงิน
ใหอีกตอไปเพ่ือใหคนเหลาน้ันยอมรับการ

ฉีดวัคซีนมากข้ึน

Antigen tests โดยบุคลากรท่ีได
รับการฝกฝนสําหรับผูท่ีอยูในสถานดูแล

สุขภาพระยะยาวและโรงพยาบาล

ชวงเดือนกุมภาพันธ 2564 เพ่ิมการเขา
ถึงการตรวจดวยตัวเองโดยใช rapid 
antigen tests ซ่ึงชุดตรวจตองได

รับการรับรอง

ผูอยูในสถานดูแลสุขภาพระยะยาว

ผูอาศัยในสถานชุมชน เชน โรงเรียน 
สถานเล้ียงเด็ก

ระบบการติดตาม
จากเจ้าหน้าที่รัฐ ระบบดิจิตอล

ติดตามโควิด-19 อย่างไร

เจาหนาท่ีรัฐปรับเปล่ียนบริการเพ่ือสนับสนุนการทํางาน
มีการต้ังศูนยรับเร่ืองกวา 400 แหงท่ัวประเทศประเทศ
การทํางานติดตามมีเปาใหผูติดตาม 1 คนสามารถ
ติดตามคนได 4,000 คน ซ่ึงผูติดตาม 21,000 คน จะ
สามารถครอบคลุมประชากรถึง 83 ลานคนได

แอปพลิเคช่ัน “Corona Warn-App”
ชวยเตือนผูใชงานถึงความเปนไปไดท่ีจะติดเช้ือโควิด-19 
ขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญกับความเปนสวนตัวโดย
ใหขอมูลมีลักษณะกระจายจากศูนยกลางและปราศจาก
การเก็บขอมูลผูใชงานเอาไว



การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 

การกระจายอํานาจ

กระจายอํานาจในการใหบริการดูแลเร่ืองระบบสาธารณสุขใหหนวยงาน
ดานสาธารสุขในทองถ่ินตามรัฐตาง ๆ สามารถตัดสินใจดวยตัวเองได

ใช้ระบบ Telemedicine

จัดต้ังศูนย์ดูแลโควิด-19

จัดต้ัง Corona Treatment Center ในเมืองตาง ๆ 
เพ่ือรักษาผูปวย และแยกผูปวยโควิด-19 จากผูปวยอ่ืน ๆ

รัฐบาลกลางรับหนาท่ีจัดหายา Casirivimab/Imdevimab และ 
Bamlanivimab ซ่ึงใชรักษาผูปวย 12 ปข้ึนไป

ท่ีมีอาการนอยถึงปานกลาง

มี Hotline บริการ 24 ชม. โดยจะมีทีมงานท่ีมีความรูดานการแพทยคอยรับสาย 
ในกรณีจําเปนสามารถประสานงานไปยังแพทยท่ีอยูใกลเคียง หากพบวา 

ผูรับบริการมีแนวโนมติดเช้ือ แพทยจะออกใบรับรองกักตัวท่ีบาน 
หากเกิดกรณีจําเปนก็จะสงทีมแพทยไปท่ีบาน

แนวทางแนะนําใหใชยาตามอาการโดยใชระบบ WHO Scale ใหคะแนนอาการปวย 
0 – 10 เรียงจากไมปวย ติดเช้ือ ออกซิเจนลดลงถึงเสียชีวิต และแนะนําการ

รักษาตามหลักฐานเชิงวิชาการ เชน แนะนําใหใชยา Corticosteriods ในระดับอาการ 
5 – 9 คะแนนโดยระบุวามีหลักฐานนาเช่ือถือ ขณะท่ีไมแนะนําการใช Convalescent 

plasma ในผูปวยระดับ 4 – 9 โดยระบุวามีหลักฐานนอย

- มีเตียง ICU เปนจํานวนมาก เม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในยุโรป
- สามารถเรงเพ่ิมเตียง ICU เพ่ือรับมือการระบาด โดยปจจุบันมีเพียงจํานวน 22,560 เตียงและรองรับเพ่ิม
ไดอีก 10,220 เตียง ซ่ึงสามารถเปดใชงานไดใน 7 วัน
- มีเตียงสําหรับผูปวยหนักท่ีตองอาศัยเคร่ืองชวยหายใจ 25 – 30 % ของเตียง ICU ท้ังหมด
- มีการจัดต้ัง Intensive Care Registry (DIVI) สําหรับลงทะเบียนขอมูลเตียง ICU ออนไลนแบบรายวัน
- มีระบบสงตอผูปวยระหวางพ้ืนท่ี (cross-cluster takeover) กรณีเตียงไมเพียงพอ
สําหรับรับผูปวย
- การจัดซ้ือ personal protective equipment (PPE) เปนแบบรวมอํานาจไวท่ีสวนกลาง และหามสงออก
นอกประเทศ

