
            การจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณีผูร้บับริการไดร้บัความเสียหาย

จากการรบัวคัซีนป้องกนัโรค COVID-19 



ประกาศฯ หลักเกณฑ์ วธีิการ และเง่ือนไข การจ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น 



สาระส าคัญ ของประกาศฯ หลักเกณฑ์ วธีิการ และเง่ือนไข การจ่ายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น 

“ผู้รับบริการ” :  ประชาชนคนไทย (ทุกสิทธิ) ที่รับวคัซีนป้องกนัโรค COVID-19 

“ความเสียหาย” :  จะต้องเป็นความเสียหายที่เกดิจากการรับวคัซีนป้องกนัโรค COVID-19 
                              ตามแผนงาน/โครงการ หรือ กจิกรรม จากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
                              โดยเกดิอาการไม่พงึประสงค์ภายใน 30 วนั หลงัจากได้รับวคัซีน 
             ทั้งนี ้ไม่รวมถึงวคัซีนทางเลอืกที่ให้บริการโดยสถานบริการของเอกชน  
                              ซ่ึงเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายจากผู้รับบริการ 

“เงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น” :  เงนิที่จ่ายให้ผู้รับบริการหรือทายาทหรือผู้อุปการะเพือ่บรรเทา  
                                ความเดอืดร้อน ในกรณทีี่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกดิจากการ 
                                รับวคัซีนป้องกนัโรค COVID-19 โดยไม่ต้องพสูิจน์ถูกผดิ 

ประกาศนีใ้ห้ใช้บังคบัตั้งแต่วนัที่ 5 เมษายน 2564  เป็นต้นไป 



ประเภทของความเสียหายและอตัราการจ่ายเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น 

ประเภท อัตราการจ่ายเงนิ 
(1) เสียชีวติ หรือ ทุพพลภาพอย่างถาวร หรือ 
     เจบ็ป่วยเรือ้รังที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวติ  
     และมีผลกระทบรุนแรงต่อการด ารงชีวติ 

ไม่เกนิ 400,000 บาท 

(2) สูญเสียอวัยวะหรือพกิารที่ผลกระทบต่อการ 
     ด าเนินชีวติ 

ไม่เกนิ 240,000 บาท 

(3) บาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยต่อเน่ือง  ไม่เกนิ  100,000  บาท 



แนวทางการขอรับเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น 
1.ผู้มสิีทธิยืน่ค าร้อง  ผู้รับบริการ หรือ ทายาท หรือ ผู้อุปการะ 
2.สถานที่ยืน่ค าร้อง   โรงพยาบาลที่รับผดิชอบการฉีดวคัซีน หรือ 
                                  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั หรือ สปสช.เขต 
3.ระยะเวลาการยืน่ค าร้อง  ภายใน 2 ปี นับจากวนัที่ทราบความเสียหาย 
4.เอกสารประกอบการยืน่ค าร้อง 
   1) แบบค าร้องขอรับเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น กรณไีด้ความเสียหายจากการรับวคัซีน COVID-19 
    2) ส าเนาบัตรประชาชนของผู้เสียหาย 
    3) ส าเนาใบมรณบัตรของผู้รับบริการ กรณทีี่เสียชีวติ 
    4) ส าเนาเอกสารรายงานอาการ การสอบสวนอาการหลงัได้รับวคัซีน (AEFI1, AEFI2) 
    5) ความเห็นของแพทย์ผู้ให้การรักษา/ใบรับรองแพทย์ ที่ให้หยุดพกังาน 
    6) ส าเนาหน้าสมุดธนาคาร 
    7) เอกสารอืน่ๆ ที่เกีย่วข้องและเป็นประโยชน์ในการพจิารณาความเสียหาย 



แนวทางการขอรับเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น 

5.การพจิารณาค าร้อง  ผู้ท าหน้าที่พจิารณาค าร้อง คอื คณะอนุกรรมการพจิารณาวนิิจขอรับเงนิ 
                                    ช่วยเหลอืเบือ้งต้นกรณไีด้ความเสียหายจากการรับวัคซีนCOVID-19  
                                    ระดบัเขต 
6. ระยะเวลาการพจิารณา  สปสช.เขต จะด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 5 วนัท าการ 
7. การยืน่อุทธรณ์          ภายใน 30 วนั หลงัจากได้รับการแจ้งผลการพจิารณาจาก สปสช.เขต 
8. การจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้น  สปสช.เขต จ่ายเงนิตามมตคิณะกรรมการฯ  
                                          และโอนเงนิเข้าบัญชีธนาคารที่ส่งมาพร้อมเอกสารประกอบค าร้อง 



แบบค าร้องขอรับเงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น 



แบบรายงานอาการ และแบบสอบสวนอาการภายหลงัการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค (AEFI1 , AEFI2)  


