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การช่วยเหลือเบื้องต้น
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการรับวัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19

• โดย จันทนา พิณทิพย์
• หัวหน้างาน สปสช.เขต 5 ราชบุรี

วาระท่ี 3.3

2

1

2



6/24/2021

2

3

4

3

4



6/24/2021

3

5

6

5

6



6/24/2021

4

7

อํานาจและหน้าทีข่องคณะอนุกรรมการฯ  

(1)  พิจารณาคําร้องขอรับเงิน 
กรณีผู้รับบริการได้รับความ
เสียหาย

เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับเงินช่วยเหลือ
หรือไม่

จะได้รับเงินช่วยเหลือเป็นเงิน
เท่าใด 

(2) การพิจารณาคําร้องให้
พิจารณาโดยเร็ว นับแต่
วันท่ีได้รับคําร้องขอ

(3) ผลการวินิจฉัยของ
คณะกรรมการให้รายงาน
ต่อเลขาธิการเพื่อทราบ

สิÉงท ีÉต ้องคาํนึงถงึ
1. ความรุนแรงของความเสยีหาย 
2. เศรษฐานะของผู้เสยีหาย 8
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องคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการฯ 
            (ไม่เกิน 5 คน) 
องคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการฯ 
            (ไม่เกิน 5 คน) 

3) แพทยผู์เ้ช่ียวชาญ

ดา้นโรคตดิเช้ือ 

(2คน)

2) ผูอ้าํนวยการ 

สปสช.เขต 5

เป็นประธานคณะอนุกรรมการ

4) ผูเ้กี่ยวขอ้ง (2 คน)

1) ผูอ้าํนวยการ 

สคร.เขต 5 ราชบรุ ี

เป็นที่ปรกึษา

สาระสําคัญในประกาศฯ ที่ควรทราบ
1. ประกาศมีผลบังคับใช้ต้ังแต่วันที่ 5 เมษายน 2564 แต่มีผลย้อนหลัง
ผู้รับบริการท่ีฉีดก่อนหน้าประกาศมีผลบังคับใช้ ถือว่าเป็นผู้เสียหาย (ตาม
ข้อ 9 ของประกาศ)

2.  หน่วยบริการ หมายถึง หน่วยบริการตามมาตรา 3 แห่ง พรบ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และสถานบริการอ่ืนที่ใหบ้ริการด้วย 
(เอกชนท่ีไม่ได้ขึ้นทะเบียน)

3. เงินช่วยเหลือเบือ้งต้น หมายความว่า เงินที่จ่ายให้ผูร้ับบรกิารหรอืทายาท
หรือผู้อุปการะ บรรเทาความเดือดร้อนจากการการรับวัคซีนโควิด 19
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สาระสําคัญในประกาศฯ ที่ควรทราบ

4. การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความ
เสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ไม่ใช่เป็นการดําเนินการตามมาตรา 41 

5. คําร้องที่เป็นความเสียหายจากการรับวัคซีนในพื้นที่จังหวัด
ใด ให้สปสช.เขตที่รับผิดชอบพื้นที่จังหวัดน้ัน  เป็นผู้พิจารณา
คําร้อง  (พิจารณาหน่วยบริการท่ีฉีดวัคซีน)

11

เกณฑ์การพิจารณาคําร้อง ของ สปสช.เขต 5 ราชบุรี
1. ประชาชนคนไทยทุกสิทธิ

2. ผู้รับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ก่อนประกาศใช้บังคับ (5 เมษายน 2564) ก็ถือว่าเป็น
ผู้รับบริการที่เสียหายด้วย

3. เป็นวัคซีนโควิด 19 จากรัฐจัดหาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

4. มีเอกสารรับรองการฉีดและเอกสารรับรองทางการแพทย์ หรือเอกสารสอบสวนโรคท่ีระบุถึงอาการไมพึ่ง
ประสงค์ท่ีเกิดจากการฉีดวัคซีนโควิด 19 (AEFI 1)

5. ย่ืนคําร้องไม่เกิน 2 ปี นับแต่วันท่ีทราบความเสียหาย

6. หน่วยบริการท่ีทําให้ได้รับความเสียหายอยู่ในพ้ืนท่ี สปสช.เขต 5 ราชบุรี

7. ฉีดวัคซีนท่ีหน่วยบริการ ข้ึนทะเบียนตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 และสถานบริการอื่นท่ี
ให้บริการ  (เอกชนท่ีไม่ได้ข้ึนทะเบียน) 12
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ประเภทของความเสียหายและ
อัตราการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น

13

เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอย่างถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรังท่ี
ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบรุนแรงต่อ
การดํารงชีวิต

สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที่มีผลกระทบต่อการ
ดําเนินชีวิต

บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเน่ืองจากการ
ได้รับวัคซีน

ไม่เกิน 
400,000 บาท

ไม่เกิน 
240,000 บาท

ไม่เกิน  
100,000 บาท

ผู้มีสิทธิยื่นคําร้องผู้มีสิทธิยื่นคําร้อง

2) ทายาท 4) หน่วยบรกิารที่ใหบ้รกิาร3) ผูอ้ปุการะ1) ผูร้บับรกิาร

**ผูอ้ปุการะ หมายถงึ ผูใ้หค้วามช่วยเหลอืเกื้อกูลหรอืดูแลผูร้บับรกิารก่อนไดร้บั

ความเสยีหายอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานพอสมควร 14
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ผู้มีสิทธิรับเงินผู้มีสิทธิรับเงิน

