
สถานการณ์การระบาดและการรับมือโควิด-19 ในเยอรมนี
เยอรมนีพบผูติดเช้ือโควิด-19 คนแรกในประเทศในชวงปลายเดือนมกราคม 2563 และมีการประกาศภาวะโรคระบาดอยางเปนทางการในวันท่ี 11 มีนาคม 2563 การระบาดกระทบ
กับหลายสวนในสังคมต้ังแตภาคอุตสาหกรรม ผูสูงอายุและเยาวชน ผูอพยพและแรงงานขามชาติรวมถึงความเทาเทียมทางเพศ

พบผูติดเช้ือโควิด-19 รายแรก

27 มกราคม 2563 

เร่ิมใหมีการฉีดวัคซีน

26 ธันวาคม 2563 

ประชากร 50.2% ไดรับวัคซีนโดส 2 

28 กรกฎาคม 2564

ผูติดเช้ือโควิด-19 เสียชีวิตรายแรก

9 มีนาคม 2563 

รัฐจัดสรรงบประมาณ November Aid 
vชวยเหลือบรรเทาดานเศรษฐกิจจํานวน 

1 หม่ืนลานยูโร

20 พฤศจิกายน 2563 

นายกรัฐมนตรีประกาศภาวะโรคระบาด จัดสรร
งบประมาณ 140 ลานยูโรสําหรับการวิจัยวัคซีน 

11 มีนาคม 2563 

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

สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในเยอรมนี นโยบายรับมือท่ัวไปเหตุการณเก่ียวกับการระบาด นโยบายท่ีไมใชยา เหตุการณเก่ียวกับวัคซีน

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

ประกาศหามพลเมือง
ไมใชสัญชาติ EU เขาสู

ประเทศในกลุม EU เปน
จํานวน 30 วัน

ประกาศหามรวมตัวกัน
มากกวา 2 คนในท่ี

สาธารณะและปดการให
บริการธุรกิจ

ประกาศล็อคดาวนเพียงบาง
สวนแตสถานศึกษายังเปด

ประกาศล็อคดาวน
ท้ังหมด ปดรานคาและ
สถานศึกษา บังคับสวม

หนากาก

ประกาศขยายมาตรการ
ล็อคดาวนแตอนุญาตใหเปด

รานตัดผม

ยกเลิกมาตรการ
สําหรับผูท่ีฉีดวัคซีน

ครบแลว

อนุญาตใหผูเดินทางเขา
ประเทศท่ียังไม

ฉีดวัคซีนทุกคนจะ
ตองตรวจเช้ือโควิดและผล

เปนลบเทาน้ัน

ยุติมาตรการการ
จํากัดการเดินทางและ

มาตรการอ่ืนๆ

ผูเดินทางเขาสูประเทศ
ทุกคนจะตองกักตัวเปน

เวลา 14 วัน

EVIDENCE UPDATE

การบริหารจัดการสถานการณ์
โควิด-19 ของประเทศเยอรมนี



กฎหมายเก่ียวกับการควบคุมโควิด-19

ระบบเฝ้าระวัง

ปัจจัยสําคัญในการตัดสินนโยบายสําหรับควบคุมโรค

กฎหมาย แผนการรับมือ
และเฝ้าระวังโควิด-19

พ.ร.บ.ปองกันการติดเช้ือ มีการแกกฎหมายเพ่ือบังคับใชมาตรการปองกันและควบคุมโรคในแตละภูมิภาคและจังหวัดโดย
แพทยจะตองรายงานหากพบการติดเช้ือโควิด-19 ภายใน 24 ชม. ตอหนวยงานสาธารณสุขทองถ่ิน

คณะทํางานโรคไขหวัดใหญ (Influenza Working group) รวมกับ RKI (Robert Koch Institute) 
ไดจัดทําระบบติดตามและประเมินผลการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ รายงานอาการท่ีเขาขายโรคทางเดินหายใจ 
โรคไขหวัดใหญ และท่ีตองสงสัยวาเปนโควิด-19 จากโรงพยาบาลท่ัวประเทศ

ขอมูลอาการทางคลินิกและรายงานสถานการณเตียงและหองฉุกเฉินแบบ real-time มีการเก็บขอมูลแบบ Intensive 
register ผานระบบท่ีช่ือวา SUMO

