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แนวทางการชวยเหลือเบ้ืองตน

กรณีผูรับบริการไดรับความเสียหาย

จากการรับวัคซีนปองกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19

• โดย จันทนา พิณทพิย

• หัวหนางาน สปสช.เขต 5 ราชบุรี
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อํานาจและหนาท่ีของคณะอนุกรรมการฯ  

(1) พิจารณาคํารองขอรับเงิน 
กรณีผูรับบริการไดรับความ
เสียหาย

เขาเกณฑที่จะไดรับเงินชวยเหลือ
หรือไม

จะไดรับเงินชวยเหลือเปนเงิน
เทาใด 

(2) การพิจารณาคํารองให

พิจารณาโดยเร็ว นับแต

วันท่ีไดรับคํารองขอ

(3) ผลการวินิจฉัยของ

คณะกรรมการใหรายงาน

ตอเลขาธิการเพื่อทราบ
สิง่ทีต่้องคาํนึงถงึ

1. ความรุนแรงของความเสยีหาย 

2. เศรษฐานะของผู้เสยีหาย 8



องคประกอบของคณะอนุกรรมการฯ 

(ไมเกิน 5 คน) 

3) แพทยผู์เ้ช่ียวชาญ

ดา้นโรคตดิเช้ือ 

(2คน)

2) ผูอ้าํนวยการ 

สปสช.เขต 5

เป็นประธานคณะอนุกรรมการ

4) ผูเ้กี่ยวขอ้ง (2 คน)
1) ผูอ้าํนวยการ 

สคร.เขต 5 ราชบรุ ี

เป็นที่ปรกึษา



สาระสําคัญในประกาศฯ ท่ีควรทราบ

1. ประกาศมีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 5 เมษายน 2564 แตมีผล

ยอนหลังผูรับบริการที่ฉีดกอนหนาประกาศมีผลบังคับใช ถือวาเปน

ผูเสียหาย (ตามขอ 9 ของประกาศ)

2. หนวยบริการ หมายถึง หนวยบริการตามมาตรา 3 แหง พรบ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 และสถานบริการอ่ืนที่

ใหบริการดวย (เอกชนที่ไมไดขึ้นทะเบียน)

3. เงินชวยเหลือเบ้ืองตน หมายความวา เงินที่จายใหผูรับบริการหรือ

ทายาทหรือผูอุปการะ บรรเทาความเดือดรอนจากการการรับวัคซีน

โควิด 19
10



สาระสําคัญในประกาศฯ ท่ีควรทราบ

4. การจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนกรณีผูรับบริการไดรับ

ความเสียหายจากการรับวคัซีนปองกนัโรคติดเชื้อไวรสั

โคโรนา 2019 ไมใชเปนการดําเนินการตามมาตรา 41 

5. คํารองที่เปนความเสียหายจากการรับวัคซีนในพ้ืนที่

จังหวัดใด ใหสปสช.เขตที่รบัผิดชอบพ้ืนที่จังหวดันัน้  

เปนผูพิจารณาคํารอง                                       

(พิจารณาหนวยบริการที่ฉีดวัคซีน)
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เกณฑการพิจารณาคํารอง ของ สปสช.เขต 5 ราชบุรี
1. ประชาชนคนไทยทุกสทิธิ

2. ผูรับบริการฉดีวัคซนีโควดิ 19 กอนประกาศใชบังคับ (5 เมษายน 2564) ก็ถอืวา

เปนผูรับบริการที่เสยีหายดวย

3. เปนวัคซนีโควดิ 19 จากรัฐจัดหาโดยไมเสยีคาใชจาย

4. มเีอกสารรับรองการฉีดและเอกสารรับรองทางการแพทย หรอืเอกสารสอบสวนโรคทีร่ะบุถงึอาการ

ไมพงึประสงคที่เกิดจากการฉีดวัคซนีโควดิ 19 (AEFI 1)

