
ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

การขอรบัเงินชว่ยเหลอืเบือ้งตน้

กรณีไดร้บัความเสยีหายจากการรบัวคัซนี
ป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19

โดย...นำงสำวกมลชนก ดอนออ่นเบำ้

นักวชิำกำรสำธำรณสขุ

วนัที ่26 พฤษภำคม 2565
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ความเปนมา สปสช. ไดรับมอบหมายใหดําเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล

ในการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนแกประชาชนทุกสิทธิ ที่ไดรับความเสียหายจากการรับวคัซีน

ปองกันโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ที่รัฐจัดให เพื่อสรางความมั่นใจในการเขารับวัคซีนปองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ Coronavirus Disease 2019 (COVID 19) และคุมครองสิทธิ แก

ประชาชนคนไทยทุกสิทธิ  * โดยใชงบประมาณจากเงินกู สําหรับแกไขปญหา เยียวยา และฟนฟู

เศรษฐกิจและสังคมที่ไดรับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
การชวยเหลือเบื้องตนนี้ ไมรวมถึง วัคซีนทางเลือกที่ใหโดยโรงพยาบาลเอกชนและมีการเรียกเก็บคาใชจาย

จากผูรับบริการ

หมายเหตุ .... การพิจารณาคํารองและอนุมัติจายเงินชวยเหลือเบื้องตนแกผูประกันตนท่ีไดรับ

ความเสียหายจากการรับวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 

กรณีผูประกันตนท่ีมีสัญชาติไทย ดําเนินการโดย สปสช. เฉพาะกรณี “ผูประกันตนท่ีไมมีสัญชาติไทย” 

ดําเนินการโดยคณะกรรมการการแพทยตาม พรบ.ประกันสังคม สํานักงานประกันสังคม
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ระเบียบ ประกาศที่เก่ียวของ
1. ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑ  วิธีการ และเง่ือนไขการจายเงินชวยเหลือ

เบ้ืองตน กรณีผูรับบริการ ไดรับความเสียหาย จากการรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. 2564 ประกาศ ณ วันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 

2564 และที่แกไขเพิ่มเติม

2. ประกาศสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการจายเงินชวยเหลือ

เบ้ืองตนกรณีผูรับบริการไดรับความเสียหายจากการรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 

19 (Coronavirus Disease 2019(COVID-19)) พ.ศ. 2564 ประกาศ ณ วันที่ 26 กรกฎาคม 2564

3. ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ

และอัตราการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนใหแกผูประกันตน ที่ไดรับความเสียหาย

จากการรับวัคซีนปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ประกาศ ณ  วันที่ 20 ตุลาคม 2564



หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการพิจารณา
1. ผูยื่นคํารอง : ผูรับบริการ  ทายาทหรือผูอุปการะ  หรือ หนวยบริการท่ีใหบริการ 

2. ระยะเวลาการยื่นคํารอง : ตองย่ืนคํารองภายใน 2 ป นับต้ังแตวันท่ีทราบความเสียหาย

3. สถานที่ยื่นคํารอง : หนวยบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สปสช. เขต

4. ระยะเวลาการพิจารณา : สปสช. จะเสนอคํารองท่ีมีเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาถูกตอง ใหคณะอนุกรรมการ

ระดับเขตพ้ืนท่ีพิจารณา โดยพิจารณาคํารองที่เกิดความเสียหายจากการฉีดวัคซีนในพ้ืนที่จังหวัด ในเขตพ้ืนที่ สปสช.

จากนั้นเบิกจายเงินชวยเหลือเบื้องตนตามมติคณะอนุกรรมการและโอนเงินเขาหมายเลขบัญชีของผูรอง ภายใน 5 วันทําการ 

หลังมีมติของคณะอนุกรรมการระดับเขตพ้ืนที่

5. ประเภทความเสียหาย และอัตราจาย (พิจารณาความเสียหายจากการรับวัคซีน ผลกระทบและเศรษฐานะของผูรอง)

5 (1) กรณีเสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร ไมเกิน 400,000 บาท  