มีระบบ COVID-guide (https://covidguide.health/de/) และ CovApp 
ใหประชาชนตอบแบบสอบถามและคัดกรองเบ้ืองตน

กรณีผู้ปว่ยรักษาแบบนอนโรงพยาบาล

อ่ืนๆ

ระบบยา



มาตรการควบคุมโรคที่ไม่ใช่ยา 
(Non-pharmaceutical 

intervention)
ต้ังแตเร่ิมมีการระบาดเกิดข้ึนในเยอรมนีชวงเดือนมิถุนายน 2563 มีการใชมาตรการตาง ๆ ท่ีไมใชยามากมายเพ่ือควบคุมการระบาดตามสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

มิ.ย. 63 ก.ค. 63 ธ.ค. 63 ม.ค. 64 มี.ค. 64 ก.ค. 64พ.ค. 64

การรณรงค์ให้ประชาชน
ตระหนักและเห็นความสําคัญ
ของการเข้ารับวัคซีน

ทุกพ้ืนท่ี - รณรงคเผยแพรขอมูลท่ีถูกตองและนาเช่ือถือเก่ียวของกับโรคโควิด-19 สูสาธารณชน ผานส่ือ เชน โทรทัศน วิทยุ ปายโฆษณาและส่ืออิเล็กทรอนิกส
Berlin – มีกิจกรรมรณรงค “Bremen gegen Corona” กระตุนประชาชนใหเห็นความสําคัญตอการเขารับวัคซีน ตลอดจนแจงแนวทางการเขารับวัคซีน และ
เนนยํ้าการเวนระยะหางทางสังคม สวมหนากากอนามัย และรักษาสุขอนามัย

การสนับสนุนทรัพยากร
สุขภาพ

ทุกพ้ืนท่ี - สนับสนุนงบประมาณสําหรับการตรวจโควิด-19 อยางงายและรวดเร็ว (rapid test) สําหรับประชากรทุกคนอยางนอยสัปดาหละคร้ัง ณ ศูนยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี

Berlin - แจกจายหนากากอนามัยจํานวน 3,500,000 ช้ิน ณ ศูนยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี

26 ม.ค. 64 –  9 ก.พ. 64

8 มี.ค. 64 –  ปจจุบัน

ล็อคดาวน์

16 ธ.ค. 63 – 5 พ.ค. 64 

5 ม.ค. 64 – 7 มี.ค. 64 

10 ก.พ. 64 – 18 เม.ย. 64 

Saxony - งดรวมตัว ติดตอส่ือสารทางกายภาพ ปดสถานท่ีทําการในทุกภาคสวน เชน โรงเรียน รานสะดวกซ้ือ ผับบาร หางสรรพสินคา รานเสริมสวย 
สถานท่ีออกกําลังกาย สนามเด็กเลน เปนตน โดยเปดทําการเฉพาะสถานท่ีจําเปน เชน โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพ เปนตน 

Berlin - งดรวมตัว ติดตอส่ือสารทางกายภาพ ปดสถานท่ีทําการในทุกภาคสวน เชน โรงเรียน รานสะดวกซ้ือ ผับบาร หางสรรพสินคา รานเสริมสวย 
สถานท่ีออกกําลังกาย สนามเด็กเลน เปนตน โดยเปดทําการเฉพาะสถานท่ีจําเปน เชน โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพ เปนตน 

Bremen - ประกาศล็อกดาวนอยางตอเน่ืองโดยขยายระยะเวลาท้ังส้ิน 4 คร้ัง

ปดิโรงเรียน

16 ธ.ค. 63 – 14 ก.พ. 64

8 มี.ค.64 – 18 เม.ย. 64

Rheinland-Pfalz - การปดสถาบันการศึกษาในทุกระดับ โดยปรับการเรียนการสอนเปนรูปแบบออนไลนท้ังหมด