5. ยื่นคํารองไมเกิน 2 ป นับแตวันที่ทราบความเสยีหาย

6. หนวยบรกิารที่ทําใหไดรับความเสยีหายอยูในพืน้ที ่สปสช.เขต 5 ราชบุรี

7. ฉีดวัคซนีที่หนวยบรกิาร ขึ้นทะเบียนตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 และสถาน

บรกิารอื่นที่ใหบรกิาร  (เอกชนที่ไมไดขึ้นทะเบียน) 12



ประเภทของความเสียหายและ
อัตราการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตน
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เสียชีวิตหรือทุพพลภาพอยางถาวร หรือเจ็บปวยเรื้อรังที่
ตองไดรับการรักษาตลอดชีวิต และมีผลกระทบรุนแรงตอ
การดํารงชีวิต

สูญเสียอวัยวะหรือพิการ ที่มีผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิต

บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเน่ืองจากการ
ไดรับวัคซีน

ไมเกิน 
400,000 บาท

ไมเกิน 

240,000 บาท

ไมเกิน  

100,000 บาท



ผูมีสิทธิยื่นคํารอง

2) ทายาท 4) หน่วยบรกิารที่ใหบ้รกิาร3) ผูอ้ปุการะ1) ผูร้บับรกิาร

**ผูอ้ปุการะ หมายถงึ ผูใ้หค้วามช่วยเหลอืเกื้อกูลหรอืดูแลผูร้บับรกิารก่อนไดร้บั

ความเสยีหายอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลานานพอสมควร 14



ผูมีสิทธิรับเงิน

2) ทายาท 3) ผูอุปการะ1) ผูรับบริการ
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สถานที่ยื่นคํารอง

1. สปสช. สาขาเขต  

2. สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

3. หนวยบรกิาร 

วิธีการยื่นคํารอง

 ยืน่ดว้ยตนเอง

ส่งทางไปรษณีย์

ลงทะเบยีน
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ระยะเวลาการยื่นคํารอง

ภายใน     ป 

นับแตวันที่ทราบความเสียหาย

(นับวันรุงข้ึนเปนวันแรก)
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เมื่อไมเห็นดวยกับผลการพิจารณาคํารอง....

1.1) ผูรับบริการ

1.2) ทายาท

1.3) ผูอุปการะ

1.ผูมีสิทธิย่ืนอุทธรณ
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2.สถานที่ยื่นอุทธรณ

2.1 สปสช. สาขาเขต  

2.2 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

#ภายใน 30 วัน นับแตวันที่ไดรับทราบการวินิจฉัย#

3.ระยะเวลาในการยื่นอุทธรณ
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เอกสารยืน่พรอ้มคาํรอ้ง

1. สําเนา

บัตร

ประจําตัว

ประชาชน 

(ตองมี) 

2. สําเนา

เอกสารผลการ

สอบสวนโรค

ของกระทรวง

สาธารณสุข 

(แบบรายงาน

อาการหลังไดรับ

การสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค 

AEFI 1)  (ตองมี)

3. ใบรับรอง

แพทย แสดง

รายละเอยีด

ความ

เสยีหายจาก

การฉดีวัคซนี 

(ตองมี)

4. สําเนาเวช

ระเบยีน กรณี

นอน

โรงพยาบาล 

(ตองมี)

5. สําเนาใบ

มรณบัตร

ของ

ผูรับบริการ 

กรณทีี่

เสยีชีวติ

6. 

ความเห็น

แพทยผูให

การรักษา 

ที่ใหหยุด

พักงาน

7. เอกสาร

อื่นๆ 

(ระบุ)........

.................

..
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ชองทางศึกษารายละเอียดการยื่นคํารองและแบบยื่นคํารอง

หรือ

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

บริการขอมูล     

ชวยเหลือกรณีความ

เสียหาย....

จากฉีดวัคซีนโควิด 19
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https://ratchaburi.nhso.go.th/


ติดตอ

คุณจันทนา พิณทิพย

Tel. 032-332590  ตอ 5406 
มือถือ 084-7512554

Email-address  juntana.p@nhso.go.th

ID Line : juntana.p

ตอ้งการขอ้มลูเพิม่เตมิ
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