5 (2) เสียอวัยวะ/พิการ ไมเกิน 240,000 บาท 

5 (3) บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง ไมเกิน 100,000 บาท

6. ผูพิจารณา  ชั้นตน : คณะอนุกรรมการระดับเขตพ้ืนท่ี จํานวน 5 คน 

อุทธรณ : อุทธรณตอเลขาธิการ สปสช. (สถานท่ีย่ืนอุทธรณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สปสช. เขต )

7. ระยะเวลาอุทธรณ : ภายใน 30 วัน นับต้ังแตวันท่ีทราบผลการวินิจฉัย โดยเลขาธิการ สปสช. พิจารณาคํารองอุทธรณ26
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ประเภทความเสยีหายและอัตราจายเงินชวยเหลอืเบือ้งตน กรณีผูรับบริการ

ไดรับความเสียหายจากการรบัวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัส COVID -19 สปสช.เขต 7 ขอนแกน
ประเภทความเสียหาย อัตราจาย (บาท)

5 (1) กรณีเสียชีวิต/ทุพพลภาพถาวร ไมเกิน 400,000 บาท

1.1 เสียชีวิตภายใน 30 วัน 400,000

1.2 เสียชีวิตมากกวา 30 วัน 240,000 - 400,000

1.3 ทุพพลภาพอยางถาวร (สภาพผัก) 240,000 - 400,000

1.4 เจ็บปวยเรื้อรังที่ไดรับการรักษาตลอดชีวิต 240,000 - 400,000

5 (2) เสียอวัยวะ หรือพิการ ไมเกิน 240,000 บาท 

2.1 พิการหรอืสูญเสียอวัยวะ 100,000 – 240,000

5 (3) บาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเนื่อง ไมเกิน 100,000 บาท

3.1 อาการเล็กนอย รักษาไมเกิน 3 วัน 3,000 – 5,000

3.2 อาการปานกลาง รักษาไมเกิน 7 วัน 5,000 - 20,000

3.3 อาการมาก รักษาไมเกิน 20 วัน 20,000 – 75,000

3.4 อาการรุนแรง รักษามากกวา 20 วัน 75,000 – 100,000

หมายเหตุ : ประเภทและอัตราจายเงนิชวยเหลอืเบือ้งตนฯ พิจารณาความเสยีหายจากการรบัวัคซีน

ผลกระทบและเศรษฐานะของผูรอง

Presenter
ประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. 2564 ประกาศ ณ วันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2564







SLA งานพิจารณาชวยเหลอืเบือ้งตนกรณไีดรับผลกระทบจากการรบัวัคซินโควิด 19

ย่ืนคํารองที่หนวยงานที่เกิดเหตุ /สสจ./สปสช. ภายใน 2 ป นับจากวันท่ีเกิดความเสียหายผูใหบริการท่ีไดรับความเสียหายหรือทายาท

ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณของคํารอง และเอกสารประกอบการพิจารณา 

บันทึกในระบบโปรแกรมรับคํารองฯ

ผูเก่ียวของ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ระยะเวลาดําเนินการ

หนวยรับเรื่อง

ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของคํารอง

และเอกสารประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการ
ผูรับผิดชอบ สปสช.เขต ภายใน 5 วันทําการ นับจากวันลงรบัเอกสาร

ไมถูกตอง/ครบถวน ถูกตอง/ครบถวน

แจงผูเกี่ยวของ ของหนวยงานตนสังกัด / ผูรอง เพ่ือแกไข/เพ่ิมเติม 

คํารองและเอกสารสมบูรณแนบเพ่ิมเติมในโปรแกรม

นําเขาที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาฯ
ตามรอบประชุม สัปดาหละครั้ง

จัดทําหนังสือแจงมติการประชุม และ

ขอเสนอแนะใหผูรองและหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ภายใน 5 วันทําการ หลังรับรองรายงานสรุปมติการประชุม

ทําเรื่องเบิกจายและโอนเงินกองทุนไปยัง ผูรับผลประโยชน ภายใน 15 วันทําการ หลังมีมติการประชุม



ขัน้ตอนการขอรบัเงินชว่ยเหลอืเบือ้งตน้

กรณีไดร้บัความเสยีหายจากการรบัวคัซนีป้องกนั 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัขอนแกน่