ระบบ ICOSARI ใชรหัสโรค ICD-10 เพ่ือรายงานตอระบบเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคซ่ึงสงตอขอมูลโดยตรงไปถึง
สวนกลาง เพ่ือใหรัฐบาลกลางจะรายงานสถานการณการติดเช้ือและผูเสียชีวิตจากโควิด-19 พรอมขอแนะนําและ
มาตรการตาง ๆ แบบรายวัน

มีระบบการเฝาระวังการด้ือยาปฏิชีวนะ (Antibiotic Resistance Surveillance) เพ่ือปองกันอันตรายจาการใชยา
ปฏิชีวนะในชวงโควิด-19

แผนรับมือโรคระบาดแหงชาติ (National Pandemic Plan - COVID-19 - novel coronavirus disease) ประกาศใชเม่ือ
วันท่ี 4 มีนาคม 2563 สวนกลางจะรวบรวมขอมูลท่ีถูกตองนาเช่ือถือเก่ียวกับ อาการของโรค การวินิจฉัย รวมถึงการควบคุม 
ปองกันและรับมือการแพรระบาด เพ่ือใหเจาหนาท่ีปฏิบัติตาม โดยแยกสถานการณออกเปน 3 สถานะ ไดแก การควบคุม 
ปองกันและบรรเทา

LAWLAW

บทบาทของสถาบันวิจัยต่อสถานการณ์โควิด-19
Robert Koch Institute (RKI)  สถาบันวิจัยดานสุขภาพสนับสนุนดานขอมูลสูรัฐบาลกลาง ชวยใหสวนกลางทํารวมกับรัฐอ่ืน ๆ 
และสวนทองถ่ิน รับผิดชอบตอการควบคุมและติดตามโรคติดเช้ือและไมติดเช้ือ 

Paul-Ehrlich Institute (PEI) เปนหนวยจากจากรัฐบาลกลางรับผิดชอบในดานการติดตามดานความปลอดภัยของการใช
วัคซีนและยาชีววัตถุ

Standing Committee on Vaccination (STIKO) จัดเตรียมขอแนะนําการใชวัคซีนโดยมี RKI สนับสนุนในฐานะกองเลขาธิการ

ประกาศสถานการณฉุกเฉิน จะใชก็ตอเม่ือในชวง 7 วันพบผูติดเช้ือ
มากกวา 100 เคส และมากข้ึนตอเน่ืองเปนเวลา 3 วัน 
ประกอบไปดวย

ปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย
จํานวนผูเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
อัตราการฉีดวัคซีน
จํานวนเคสรุนแรงท่ีสงผลตอระบบสุขภาพ

เคอรฟว หามออกจากเคหสถานต้ังแต 4 ทุมถึงตี 5
จํากัดการใหบริการของรานคา ธุรกิจบริการรานอาหารใหขาย
แบบกลับบานหรือสงถึงบานเทาน้ัน
โรงเรียนจัดใหมีการตรวจ 2 คร้ังตอสัปดาห และมีทางเลือกเรียน
แบบเวนระยะหาง



กระบวนการตัดสินใจ

เยอรมนีจัดสรรทรัพยากร
ทางการแพทย์ในภาวะ

วิกฤติอย่างไร ?

เยอรมนีมีกฎหมายระบุวา “Human lives must not be weighed against 
other human lives” หรือก็คือชีวิตของมนุษยจะตองไมถูกช่ังน้ําหนักกับชีวิตของ
มนุษยคนอ่ืน สมาคมแพทยและเวชศาสตรฉุกเฉินของประเทศเยอรมนีจึงไดรวมกัน
พัฒนาหลักการตัดสินใจเพ่ือจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยในภาวะการแพร
ระบาดของโควิด-19 ดังตอไปน้ีLAW

หลักการท่ัวไปในการตัดสินใจคือ ยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง ผูปวยสามารถปฏิเสธการรักษาได

หลักการเพ่ิมเติม เกิดข้ึนเม่ือสถานการณเขาเง่ือนไข
ของนิยามสถานการณขาดแคลนทรัพยากรตามหลัก
กฎหมายและมนุษยธรรม

กระบวนการตัดสินใจตองใชหลักการ 
multiple-eyes principle เปนการ

ประเมินรวมกันของ
ทีมแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินผูมี
ประสบการณเฉพาะ 2 คน และ