2) ทายาท 3) ผู้อุปการะ1) ผู้รับบริการ
15

สถานท่ียื่นคําร้อง

  1. สปสช. สาขาเขต  
  2. สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
  3. หน่วยบริการ 

วิธีการย่ืนคําร้อง

 ยืÉนดว้ยตนเอง

ส่งทางไปรษณีย์
   ลงทะเบยีน  
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ระยะเวลาการยื่นคําร้องระยะเวลาการยื่นคําร้อง

ภายใน           ปี 

 นับแต่วันที่ทราบความเสียหาย
(นับวันรุ่งข้ึนเป็นวันแรก)

17

เมื่อไม่เห็นด้วยกับผลการพิจารณาคําร้อง....

1.1) ผู้รับบริการ
1.2) ทายาท
1.3) ผู้อุปการะ

1.ผู้มีสิทธิย่ืนอุทธรณ์1.ผู้มีสิทธิย่ืนอุทธรณ์

18

2.สถานท่ียื่นอุทธรณ์2.สถานท่ียื่นอุทธรณ์

  2.1 สปสช. สาขาเขต  
  2.2 สํานักงาน
     สาธารณสุขจังหวัด 

#ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับทราบการวินิจฉัย#

3.ระยะเวลาในการยื่นอุทธรณ์3.ระยะเวลาในการยื่นอุทธรณ์

17
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เอกสารยืน่พรอ้มคาํรอ้ง

1. สําเนา
บัตร
ประจําตัว
ประชาชน 
(ต้องมี) 

2. สําเนาเอกสาร
ผลการสอบสวน
โรคของกระทรวง
สาธารณสุข (แบบ
รายงานอาการ
หลังได้รับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 
AEFI 1)  (ต้องมี)

3. ใบรับรอง
แพทย์ แสดง
รายละเอียด
ความเสียหาย
จากการฉีด
วัคซีน (ต้องมี)

4. สําเนาเวช
ระเบียน กรณี
นอน
โรงพยาบาล 
(ต้องมี)

5. สําเนาใบ
มรณบัตร
ของ
ผู้รับบริการ 
กรณีที่
เสียชีวิต

6. ความเห็น
แพทย์ผู้ให้
การรักษา ที่
ให้หยุดพัก
งาน

7. เอกสาร
อื่นๆ (ระบุ) 
เช่น บัญชี
ธนาคาร  
ฯลฯ เป็นตัน

20
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ช่องทางศึกษารายละเอียดการยื่นคําร้องและแบบยื่นคําร้อง

หรือ

https://ratchaburi.nhso.go.th/      

บริการข้อมูล     

ช่วยเหลือกรณีความเสียหาย....
จากฉีดวัคซีนโควิด 19   

21

ผลการพิจารณาคําร้อง จํานวน 29 ราย

22
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จํานวนการย่ืนคําร้อง : จําแนกรายจังหวัด

(พิจารณา 3 ครั้ง)

25

3
1

ราย

เข้าเกณฑ์ ไม่เข้าเกณฑ์ ขอเอกสารเพิ่ม
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ผลการพิจารณาคําร้อง

23

(พิจารณา 3 ครั้ง)

จํานวนเงินที่จ่าย : จําแนกรายจังหวัด
โอนภายใน 5 วันนับจากวันจัดประชุมทุกราย
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ราย

5(1) เสียชีวิตหรือทุพลภาพถาวร 5(3)บาดเจ็บต่อเนื่อง ไม่เข้าเกณฑ์ ขอเอกสารเพ่ิม

ความรุนแรงที่ได้รับ : จําแนกรายจังหวัด

จังหวัด จํานวนเงินที่จ่าย(บาท)
กาญจนบุรี 1,282,000 
สมุทรสาคร 444,000 

ราชบุรี 66,000 

เพชรบุรี 12,000 

ประจวบคีรีขันธ์ 12,000 

สุพรรณบุรี 10,000 

สมุทรสงคราม 7,000 
นครปฐม

รวม 1,833,000 

ผลการพิจารณาคําร้อง

24

(พิจารณา 3 ครั้ง)
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Astra Zeneca Sinovac Sinovac, Astra Zeneca

ประเภทวัคซีนที่ฉีด : จําแนกรายจังหวัด
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อาการท่ีพบหลังฉีดวัคซีน
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ผลการพิจารณาคําร้อง

25

(พิจารณา 3 ครั้ง)

ประเภทการรักษา
* กรณี IPD นอน 1-5 วัน

IPD, 22

OPD, 4

ไม่ได้รับการรักษา, 3

IPD OPD ไม่ได้รับการรักษา

ตดิต่อ
     คณุจนัทนา   พิณทิพย์

          Tel. 032-332590  ต่อ 5406 
 มือถือ 084-7512554

Email-address  juntana.p@nhso.go.th
ID Line : juntana.p

ตอ้งการขอ้มลูเพิѷมเตมิ
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