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4.2  หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวคัซีนป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
(Coronavirus Disease  2019 (COVID-19))พ.ศ. 2564
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❖ เป็นเงินที่ได้รับตาม พรก.จากเงินกู้ ส าหรับแก้ไขปัญหา เยียวยา 
และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ได้รับผลกระทบจากการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

(ไม่ใช่เงินกองทุน มาตรา 41)

❖ เป็นการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่คนไทยทุกคนทีไ่ด้รับความเสียหายจากการรับวัคซนี

❖ เกิดจากวัคซีนที่ฉีดตามแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมการป้องกันและขจัดโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา
จากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

หลักการ ช่วยเหลือเบื้องต้นกรณไีด้รับความเสยีหายจากการรบัวัคซีนปอ้งกันโรคโควิด 19
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ร่างเกณฑ์การพิจารณาช่วยเหลอืเบื้องต้นกรณคีวามเสียหายจากการรับวัคซนีป้องกันโรคโควิด 19

1. ผู้ยื่นค าร้อง : ผู้รับบริการ  ทายาทหรือผู้อุปการะ  หรือ หน่วยบริการที่ให้บรกิาร 
2. ระยะเวลาการยื่นค าร้อง ยื่นภายใน 2 ปีนับแต่วันที่ทราบความเสยีหาย
3. สถานที่ยื่นค าร้อง หน่วยบรกิาร ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด สปสช. เขต 
4. ประเภทความเสยีหาย และอัตราจ่าย

1) กรณีตาย/ทุพพลภาพถาวร จ่ายไม่เกิน 400,000 บาท  
2) เสียอวัยวะ/พิการ จ่ายไม่เกิน 240,000 บาท 
3) บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยต่อเนื่องจากการได้รับวัคซีน โดยมีความเห็นแพทย์ผู้ตรวจรักษา 

จ่ายไม่เกิน 100,000 บาท 
5. ผู้พิจารณา ชั้นต้น  คณะอนุกก.ระดับเขตพืน้ที่( 13 คณะ) จ านวนไม่เกิน 5 คน 

อุทธรณ์ : ส่วนกลาง (1 คณะ) 

Coomimg soon
Website: https://Udonthani.nhso.go.th>>โปรแกรม ม.41 COVID-19
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เอกสารหลักฐานในการยื่นค าร้อง
รายละเอียดเอกสาร **เอกสารฉบบัส าเนา ตอ้งเซนตร์บัรองส าเนาทกุแผน่**

1. แบบฟอรม์การย่ืนค ารอ้งฯ กรอกรายละเอียดครบทกุช่องอยา่งละเอียดเขา้ใจง่าย
3. ส าเนาบตัรประชาชนหรอืสตูิบตัรของผูไ้ดร้บัความเสียหาย
4. ส าเนาบตัรประชาชนหรอืสตูิบตัรของผูย่ื้นค ารอ้ง (กรณีผูไ้ดร้บัความเสียหายเสียชีวิตหรือทพุลภาพถาวร)
5. ส าเนาบตัรประชาชนผูร้บัผลประโยชน ์(กรณีผูร้บับรกิารเสียชีวิต)
6. ส าเนาใบมรณะบตัร (กรณีผูร้บับรกิารเสียชีวิต)
7. ส าเนาหนา้สมดุบญัชีธนาคาร
8. ส าเนาเวชระเบียนของผูร้บับรกิารท่ีไดร้บัความเสียหาย
9. ใบรบัรองแพทยข์องผูร้บับรกิารท่ีไดร้บัความเสียหาย
10. หลกัฐานแสดงการฉีดวคัซีน (ใบนดั/หนงัสือรบัรองการฉีดวคัซีน/หนา้จอแอปหมอพรอ้ม หรอือ่ืนๆท่ีแสดง
วนั เวลา และสถานท่ีฉีดวคัซีน)
11. เอกสารรายงานเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคภ์ายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภมูิคุม้กนัโรค (AEFI 1หรอืAEFI 2)
12. ส าเนาผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ/ผล CT scan/ผล MRI หรอือื่นๆที่เก่ียวขอ้ง (ถา้มี)
13. ภาพถ่ายปริน้สีหรือวิดีโอบนัทกึอาการท่ีแสดงถงึความเสียหายจากการฉีดวคัซีนโควิด-19
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เลขานุการ คณะอนุกรรมการฯ สปสช.เขต 8 อุดรธานี

❑นส.สินนีุศ สันติรักษ์พงษ์
Mobile : 081-9655492
E-Mail : sineenus.s@nhso.go.th

❑นส.วรรณนภา สระทองหน  
Mobile : 090-1975221
E-Mail : wannanapa.s@nhso.go.th

mailto:sineenus.s@nhso.go.th