Saxony - ปดสถานรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรียน (preschool or childcare facilities)
ปดโรงเรียนสําหรับเด็กอายุต่ํากวาหรือเทากับ 10 ป (primary schools)
ปดโรงเรียนสําหรับเด็กอายุต่ํากวาหรือเทากับ 10 ถึง 18 ป (secondary schools)
กําหนดใหทุกคนท่ีจะเขาเรียนหรือปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษา อาชีวศึกษา หรือโรงเรียนภาคค่ํา (higher education schools/ vocational schools/ evening schools) 
ตองตรวจคัดกรองหาเช้ือโควิด-19 ดวยวิธี RT-PCR หรือทําการทดสอบแอนติเจนและไดผลเปนลบกอนเขาสถานท่ี

การกักตัวหลังจาก
เดินทาง

ทุกพ้ืนท่ี - กําหนดใหผูท่ีเดินทางมาจากประเทศอ่ืนตองตรวจคัดกรองหาเช้ือโควิด-19 ดวยวิธี RT-PCR ภายใน 48 ช่ัวโมงกอนเดินทางหรือหลังเดินทางเขาประเทศทันที และกักตัว 
14 วันทันที ไมวาผลการทดสอบจะเปนบวกหรือลบ

20 ม.ค. 64 –  5 พ.ค. 63 

ทุกพ้ืนท่ี - กําหนดใหบุคคลใดก็ตามท่ีเดินทางเขาสูประเทศ จะตองลงทะเบียนเบอรโทรศัพทท่ีเช่ือมตอกับเครือขายมือถือของเยอรมนี เพ่ือรับขอความ SMS 
จากรัฐบาลท่ีจะแจงใหทราบเก่ียวกับนโยบายและมาตรการการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19

3 มี.ค. 64 –  ปจจุบัน

26 มี.ค. 64 – 4 พ.ค. 64 

การจํากัดฝูงชน

10 ม.ค. 64 – 28 มี.ค. 64 
Bavaria, Rheinland-Pfalz และ Bremen - ปดสถานบริการภาคเอกชน ไดแก รานอาหาร ผับ/บาร สถานเสริมความงาม ฟตเนส และลดจํานวนผูเขา
พักอาศัยในโรงแรม หรือสถานท่ีพักอาศัยรายวัน

Hesse - กําหนดจํานวนคนสูงสุดไมเกิน 250 คน ในสถานท่ีท่ัวไป ควบคูกับการเวนระยะหางทางสังคม และสวมหนากากอนามัย

2 ก.ค. 63 – 14 ก.ค. 64

1 ก.ค. 63 – 4 พ.ค. 64 
Bremen - จํากัดคนเขารับบริการในสถานท่ีตาง ๆ ของภาครัฐ เชน พิพิธภัณฑ แกลเลอรีสาธารณะ หอศิลป สวนสัตวและสวนพฤกษศาสตร เปนตน
Hamburg – กําหนดจํานวนประชากรและเง่ือนไขสําหรับเขารับบริการภาครัฐ ดังน้ี จํากัดคน 1,000 คนในท่ีเปดท่ีมีท่ีน่ังค่ัน 200 คนในท่ีเปดไมมีท่ี
น่ังค่ันกลาง 650 คนในท่ีปดท่ีมีท่ีน่ังค่ัน 100 คนในท่ีปดไมมีท่ีน่ังค่ันกลาง หากมีบริการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล กําหนดใหสามารถบริการไดตามจํานวน
ของประชากรในสถานท่ีท่ีมีท่ีน่ังค่ันกลาง และลดจํานวนลงคร่ึงหน่ึงในสถานท่ีท่ีไมมีท่ีน่ังค่ันกลาง 

การจํากัดระยะเวลา
ในการห้ามออกนอก

เคหสถาน

Berlin - หามประชาชนออกนออกเคหสถานต้ังแต 21.00 ถึง 05.00 น. ยกเวนกรณีฉุกเฉิน หรือเปนบุคคลท่ีประกอบวิชาชีพทางการแพทย
24 ม.ค. 64 – 4 พ.ค. 64

Bavaria - หามประชาชนออกนออกเคหสถานต้ังแต 21.00 ถึง 05.00 น. ยกเวนกรณีฉุกเฉิน หรือเปนบุคคลท่ีประกอบวิชาชีพทางการแพทย
29 ม.ค. 64 – 14 ก.พ. 64 

