
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายเงินชดเชยเบ้ืองต้น
กรณผีู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข

และ
กรณีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย

จากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

การประชุมชี้แจงหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารกองทุนฯ ปี 2566
วันที่ 10 พฤศจิกายน 2565

ณ โรงแรมอวานี ขอนแก่น โฮเต็ล แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์
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ประกาศ ณ วันที่ 25 มีนาคม 2556

หนังสือที่ สปสช.4.30/ว13 ลงวันที่ 15 มิถุนายน 2561

ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง
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หลักเกณฑ์การจ่ายเงินชดเชยเบื้องต้น 
กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสยีหายจากการให้บริการสาธารณสุข

- เป็นความเสียหายที่เข้าเกณฑ์การพิจารณาจ่ายเงินชดเชยเบื้องต้น ต้องเป็นความเสียหายจากการ
ให้บริการสาธารณสุข หรือจากการช่วยเหลือสนับสนุนการให้บริการสาธารณสุข
- การพิจารณาความเสียหาย และอัตราการจ่ายเงิน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ข้อ 29) ดังนี้
1. กรณีเสียชีวิต หรือทุพพลภาพถาวร จ่ายต้ังแต่ 240,000 บาท แต่ไม่เกิน 400,000 บาท
2. กรณีสูญเสียอวัยวะ หรือพิการ จ่ายต้ังแต่ 100,000 บาท แต่ไม่เกิน 240,000 บาท
3. กรณีบาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยต่อเนื่อง จ่ายได้ไม่เกิน 100,000 บาท



เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าร้อง กรณีผู้ใหบ้ริการได้รับความเสยีหายฯ 

1. แบบฟอร์มการยื่นค าร้องขอการชดเชย กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน
2. ส าเนาบัตรประจ าตัว/บัตรประชาชน
3. ส าเนาเวชระเบียนผู้ได้รับความเสียหาย และผู้รับบริการ สิทธิ UC ได้แก่ OPD Card, เวชระเบียน, 

ใบรับรองแพทย์
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลเอกซเรย์ CT Scan/ MRI/ผล RT PCR และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

(กรณีติดเชื้อวัณโรคปอด ใช้ผลเอกซเรย์ย้อนหลัง 3 ปี ก่อนป่วย และภายหลังสิ้นสุดการรักษา 
6. รูปถ่ายประกอบ กรณีถูกท าร้ายร่างกาย
7. ใบรายงานการติดเชื้อ/รายงานการเกิดโรค/รายงานอุบัติเหตุจากการท างาน/รายงานการสอบสวนโรค/

Root Cause Analysis (RCA)
8. หนังสือน าส่งจากหน่วยบริการ >>> ถึง ผู้อ านวยการ สปสช. เขต 7 ขอนแก่น

ระยะเวลาในการยื่นค าร้อง ภายใน 1 ปี นับตั้งแต่วันที่ทราบความเสียหาย



5

FLOW การด าเนินงาน

ย่ืนค ำรอ้ง

รพ.สต.
ที่ไมถ่่ำยโอน

สสจ.

รพ.สต. ท่ีถ่ำยโอน

อบจ.

คณะอนุกรรมการฯ พิจารณา

ส่งข้อมูล

แจ้งผล

หมายเหตุ : คีย์ข้อมูล + ไฟล์เอกสารแนบ ในโปรแกรม https://subsidy.nhso.go.th/subsidy18

แจง้ผล แจง้ผล
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คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาวินิจฉัยค าร้องจ่ายเงินชดเชยเบื้องต้น
กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสขุ เขต 7 ขอนแก่น

1. นพ.วีระพันธ์  สุพรรณไชยมาตย์ ประธาน
2. ร.ท.วาสิฏฐ์ บุษยรัตน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ
3. รศ.พญ.วัฒนา สุขีไพศาลเจริญ ผู้ทรงคุณวุฒิ
4. นพ.วิชัย อัศวภาคย์ ผู้แทนหน่วยบริการ
5. นางจิตรา มณีวงษ์ ผู้แทนหน่วยบริการ
6. นางวันเพ็ญ เพ็ญศิริ ผู้แทนผู้รับบริการ
7. นายปฏิวัติ  เฉลิมชาติ ผู้แทนผู้รับบริการ
8. ผู้อ านวยการ สปสช. เขตพ้ืนที่ เลขานุการ



7

1

11 13

3

25

65 68

42

1 1

11
4

0

20

40

60

80

กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด

ขอเอกสารเพิ่มเติม
ผ่านเกณฑ์การพิจารณา
ไม่เข้าเกณฑ์

แสดงผลการพิจารณาค าร้องขอรบัการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายฯ 
จ าแนกรายจังหวัด ปีงบประมาณ 2565

ข้อมูลจาก การประชุมคณะอนุกรรมการฯ ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2565
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แสดงจ านวนค าร้องขอรบัการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายฯ 
จ าแนกตามประเภทความเสยีหาย ปี 2565

ข้อมูลจาก การประชุมคณะอนุกรรมการฯ ณ วันที่ 30 ตุลาคม 2565



https://subsidy.nhso.go.th/subsidy18/

login



หน่วยบริการ สามารถยื่นค าร้องผ่านโปรแกรม
https://subsidy.nhso.go.th/subsidy18/

ขอรหัสเข้าใช้งานโปรแกรม ที่
http://dc.nhso.go.th/datacenter/admin/a1/registerProfileAction.do

https://subsidy.nhso.go.th/subsidy18/
http://dc.nhso.go.th/datacenter/admin/a1/registerProfileAction.do
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สายด่วน สปสช. 1330
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ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง