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

ยืน่ค ารอ้ง

ยืน่อทุธรณ์



1.ผูร้บัวคัซนีตำมแผน/โครงกำร หรอืกจิกรรมป้องกนัโรคตดิเช ือ้โควดิ-19 จำกรฐั โดยไม่เสยีคา่ใชจ้า่ยแลว้
ไดร้บัความเสยีหาย

2.ผูเ้สยีหำย/ทำยำท/ผูม้อีปุกำระ/หน่วยบรกิำรยืน่ค ำรอ้งขอรบัเงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ ภำยใน 2 ปี ตำม
แบบฟอรม์ พรอ้มเอกสำรประกอบ สถานทีย่ืน่ : 1.หน่วยบรกิำรทีใ่หบ้รกิำร 2.สสจ. 3.สปสช.เขต

3.หน่วยค ำรอ้ง รวบรวมเอกสำรสง่ให ้สปสช.เขต โดยเรว็

4.สปสช.เขต เตรยีมเอกสำร จดัประชมุคณะอนุกรรมกำรฯระดบัเขต มมีตกิำรจำ่ยเงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้

5. สปสช.เขต จดัท ำหนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำใหผู้ท้ีเ่กีย่วขอ้งค ำรอ้งทรำบ

6. สปสช.เขต จดัสง่เอกสำรให ้ส ำนักกำรเงนิฯและบญัชกีองทุนเพือ่จำ่ยเงนิชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ใหผู้เ้สยีหำย

7.สปสช.เขต โอนเงนิผ่ำนระบบธนำคำรออนไลน ์เขำ้บญัชธีนำคำรของผูเ้สยีหำยหรอืผูย้ืน่ค ำรอ้ง 
และแจง้กำรโอนเงนิผ่ำน SMS

ขัน้ตอนการยืน่ค ารอ้ง
ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่



ขัน้ตอนการยืน่อทุธรณ์

1.กรณีไม่เห็นดว้ยกบัผลกำรพจิำรณำ ใหย้ืน่อทุธรณภ์ำยใน 30 วนั

หลงัทรำบผลกำรพจิำรณำ

กรอกแบบฟอรม์อทุธรณ+์ พรอ้มเอกสำรประกอบ(หนังสอืแจง้ผลทำงไปรษณีย,์
ใบรบัรองแพทย/์เอกสำรกำรรกัษำ ,ภำพถำ่ย และอืน่ๆทีเ่กีย่วขอ้ง (ถำ้ม)ี )
สถานทีย่ืน่อทุธรณ ์:

1.หน่วยบรกิำรทีใ่หบ้รกิำร 2.สสจ. 3.สปสช.เขต

2.หน่วยรบัอทุธรณร์วบรวมเอกสำรสง่ให ้สปสช.เขต โดยเรว็

3.สปสช.เขต สง่เอกสำรอทุธรณใ์ห ้สปสช.สว่นกลำง พจิำรณำ 

และแจง้ผลผูย้ืน่อทุธรณ์

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

ดำวนโ์หลดแบบอุทธรณ์



เอกสารประกอบการยืน่ค ารอ้งขอรบัเงินชว่ยเหลอืเบือ้งตน้

กรณีไดร้บัความเสยีหายจากการรบัวคัซนีป้องกนั

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัขอนแกน่

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

ส่วนที ่1 เอกสารแบบค ารอ้งและขอ้มูลส่วนตวั

ส่วนที ่2 เอกสารประกอบการพจิารณา



ส่วนที ่1 เอกสารแบบค ารอ้งและเอกสารผูร้บับรกิาร/ผูย้ืน่ค ารอ้ง

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

1. แบบค ำรอ้ง และขอ้มูลสว่นตวั ***แบบค ำรอ้งระบขุอ้มูลใหค้รบถว้น***

1.1 กรณีสทิธ ิUC ขำ้รำชกำร 1.2 กรณีผูป้ระกนัตนทีไ่ม่มสีญัชำตไิทย

ผูป้ระกนัตนสญัชำตไิทย และอืน่ๆ                                    (ยืน่ที ่สนง.ประกนัสงัคมจงัหวดั)