ทุกพ้ืนท่ี - เมืองท่ีมีผูติดเช้ือใหม 100 คนตอประชากรในพ้ืนท่ี 100,000 คน ติดตอกัน 3 วัน รัฐทองถ่ินจะตองหามประชาชนออกนอกเคหะสถานต้ังแต 22.00 ถึง 05.00 น. ยกเวน
กรณีฉุกเฉิน หรือในบุคคลท่ีประกอบวิชาชีพทางการแพทย และลูกคาท่ีจะเขารานคาหรือรับบริการในสถานประกอบการท่ัวไปจะตองทําการ
นัดหมายลวงหนาและตรวจคัดกรองไมพบเช้ือโควิด-19 หากการติดเช้ือของผูปวยรายใหม 165 คนตอประชากรในพ้ืนท่ี 100,000 คน ตองปดสถาบันการศึกษาทุกประเภทเพ่ิมเติม

24 เม.ย. 64 – 30 มิ.ย. 64



การจัดการวัคซีนใน
ประเทศเยอรมนี 

อายุมากกวา 80 ป
คนทํางานใกลชิด
คนทํางานในระบบสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ
ทํางานในระบบสุขภาพเส่ียงสูงท่ีทํา
งานเก่ียวกับโควิด-19

ลําดับความสําคัญอันดับ 1

อายุระหวาง 70-79 ป
กลุมผูมีโรคประจําตัวเส่ียงสูง เชน 
สมองเส่ือม ผูปวยโรคไต
กลุมคนใกลชิดกับคนทองหรือคน
อายุมากกวา 70 ปข้ึนไป
ท่ีตองการการดูแล หรือผูมีโรค
ประจําตัว
คนทํางานดูแลกลุมเปราะบาง
คนทํางานดานกฎหมาย 
คนทํางานกับชาวตางขาติ
คนไรบาน

ลําดับความสําคัญอันดับ 2

ลําดับความสําคัญอันดับ 3

อายุระหวาง 60-69 ป
กลุมผูมีโรคประจําตัวเส่ียง เชน 
ผูติดเช้ือ HIV ผูปวยเบาหวาน
ผูท่ีตองใกลชิดดูแลสุขภาพของผูท่ี
อายุมากกวา 60 ป
เจาหนาท่ีรัฐท่ีทํางานในโครงสราง
พ้ืนฐาน 
คนทํางานรานอาหาร 
เด็กและเยาวชน
คนทํางานในระบบสุขภาพท่ีมีความ
เส่ียงต่ํา

วัคซีนมีขอกําหนดจัดซ้ือและผลิตต้ังแต
ตนป 2564 สําหรับการผลิตในประเทศ

จัดหาวัคซีน

ไฟเซอรและโมเดอนากําหนดใหยังเปน
วัคซีนเดิมในโดสท่ี 2 ขณะแอสตราเซนเนกาโดส

แรกจะสามารถรับวัคซีนชนิด mRNA 
เปนโดสท่ี 2 ได

ให้วัคซีนแบบผสม

การใหวัคซีนเนนใหครอบคลุม 1 คนไดครบ 2 
โดสมากกวาให 1 คน 1 โดสไปกอน

เน้นให้วัคซีนครบ 2 โดส

หนวยงานดานการแพทยในเยอรมนีเร่ิมอนุญาต
ใหใชวัคซีนในเด็กต้ังแตอายุ 12 เปนตนไป

เร่ิมให้วัคซีนให้เด็กและเยาวชน

การใหวัคซีนเพ่ิมข้ึนมากในชวงเดือนเมษายน – 
มิถุนายน ยังมีความทาทายในการใหวัคซีนกับ

กลุมคนไรบานและแรงงานตางชาติ 

ความสําเร็จและความท้าทาย

โดยมีท่ีมาอางอิงจากหลักฐานทางวิชาการ

ให้วัคซีนตามการลําดับความสําคัญทีว่างไว้

เพ่ิมจํานวนวัคซีนใหมีมากข้ึน จนแพทยสามารถ
ลําดับความสําคัญตามสถานะการฉีดวัคซีนท่ีเกิด

ข้ึนได ขยายการใหวัคซีนในกลุมเยาวชน

ปรับลําดับความสําคัญตามสถานการณ์ทีเ่กิดข้ึน

ยุทธศาสตร์การฉีดวัคซีน
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