เจาหนาท่ีหองฉุกเฉิน

เกณฑการจัดลําดับความสําคัญ
ตองอยูบนพ้ืนฐานของหลักฐานท่ีเพียง
พอ อันประกอบดวย ขอมูลทางคลินิก
ของผูปวย ขอมูลแสดงเจตจํานงของผู
ปวยตอการรักษา ประวัติการรักษา ผล
การตรวจวิเคราะหจากหองปฏิบัติการ

ตองมีการประเมินซ้ํา รวมถึงเปล่ียน
เปาหมายการรักษาในภาวะวิกฤติ เม่ือ
การรักษาดําเนินไปการตัดสินใจจะแบง

ได 2 ทาง 1. รักษาแบบผูปวย
วิกฤติ 2. รักษาแบบประคับประคอง 

จากน้ันหากสถานการณเปล่ียนจะกลับ
ไปสูข้ันตอนแรกอีกคร้ัง

เน่ืองจากประเทศเยอรมนีไมมีรายงานการขาดแคลนเตียง ICU แตมีรายงาน
การขาดแคลนชุดอุปกรณปองกันตนเอง (PPE) และขาดแคลนหนากากอนามัย 
ทําใหรัฐบาลออกมาตรการหามสงออกชุดอุปกรณปองกันตนเอง หนากาก
อนามัย ถุงมือและอุปกรณการแพทยอ่ืน ๆ และมีนโยบายแจกหนากากอนามัย
แกประชาชนฟรี ณ ศูนยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี

1 2 3

คัดเลือกผูปวยท่ีจะเขารับการรักษาแบบผูปวยวิกฤติโดย
1. พิจารณาความจําเปนท่ีตองรักษาผูปวยแบบผูปวยวิกฤติ
2. พิจารณาแนวโนมท่ีจะรักษาสําเร็จหากรักษาแบบผูปวยวิกฤติ
3. สอบถามเจตจํานงของผูปวยในการรักษา
ตามลําดับ จากน้ัน จัดลําดับผูปวยท่ีจะเขารับการรักษาแบบผูปวยวิกฤติกอนหลัง โดยพิจารณาความเปนไปไดท่ีจะรักษา
สําเร็จและทรัพยากรท่ีมี โดยผูปวยท่ีมีความเปนไปไดท่ีจะรักษาสําเร็จสูงกวา (เชน ไมมีโรครวม อาการของโควิด-19 ไม
หนัก) จะถูกจัดลําดับกอน

เกณฑ์การจัดลําดับและตัดสินใจ



ตรวจ – ติดตาม ทําอย่างไร
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ตรวจแบบไหน ใครจ่าย

ทุกคนท่ีมีอาการและผูสัมผัสใกลชิด โดยท่ัวไปใชผลตรวจ Polymerase 
chain reaction (PCR) tests

กุมภาพันธ 2563 
บริษัทประกันเปนผูจายท้ังหมด

มีนาคม 2564 รัฐบาลกลางเร่ิมจาย
คาตรวจขณะท่ีรัฐและทองถ่ินรับ
ผิดชอบในสวนคาใชจายพ้ืนฐาน 

การตรวจฟรีหยุดลงในเดือนตุลาคม 
2564 เพ่ือผลักดันการฉีดวัคซีน 

แตรัฐบาลยังคงจายคาตรวจใหกับผู
ท่ียังไมไดรับวัคซีน

ต้ังแต 11 ตุลาคม 2564 เปนตนไป 
ประชาชนตองรับผิดชอบคาใชจายใน
การตรวจคัดกรองโควิด-19 เอง โดย

รัฐบาลใหเหตุผลวา ทุกคนสามารถเขา
ถึงวัคซีนไดแลว การตรวจคัดกรองแมจะ
จําเปนสําหรับผูท่ียงัไมฉีดวัคซีนในการเขา
รวมกิจกรรมในรม รัฐบาลก็จะไมจายเงิน
ใหอีกตอไปเพ่ือใหคนเหลาน้ันยอมรับการ

ฉีดวัคซีนมากข้ึน

Antigen tests โดยบุคลากรท่ีได
รับการฝกฝนสําหรับผูท่ีอยูในสถานดูแล

สุขภาพระยะยาวและโรงพยาบาล

ชวงเดือนกุมภาพันธ 2564 เพ่ิมการเขา
ถึงการตรวจดวยตัวเองโดยใช rapid 
antigen tests ซ่ึงชุดตรวจตองได