สปสช. ได้รับมอบหมายให้ด าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาลในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ประชาชน 
กรณีได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส COVID-19 ที่รัฐจัดให้ เพื่อสร้างความมั่นใจในการ       
เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ Coronavirus Disease 2019 (COVID 19) และคุ้มครองสิทธิ
แก่ประชาชนคนไทยทุกสิทธิ  * โดยใช้งบประมาณจากเงินกู้ ส าหรับแก้ไขปัญหา เยียวยา และฟื้นฟูเศรษฐกิจและสังคม    
ทีไ่ด้รับผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การช่วยเหลือเบื้องต้นนี้ ไม่รวมถึง วัคซีนทางเลือกที่ให้โดยโรงพยาบาลเอกชนและมีการเรียกเก็บ     
ค่าใช้จ่ายจากผู้รับบริการ



ประกาศเปลี่ยนแปลง
หลัง 4 กรกฎาคม 2565 พิจารณาเฉพาะสิทธิ UC และ อปท.
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คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาวินิจฉัยค าร้อง 
กรณเีสียหายจากการรับวัคซนี Covid-19 เขต 7 ขอนแก่น

1. ผู้อ านวยการ สปสช. เขต 7 ขอนแก่น ประธาน

2. ศ.พญ.เพลินจันทร์ เชษฐโชติศักดิ์  คณะแพทยศาสตร์ มข

3. นพ.สมาน ฟูตระกูล สนง.ควบคุมและป้องกันโรคที่ 7

4. นพ.วีระศักดิ์ อนุตรอังกูร รพ.สิริธร ขอนแก่น

5. พญ.อุษณีย์ ศรีร่มโพธิ์ทอง รพ.ขอนแก่น

ชุดเดิม หมดวาระ กันยายน 2565 ชุดใหม่ ปีงบประมาณ 2566

1. ผู้อ านวยการ สปสช. เขต 7 ขอนแก่น ประธาน

2. นพ.วีระศักดิ์ อนุตรอังกูร ผู้ทรงคุณวุฒิ

3. นพ.สมพงษ์ จันทร์โอวาท หน่วยบริการ

4. นางอัมรา ธ ารงทรัพย์ อนุกรรมการฯ ม.41

5. นางม้วน ถิ่นวิลัย หน่วยรับเรื่องร้องเรียน 50(5)

6. นางพัชรี สุปัญญา เลขานุการ
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ประเภทความเสียหายและอัตราจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส COVID -19 สปสช.เขต 7 
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FLOW การด าเนินงาน

ย่ืนค ำรอ้ง

คณะอนุกรรมการฯ พิจารณา

หมายเหตุ : คีย์ข้อมูล + ไฟล์เอกสารแนบ ในโปรแกรม https://subsidy.nhso.go.th/subsidy

แจง้ผล

ผู้เสียหาย 
หรือ

ทายาท สปสช./สสจ/.รพ./
ศูนย์หลักประกันสุขภาพ ปชช.

แจง้ผล



เอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าร้อง กรณผีู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ COVID-19

1. แบบฟอร์มการยื่นค าร้องขอการชดเชย กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือสูติบัตรของผู้เสียหาย และส าเนาใบมรณะบัตร (กรณีผู้เสียหายเสียชีวิต)
3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของผู้ยื่นค าร้อง
4. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร
5. ส าเนาเวชระเบียนผู้ได้รับความเสียหาย ได้แก่ OPD Card, เวชระเบียน, ใบรับรองแพทย์
6. หลักฐานแสดงการฉีดวัคซีน (ใบนัด/หนังสือรับรองการฉีดวัคซีน/หน้าแอปหมอพร้อม)
7. เอกสารรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค AEFI 1 หรือ AEFI 2
8. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลเอกซเรย์ CT Scan/ MRI/ผล RT PCR และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง (ถ้าม)ี
9. รูปถ่าย หรือวีดีโอบันทึกอาการหรืออาการแสดงถึงความเสียหายจากการฉีดวัคซีน (ถ้ามี)

ระยะเวลาในการยื่นค าร้อง ภายใน 2 ปี นับตั้งแต่วันที่ทราบความเสียหาย
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ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ เปรียบเทียบระดับเขต และระดับประเทศ

ระดับเขต 7 ขอนแก่น ระดับเขตประเทศ

ข้อมูลจาก https://subsidy.nhso.go.th/subsidy/ วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2565

https://subsidy.nhso.go.th/subsidy/
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ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฯ เปรียบเทียบรายจังหวัด

ข้อมูลจาก https://subsidy.nhso.go.th/subsidy/ วันที่ 9 พฤศจิกายน 2565

จังหวัด จ านวน
เข้าเกณฑ์

จ านวนเงินช่วยเหลือ
จ านวน
อุทธรณ์

เงินช่วยเหลือ
เพิ่มเติม

รวมทั้งสิ้น
ประเภท 1 ประเภท 2 ประเภท 3

กาฬสินธุ์ 200 42 10 107 21,295,000 18
89,000 22,185,000 

ขอนแก่น 428 117 17 204 55,301,000 38
124,000 56,541,000 

มหาสารคาม 222 68 7 113 31,384,500 13
278,000 31,662,500 

ร้อยเอ็ด 367 84 5 216 38,748,000 13
265,000 39,013,000 

รวม 1217 311 39 640 146,728,500 82 756,000 149,401,500 

https://subsidy.nhso.go.th/subsidy/
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โปรแกรมการใช้งาน https://subsidy.nhso.go.th/subsidy



หน่วยบริการ สามารถยื่นค าร้องผ่านโปรแกรม 
https://subsidy.nhso.go.th/subsidy

ขอรหัสเข้าใช้งานโปรแกรม ที่ 
http://dc.nhso.go.th/datacenter/admin/a1/registerProfileAction.do

https://subsidy.nhso.go.th/subsidy
http://dc.nhso.go.th/datacenter/admin/a1/registerProfileAction.do


22


