
สรุปผลการพิจารณาจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้น กรณีได้รับความเสียหาย

จากการรับวัคซีนป้องกันโรค COVID-19
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ความเป็นมา สปสช. ได้รับมอบหมายให้ด าเนินงานตามนโยบาย

ของรัฐบาลในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ประชาชน ที่ได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ที่รัฐจัดให้ เพื่อสร้างความมั่นใจในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ Coronavirus Disease 2019 (COVID 19) และคุ้มครองสิทธิ
แก่ประชาชนคนไทยทุกสิทธิ  * โดยใช้งบประมาณจากเงินกู้ ส าหรับแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟ้ืนฟู
เศรษฐกิจและสังคมที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การช่วยเหลือเบื้องต้นนี้ ไม่รวมถึง วัคซีนทางเลือกที่ให้โดยโรงพยาบาลเอกชนและมีการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายจากผู้รับบริการ

หมายเหตุ .... ส านักงานประกันสังคม โดยคณะกรรมการการแพทย์ตาม พรบ.ประกันสังคม 

จะพิจารณาค าร้องและอนุมัติจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น เฉพาะกรณี “ผู้ประกันตนที่ไมม่ีสญัชาติไทย” 
ท่ีได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19
กรณีผู้ประกันตนที่มีสัญชาติไทย ให้ด าเนินการโดย สปสช.



ประกาศเปลี่ยนแปลง
ฉีดหลัง 4 กรกฎาคม 2565 พิจารณาเฉพาะสิทธิ UC และ อปท.



คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาวินิจฉัยค าร้อง กรณีเสียหายจากการรับวัคซีน COVID-
19 ที่รัฐจัดให้

1. ผู้อ านวยการ สปสช. เขต 7 ขอนแก่น ประธาน

2. ศ.พญ.เพลินจันทร์ เชษฐโชติศักด์ิ

3. นพ.สมาน ฟูตระกูล

4. นพ.วีระศักดิ์ อนุตรอังกูร

5. พญ.อุษณีย์ ศรีร่มโพธิ์ทอง



หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการพิจารณา
1. ผู้ยื่นค าร้อง : ผู้รับบริการ  ทายาทหรือผู้อุปการะ  หรือ หน่วยบริการที่ให้บริการ 
2. ระยะเวลาการยื่นค าร้อง : ต้องยื่นค าร้องภายใน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่ทราบความเสียหาย
3. สถานท่ียื่นค าร้อง : หน่วยบริการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สปสช. เขต
4. ระยะเวลาการพิจารณา : สปสช. จะเสนอค าร้องที่มีเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาถูกต้อง ให้คณะอนุกรรมการ
ระดับเขตพื้นท่ีพิจารณา โดยพิจารณาค าร้องที่เกิดความเสียหายจากการฉีดวัคซีนในพื้นที่จังหวัด ในเขตพื้นที่ สปสช.
จากนั้นเบิกจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตามมติคณะอนุกรรมการและโอนเงินเข้าหมายเลขบัญชีของผู้ร้อง ภายใน 5 วันท าการ 
หลังมีมติของคณะอนุกรรมการระดับเขตพื้นที่
5. ประเภทความเสียหาย และอัตราจ่าย (พิจารณาความเสียหายจากการรับวัคซีน ผลกระทบและเศรษฐานะของผู้ร้อง)

5 (1) กรณีเสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร ไม่เกิน 400,000 บาท  
5 (2) เสียอวัยวะ/พิการ ไม่เกิน 240,000 บาท 
5 (3) บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง ไม่เกิน 100,000 บาท

6. ผู้พิจารณา  ชั้นต้น : คณะอนุกรรมการระดับเขตพื้นท่ี จ านวน 5 คน 
อุทธรณ์ : อุทธรณ์ต่อเลขาธิการ สปสช. (สถานที่ยื่นอุทธรณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สปสช. เขต )

7. ระยะเวลาอุทธรณ์ : ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ทราบผลการวินิจฉัย โดยเลขาธิการ สปสช. พิจารณาค าร้องอุทธรณ์
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ประเภทความเสียหายและอัตราจ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น กรณีผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรบัวัคซีนปอ้งกันโรคติดเชื้อไวรัส COVID -19 สปสช.เขต 7 ขอนแก่น

ประเภทความเสียหาย อัตราจ่าย (บาท)
5 (1) กรณีเสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร ไม่เกิน 400,000 บาท

1.1 เสียชีวิตภายใน 30 วัน 400,000
1.2 เสียชีวิตมากกว่า 30 วัน 240,000 - 400,000
1.3 ทุพพลภาพอย่างถาวร (สภาพผัก) 240,000 - 400,000
1.4 เจ็บป่วยเรื้อรังที่ได้รับการรักษาตลอดชีวิต 240,000 - 400,000
5 (2) เสียอวัยวะ หรือพิการ ไม่เกิน 240,000 บาท 

2.1 พิการหรือสูญเสียอวัยวะ 100,000 – 240,000
5 (3) บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง ไม่เกิน 100,000 บาท

3.1 อาการเล็กน้อย รักษาไม่เกิน 3 วัน 3,000 – 5,000
3.2 อาการปานกลาง รักษาไม่เกิน 7 วัน 5,000 - 20,000
3.3 อาการมาก รักษาไม่เกิน 20 วัน 20,000 – 75,000
3.4 อาการรุนแรง รักษามากกว่า 20 วัน 75,000 – 100,000
หมายเหตุ : ประเภทและอัตราจา่ยเงนิช่วยเหลอืเบื้องตน้ฯ พิจารณาความเสียหายจากการรับวัคซีน
ผลกระทบและเศรษฐานะของผูร้้อง









THANK YOU