2. ส ำเนำบตัร ปชช./ทะเบยีนบำ้น (ผูร้บับรกิำร/ ผูย้ืน่ค ำรอ้ง)
3. ใบมรณะบตัร ,ใบรบัรองกำรตำย (กรณีเสยีชวีติ)

4. ทะเบยีนสมรส (ถา้ม)ี

5. ใบเปลีย่นชือ่-สกลุ (ถา้ม)ี

6. ส ำเนำหนำ้บญัชธีนำคำร (ผูย้ืน่ค ำรอ้ง)
***เซน็รบัรองส ำเนำทุกฉบบั***

ดาวนโ์หลดแบบค ารอ้ง ดาวนโ์หลดแบบค ารอ้ง



ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

1.หลกัฐำนกำรไดร้บัวคัซนีป้องกนั COVID-19 
2. ส ำเนำเวชระเบยีน ของหน่วยบรกิำรทุกแห่งทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำ
3.ใบรบัรองแพทย ์

4. แบบฟอรม์กำรรำยงำนเหตกุำรณไ์ม่พงึประสงคภ์ำยหลงัไดร้บัวคัซนี COVID-19 
กรณีเหตกุำรณร์ำ้ยแรงหรอืเสยีชวีติ ทีส่ือ่ใหค้วำมสนใจหรอืสง่ผลกระทบตอ่กำรด ำเนินงำน

กำรใหบ้รกิำรวคัซนี COVID-19 ส ำหรบัผูบ้รหิำรกระทรวงสำธำรณสขุ

5. AEFI1 ,AEFI2
6. เอกสำรทีเ่กีย่วขอ้งและเป็นประโยชนใ์นกำรพจิำรณำควำมเสยีหำย เชน่ สรปุกำรรกัษำของ

แพทยผ์ูใ้หก้ำรรกัษำ ,กรณีไม่ยนิยอม Autopsy แนบใบไม่อนุญำตใหแ้พทย ์Autopsy,ผลกำร
ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร / ผล CT Scan / ผล MRI หรอือืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง,ภำพถำ่ยแสดงถงึ
ควำมเสยีหำย (ถา้ม)ี

ส่วนที ่2 เอกสารประกอบการพจิารณา

การจดัท าเอกสาร ล าดบั 4และ 5

- กรณีไม่มกีำรส่งตอ่ หน่วยบรกิำรทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำเป็นผูจ้ดัท ำ

- กรณีมกีำรส่งตอ่ หน่วยบรกิำรทีร่บัส่งตอ่กำรรกัษำเป็นผูจ้ดัท ำ



แบบค ารอ้งขอรบัเงินชว่ยเหลอืเบือ้งตน้กรณีไดร้บัความเสยีหาย
จากการรบัวคัซนีป้องกนัโรคตดิเชือ้ COVID-19 (ม ี2 หน้า)

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่



สสจ.ขอนแกน่

18 พ.ค. 65

นำงใจด ีรกัดี

1    2   3    4   5   6    7   8   9   0    1   2   3
/

คำ้ขำย 10,000

เป็นเสำหลกัของครอบครวั รบัผดิชอบคำ่ใชจ้ำ่ยภำยในครอบครวั

55/5 หมู่ที ่5 ต.บำ้นเป็ด อ.เมอืงขอนแกน่

จ.ขอนแกน่ 085-5555555

ตวัอย่างการกรอกแบบค ารอ้งฯ
ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่