รับการรับรอง

ผูอยูในสถานดูแลสุขภาพระยะยาว

ผูอาศัยในสถานชุมชน เชน โรงเรียน 
สถานเล้ียงเด็ก

ระบบการติดตาม
จากเจ้าหน้าที่รัฐ ระบบดิจิตอล

ติดตามโควิด-19 อย่างไร

เจาหนาท่ีรัฐปรับเปล่ียนบริการเพ่ือสนับสนุนการทํางาน
มีการต้ังศูนยรับเร่ืองกวา 400 แหงท่ัวประเทศประเทศ
การทํางานติดตามมีเปาใหผูติดตาม 1 คนสามารถ
ติดตามคนได 4,000 คน ซ่ึงผูติดตาม 21,000 คน จะ
สามารถครอบคลุมประชากรถึง 83 ลานคนได

แอปพลิเคช่ัน “Corona Warn-App”
ชวยเตือนผูใชงานถึงความเปนไปไดท่ีจะติดเช้ือโควิด-19 
ขณะเดียวกันก็ใหความสําคัญกับความเปนสวนตัวโดย
ใหขอมูลมีลักษณะกระจายจากศูนยกลางและปราศจาก
การเก็บขอมูลผูใชงานเอาไว



การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 

การกระจายอํานาจ

กระจายอํานาจในการใหบริการดูแลเร่ืองระบบสาธารณสุขใหหนวยงาน
ดานสาธารสุขในทองถ่ินตามรัฐตาง ๆ สามารถตัดสินใจดวยตัวเองได

ใช้ระบบ Telemedicine

จัดต้ังศูนย์ดูแลโควิด-19

จัดต้ัง Corona Treatment Center ในเมืองตาง ๆ 
เพ่ือรักษาผูปวย และแยกผูปวยโควิด-19 จากผูปวยอ่ืน ๆ

รัฐบาลกลางรับหนาท่ีจัดหายา Casirivimab/Imdevimab และ 
Bamlanivimab ซ่ึงใชรักษาผูปวย 12 ปข้ึนไป

ท่ีมีอาการนอยถึงปานกลาง

มี Hotline บริการ 24 ชม. โดยจะมีทีมงานท่ีมีความรูดานการแพทยคอยรับสาย 
ในกรณีจําเปนสามารถประสานงานไปยังแพทยท่ีอยูใกลเคียง หากพบวา 

ผูรับบริการมีแนวโนมติดเช้ือ แพทยจะออกใบรับรองกักตัวท่ีบาน 
หากเกิดกรณีจําเปนก็จะสงทีมแพทยไปท่ีบาน

แนวทางแนะนําใหใชยาตามอาการโดยใชระบบ WHO Scale ใหคะแนนอาการปวย 
0 – 10 เรียงจากไมปวย ติดเช้ือ ออกซิเจนลดลงถึงเสียชีวิต และแนะนําการ

รักษาตามหลักฐานเชิงวิชาการ เชน แนะนําใหใชยา Corticosteriods ในระดับอาการ 
5 – 9 คะแนนโดยระบุวามีหลักฐานนาเช่ือถือ ขณะท่ีไมแนะนําการใช Convalescent 

plasma ในผูปวยระดับ 4 – 9 โดยระบุวามีหลักฐานนอย

- มีเตียง ICU เปนจํานวนมาก เม่ือเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในยุโรป
- สามารถเรงเพ่ิมเตียง ICU เพ่ือรับมือการระบาด โดยปจจุบันมีเพียงจํานวน 22,560 เตียงและรองรับเพ่ิม
ไดอีก 10,220 เตียง ซ่ึงสามารถเปดใชงานไดใน 7 วัน
- มีเตียงสําหรับผูปวยหนักท่ีตองอาศัยเคร่ืองชวยหายใจ 25 – 30 % ของเตียง ICU ท้ังหมด
- มีการจัดต้ัง Intensive Care Registry (DIVI) สําหรับลงทะเบียนขอมูลเตียง ICU ออนไลนแบบรายวัน
- มีระบบสงตอผูปวยระหวางพ้ืนท่ี (cross-cluster takeover) กรณีเตียงไมเพียงพอ
สําหรับรับผูปวย
- การจัดซ้ือ personal protective equipment (PPE) เปนแบบรวมอํานาจไวท่ีสวนกลาง และหามสงออก
นอกประเทศ

มีระบบ COVID-guide (https://covidguide.health/de/) และ CovApp 
ใหประชาชนตอบแบบสอบถามและคัดกรองเบ้ืองตน

กรณีผู้ปว่ยรักษาแบบนอนโรงพยาบาล

อ่ืนๆ

ระบบยา



มาตรการควบคุมโรคที่ไม่ใช่ยา 
(Non-pharmaceutical 

intervention)
ต้ังแตเร่ิมมีการระบาดเกิดข้ึนในเยอรมนีชวงเดือนมิถุนายน 2563 มีการใชมาตรการตาง ๆ ท่ีไมใชยามากมายเพ่ือควบคุมการระบาดตามสถานการณท่ีเกิดข้ึน 

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

การรณรงค์ให้ประชาชน
ตระหนักและเห็นความสําคัญ
ของการเข้ารับวัคซีน

ทุกพ้ืนท่ี - รณรงคเผยแพรขอมูลท่ีถูกตองและนาเช่ือถือเก่ียวของกับโรคโควิด-19 สูสาธารณชน ผานส่ือ เชน โทรทัศน วิทยุ ปายโฆษณาและส่ืออิเล็กทรอนิกส
Berlin – มีกิจกรรมรณรงค “Bremen gegen Corona” กระตุนประชาชนใหเห็นความสําคัญตอการเขารับวัคซีน ตลอดจนแจงแนวทางการเขารับวัคซีน และ
เนนยํ้าการเวนระยะหางทางสังคม สวมหนากากอนามัย และรักษาสุขอนามัย

การสนับสนุนทรัพยากร
สุขภาพ

ทุกพ้ืนท่ี - สนับสนุนงบประมาณสําหรับการตรวจโควิด-19 อยางงายและรวดเร็ว (rapid test) สําหรับประชากรทุกคนอยางนอยสัปดาหละคร้ัง ณ ศูนยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี

Berlin - แจกจายหนากากอนามัยจํานวน 3,500,000 ช้ิน ณ ศูนยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี

26 ม.ค. 64 –  9 ก.พ. 64

8 มี.ค. 64 –  ปจจุบัน

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 ติดตอส่ือสารทางกายภาพ ปดสถานท่ีทําการในทุกภาคสวน เชน โรงเรียน รานสะดวกซ้ือ ผับบาร หางสรรพสินคา รานเสริมสวย 
สถานท่ีออกกําลังกาย สนามเด็กเลน เปนตน โดยเปดทําการเฉพาะสถานท่ีจําเปน เชน โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพ เปนตน 

Berlin - งดรวมตัว ติดตอส่ือสารทางกายภาพ ปดสถานท่ีทําการในทุกภาคสวน เชน โรงเรียน รานสะดวกซ้ือ ผับบาร หางสรรพสินคา รานเสริมสวย 
สถานท่ีออกกําลังกาย สนามเด็กเลน เปนตน โดยเปดทําการเฉพาะสถานท่ีจําเปน เชน โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพ เปนตน 

Bremen - ประกาศล็อกดาวนอยางตอเน่ืองโดยขยายระยะเวลาท้ังส้ิน 4 คร้ัง

ปดิโรงเรียน

16 ธ.ค. 63 – 14 ก.พ. 64

8 มี.ค.64 – 18 เม.ย. 64

Rheinland-Pfalz - การปดสถาบันการศึกษาในทุกระดับ โดยปรับการเรียนการสอนเปนรูปแบบออนไลนท้ังหมด

Saxony - ปดสถานรับเล้ียงเด็กกอนวัยเรียน (preschool or childcare facilities)
ปดโรงเรียนสําหรับเด็กอายุต่ํากวาหรือเทากับ 10 ป (primary schools)
ปดโรงเรียนสําหรับเด็กอายุต่ํากวาหรือเทากับ 10 ถึง 18 ป (secondary schools)
กําหนดใหทุกคนท่ีจะเขาเรียนหรือปฏิบัติงานในสถาบันอุดมศึกษา อาชีวศึกษา หรือโรงเรียนภาคค่ํา (higher education schools/ vocational schools/ evening schools) 
ตองตรวจคัดกรองหาเช้ือโควิด-19 ดวยวิธี RT-PCR หรือทําการทดสอบแอนติเจนและไดผลเปนลบกอนเขาสถานท่ี