ตวัอย่างการกรอกแบบค ารอ้งฯ
ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

นำงสำวมดี ีรกัดี

1   2   3   4   5   6  7   8   9  0   0   0   1

55/5 หมู่ที ่5 ต.บำ้นเป็ด อ.เมอืงขอนแกน่

085-5555555จ.ขอนแกน่

เซน็ทรลั พลำซำ ขอนแกน่ ขอนแกน่

1 เม.ย. 64

11 เม.ย. 64

หลงัฉีดวคัซนี 10 วนั มอีำกำรไข ้เหน่ือยหอบ

แขนขำออ่นแรงทัง้ 2 ขำ้ง เขำ้รบักำรรกัษำทีโ่รงพยำบำลศรนีครนิทร ์นอนรกัษำ

ในโรงพยำบำล 2 วนั ปัจจบุนัยงัคงมอีำกำรออ่นแรงและมนัีดตดิตำมอำกำรอย่ำงต่อเน่ือง

* กรณีทีม่รีำยละเอยีดควำม

เสยีหำยเพิม่เตมิ หรอืกรณีที่

ไม่ไดเ้ขำ้รบักำรรกัษำที

สถำนพยำบำลใดๆ 

สำมำรถเขยีนรำยละเอยีด

แนบเพิม่เตมิเพือ่

ประกอบกำรพจิำรณำ

*



ตวัอย่างการกรอกแบบค ารอ้งฯ
ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

/ 

/ 

/ 

/ 

/ หลกัฐำนกำรฉีดวคัซนี , ส ำเนำเวชระเบยีน,
หนำ้สมุดบญัชธีนำคำร



ตวัอย่างการกรอกแบบค ารอ้งฯ
ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

/ กรงุไทย

นำงสำวมดี ีรกัดี

นำงสำวมดี ีรกัดี

มดี ีรกัดี

123-4-56789-0



ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

ตวัอย่างการกรอกแบบอทุธรณ์

รพ.มญัจำคีร ี

1 ม.ิย. 64

นำงสำวมดี ีรกัดี

บุตร

30 พฤษภำคม 64

1   2   3   4   5   6   7   8   9  0   0   0   1

55/5 หมู่ที ่5 ต.บำ้นเป็ด อ.เมอืงขอนแกน่
จ.ขอนแกน่ 085-5555555



ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

ตวัอย่างการกรอกแบบอทุธรณ์

/ 
/ ภำพถำ่ยผูป่้วย

นำงสำวมดี ีรกัดี

มดี ีรกัดี

ตำมทีข่ำ้พเจำ้ นำงสำวมดี ีรกัด ีไดร้บัหนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำค ำรอ้งฯ 

กรณีไดร้บัควำมเสยีหำยจำกกำรรบัวคัซนีโควดิ-19 มมีตกิำรประชมุ คร ัง้ที ่

5/2564 เมือ่วนัที ่15 พฤษภำคม 64 พจิำรณำจำ่ยเงนิชว่ยเหลอืฯ กรณี นำงใจด ี

รกัด ีจ ำนวน ๕,๐๐๐ บำท ซึง่ขำ้พเจำ้ไม่เห็นดว้ยกบัผลกำรพจิำรณำฯ เน่ืองจำก

อำกำรปัจจบุนันำงใจดฯี ยงัไม่ดขีึน้ มอีำกำรแขนขำทัง้สองขำ้งออ่นแรง มอืสัน่ 

หยบิจบัสิง่ของไม่ถนัด ปวดศรีษะอย่ำงตอ่เน่ือง นอนหลบัยำก เหน่ือยง่ำย 

ออ่นเพลยี ไม่สำมำรถท ำงำนหนักได ้น ำ้หนักลดลง และเขำ้รบักำรรกัษำทีค่ลนิิก

เอกชนอย่ำงตอ่เน่ือง จงึขอใหค้ณะอนุกรรมกำรอทุธรณพ์จิำรณำวนิิจฉัยอกีคร ัง้



ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแกน่บนัทกึแบบค ารอ้งฯ และแนบเอกสาร

ในระบบ Subsidy ของ สปสช. ในกรณีทีเ่อกสารครบถว้น ดงันี้

/ เอกสารแบบค ารอ้งฯ

/ เอกสารผูร้บับรกิาร/ผูย้ืน่ค ารอ้ง

/ เอกสารประกอบการพจิารณา

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่



ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแกน่บนัทกึแบบค ารอ้งฯ และแนบเอกสาร