การกักตัวหลังจาก
เดินทาง

ทุกพ้ืนท่ี - กําหนดใหผูท่ีเดินทางมาจากประเทศอ่ืนตองตรวจคัดกรองหาเช้ือโควิด-19 ดวยวิธี RT-PCR ภายใน 48 ช่ัวโมงกอนเดินทางหรือหลังเดินทางเขาประเทศทันที และกักตัว 
14 วันทันที ไมวาผลการทดสอบจะเปนบวกหรือลบ

20 ม.ค. 64 –  5 พ.ค. 63 

ทุกพ้ืนท่ี - กําหนดใหบุคคลใดก็ตามท่ีเดินทางเขาสูประเทศ จะตองลงทะเบียนเบอรโทรศัพทท่ีเช่ือมตอกับเครือขายมือถือของเยอรมนี เพ่ือรับขอความ SMS 
จากรัฐบาลท่ีจะแจงใหทราบเก่ียวกับนโยบายและมาตรการการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19

3 มี.ค. 64 –  ปจจุบัน

26 มี.ค. 64 – 4 พ.ค. 64 

การจํากัดฝูงชน

10 ม.ค. 64 – 28 มี.ค. 64 
Bavaria, Rheinland-Pfalz และ Bremen - ปดสถานบริการภาคเอกชน ไดแก รานอาหาร ผับ/บาร สถานเสริมความงาม ฟตเนส และลดจํานวนผูเขา
พักอาศัยในโรงแรม หรือสถานท่ีพักอาศัยรายวัน

Hesse - กําหนดจํานวนคนสูงสุดไมเกิน 250 คน ในสถานท่ีท่ัวไป ควบคูกับการเวนระยะหางทางสังคม และสวมหนากากอนามัย

2 ก.ค. 63 – 14 ก.ค. 64

1 ก.ค. 63 – 4 พ.ค. 64 
Bremen - จํากัดคนเขารับบริการในสถานท่ีตาง ๆ ของภาครัฐ เชน พิพิธภัณฑ แกลเลอรีสาธารณะ หอศิลป สวนสัตวและสวนพฤกษศาสตร เปนตน
Hamburg – กําหนดจํานวนประชากรและเง่ือนไขสําหรับเขารับบริการภาครัฐ ดังน้ี จํากัดคน 1,000 คนในท่ีเปดท่ีมีท่ีน่ังค่ัน 200 คนในท่ีเปดไมมีท่ี
น่ังค่ันกลาง 650 คนในท่ีปดท่ีมีท่ีน่ังค่ัน 100 คนในท่ีปดไมมีท่ีน่ังค่ันกลาง หากมีบริการเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล กําหนดใหสามารถบริการไดตามจํานวน
ของประชากรในสถานท่ีท่ีมีท่ีน่ังค่ันกลาง และลดจํานวนลงคร่ึงหน่ึงในสถานท่ีท่ีไมมีท่ีน่ังค่ันกลาง 

การจํากัดระยะเวลา
ในการห้ามออกนอก

เคหสถาน

Berlin - หามประชาชนออกนออกเคหสถานต้ังแต 21.00 ถึง 05.00 น. ยกเวนกรณีฉุกเฉิน หรือเปนบุคคลท่ีประกอบวิชาชีพทางการแพทย
24 ม.ค. 64 – 4 พ.ค. 64

Bavaria - หามประชาชนออกนออกเคหสถานต้ังแต 21.00 ถึง 05.00 น. ยกเวนกรณีฉุกเฉิน หรือเปนบุคคลท่ีประกอบวิชาชีพทางการแพทย
29 ม.ค. 64 – 14 ก.พ. 64 

ทุกพ้ืนท่ี - เมืองท่ีมีผูติดเช้ือใหม 100 คนตอประชากรในพ้ืนท่ี 100,000 คน ติดตอกัน 3 วัน รัฐทองถ่ินจะตองหามประชาชนออกนอกเคหะสถานต้ังแต 22.00 ถึง 05.00 น. ยกเวน
กรณีฉุกเฉิน หรือในบุคคลท่ีประกอบวิชาชีพทางการแพทย และลูกคาท่ีจะเขารานคาหรือรับบริการในสถานประกอบการท่ัวไปจะตองทําการ
นัดหมายลวงหนาและตรวจคัดกรองไมพบเช้ือโควิด-19 หากการติดเช้ือของผูปวยรายใหม 165 คนตอประชากรในพ้ืนท่ี 100,000 คน ตองปดสถาบันการศึกษาทุกประเภทเพ่ิมเติม