ในระบบ Subsidy ของ สปสช. ในกรณีทีเ่อกสารครบถว้น ดงันี้

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่



ประเดน็ทีพ่บและขอ้เสนอแนะ

จากการยืน่แบบค ารอ้งฯและการแนบเอกสาร

ประกอบการพจิารณา

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

1.แบบค ารอ้งฯ และเอกสาร
ผูร้บับรกิาร/ผูย้ืน่ค ารอ้ง

2.เอกสารประกอบการพจิารณา



ประเดน็ทีพ่บและขอ้เสนอแนะจากการยืน่แบบค ารอ้งฯ

และการแนบเอกสารประกอบการพจิารณา

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

1.แบบค ารอ้งฯ และเอกสารผูร้บับรกิาร/ผูย้ืน่ค ารอ้ง

1.แบบค ำรอ้งฯ ลงขอ้มูลไม่ครบถว้น ไดแ้ก ่หน่วยรบัค ำรอ้ง วนัทีร่บัค ำรอ้ง เบอรโ์ทรศพัท ์
2.แบบค ำรอ้งฯ ลงขอ้มูลไม่สอดคลอ้งกบัเอกสำร ผูร้บับรกิำร/ผูย้ืน่ค ำรอ้ง  
และเอกสำรประกอบกำรพจิำรณำ ไดแ้ก ่วนั/เดอืน/ปี ทีไ่ดร้บัวคัซนี ขอ้มูลหนำ้สมุดบญัชธีนำคำร

3.เอกสำรผูร้บับรกิำร/ผูย้ืน่ค ำรอ้งไม่มกีำรลงนำมรบัรองส ำเนำ
4.แนบเอกสำรของผูร้บับรกิำร/ผูย้ืน่ค ำรอ้งไม่ครบถว้น ไดแ้ก ่

- กรณีผูร้บับรกิำรเสยีชวีติไม่มกีำรแนบส ำเนำใบมรณะบตัร 

- กรณีผูร้บับรกิำร/ผูย้ืน่ค ำรอ้งมกีำรเปลีย่นชือ่-สกลุ ไม่มกีำรแนบหลกัฐำนกำรเปลีย่นชือ่-สกลุ
- กรณีผูร้บับรกิำร/ผูย้ืน่ค ำรอ้ง ไม่ใชบ่คุคลเดยีวกนัแนบเอกสำรไม่ครบถว้น

- กรณีอทุธรณฯ์ *แนบเอกสำรหนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำฯ ทีผู่ร้อ้งไดร้บัทำงไปรษณีย ์



2.เอกสารประกอบการพจิารณา

1.ขอ้มูลกำรวนั/เดอืน/ปี ทีไ่ดร้บัวคัซนีไม่สอดคลองกบัแบบค ำรอ้งฯ  ไดแ้ก ่แบบรำยงำนอำกำรไม่พงึ
ประสงคฯ์ เอกสำร AEFI 1,2 เอกสำรหลกัฐำนกำรฉีดวคัซนี
2.กรณีทีผู่ร้บับรกิำรเขำ้รบับรกิำรทีส่ถำนพยำบำลมำกกวำ่ 1 แห่ง สสจ.ขอนแกน่ ขอขอ้มูลเพิม่เตมิเพือ่
ประกอบกำรพจิำรณำอำจมคีวำมลำ่ชำ้ ตอ้งรอขอ้มูลครบถว้นจงึสำมำรถบนัทกึขอ้มูลในระบบได ้ จงึขอ
ควำมรว่มมอืหน่วยบรกิำรสง่เอกสำรทำง จดหมำยอเิล็กทรอนิกส(์E-MAIL) ทีร่ะบใุนหนังสอืขอขอ้มูลกำร
รกัษำพยำบำล

3.กรณีอทุธรณฯ์ แนบเอกสำร
- หนังสอืแจง้ผลกำรพจิำรณำฯ ทีผู่ร้อ้งไดร้บัทำงไปรษณีย ์

- กรณีมกีำรรกัษำตอ่เน่ืองภำยหลงักำรยืน่ค ำรอ้งฯ สำมำรถแนบเอกสำรใบรบัรองแพทย ์ส ำเนำเวชระเบยีน และเอกสำรอืน่ๆ
ทีเ่กีย่วขอ้ง(ถำ้ม)ี 

ส ำนักงำนสำธำรณสขุจงัหวดัขอนแกน่

ประเดน็ทีพ่บและขอ้เสนอแนะจากการยืน่แบบค ารอ้งฯ

และการแนบเอกสารประกอบการพจิารณา

จดหมายอเิล็กทรอนิกส(์E-MAIL)

bualuk.j@gmail.com

mailto:bualuk.j@gmail.com


ชว่งถาม-ตอบ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้



ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแกน่
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