24 เม.ย. 64 – 30 มิ.ย. 64



การจัดการวัคซีนใน
ประเทศเยอรมนี 

อายุมากกวา 80 ป
คนทํางานใกลชิด
คนทํางานในระบบสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ
ทํางานในระบบสุขภาพเส่ียงสูงท่ีทํา
งานเก่ียวกับโควิด-19

ลําดับความสําคัญอันดับ 1

อายุระหวาง 70-79 ป
กลุมผูมีโรคประจําตัวเส่ียงสูง เชน 
สมองเส่ือม ผูปวยโรคไต
กลุมคนใกลชิดกับคนทองหรือคน
อายุมากกวา 70 ปข้ึนไป
ท่ีตองการการดูแล หรือผูมีโรค
ประจําตัว
คนทํางานดูแลกลุมเปราะบาง
คนทํางานดานกฎหมาย 
คนทํางานกับชาวตางขาติ
คนไรบาน

ลําดับความสําคัญอันดับ 2

ลําดับความสําคัญอันดับ 3

อายุระหวาง 60-69 ป
กลุมผูมีโรคประจําตัวเส่ียง เชน 
ผูติดเช้ือ HIV ผูปวยเบาหวาน
ผูท่ีตองใกลชิดดูแลสุขภาพของผูท่ี
อายุมากกวา 60 ป
เจาหนาท่ีรัฐท่ีทํางานในโครงสราง
พ้ืนฐาน 
คนทํางานรานอาหาร 
เด็กและเยาวชน
คนทํางานในระบบสุขภาพท่ีมีความ
เส่ียงต่ํา

วัคซีนมีขอกําหนดจัดซ้ือและผลิตต้ังแต
ตนป 2564 สําหรับการผลิตในประเทศ

จัดหาวัคซีน

ไฟเซอรและโมเดอนากําหนดใหยังเปน
วัคซีนเดิมในโดสท่ี 2 ขณะแอสตราเซนเนกาโดส

แรกจะสามารถรับวัคซีนชนิด mRNA 
เปนโดสท่ี 2 ได

ให้วัคซีนแบบผสม

การใหวัคซีนเนนใหครอบคลุม 1 คนไดครบ 2 
โดสมากกวาให 1 คน 1 โดสไปกอน

เน้นให้วัคซีนครบ 2 โดส

หนวยงานดานการแพทยในเยอรมนีเร่ิมอนุญาต
ใหใชวัคซีนในเด็กต้ังแตอายุ 12 เปนตนไป

เร่ิมให้วัคซีนให้เด็กและเยาวชน

การใหวัคซีนเพ่ิมข้ึนมากในชวงเดือนเมษายน – 
มิถุนายน ยังมีความทาทายในการใหวัคซีนกับ

กลุมคนไรบานและแรงงานตางชาติ 

ความสําเร็จและความท้าทาย

โดยมีท่ีมาอางอิงจากหลักฐานทางวิชาการ

ให้วัคซีนตามการลําดับความสําคัญทีว่างไว้

เพ่ิมจํานวนวัคซีนใหมีมากข้ึน จนแพทยสามารถ
ลําดับความสําคัญตามสถานะการฉีดวัคซีนท่ีเกิด

ข้ึนได ขยายการใหวัคซีนในกลุมเยาวชน

ปรับลําดับความสําคัญตามสถานการณ์ทีเ่กิดข้ึน

ยุทธศาสตร์การฉีดวัคซีน

ทบทวนวรรณกรรรมโดย Saudamini Vishwanath Dabak, ฉัตรกมล พีรปญญาวรานันท, Siobhan Botwright, 
กานตชนก ศิริสอน, ภญ.วรัญญา รัตนวิภาพงษและรศ. ดร.วรรณฤดี อิสรานุวัฒนชัย

การทบทวนน้ีดําเนินการภายใตคณะกรรมการ MIU (Ministry of Public Health - Intelligence Unit) กระทรวงสาธารณสุข 
นําโดย นพ.รุงเรือง กิจผาติ


