
ขั้นตอนการขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลส าหรับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
ตามพระราชกฤษฎีกาเงินประจ าต าแหน่งและประโยชน์ตอบแทนอย่างอ่ืนของประธานและรองประธาน               

สภาผู้แทนราษฎร ประธานและรองประธานวุฒิสภา ผู้น าฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
สมาชิกวุฒิสภา และกรรมาธิการ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 

ขั้นตอนแสดงความประสงค์การใช้สิทธิ  ครั้งแรก  ดังนี้ 

 ๑. ส ำหรับท่ำนสมำชิกที่ไม่มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น 

  ๑.๑ หำกประสงค์ใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ ให้กรอกแบบแสดงกำรใช้สิทธิ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร แจ้งขอใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทน
รำษฎร โดยข้ำพเจ้ำ ไม่มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่นทั้งของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือเอกชน 

  ๑.๒ หำกไม่ประสงค์ใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ ให้กรอกแบบแสดงกำรใช้สิทธิ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร แจ้งไม่ขอใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับ
สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร 

 ๒. ส ำหรับท่ำนสมำชิกที่มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น 

  ๒.๑ หำกประสงค์ใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ ให้กรอกแบบแสดงกำรใช้สิทธิ
สวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร แจ้งขอใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทน
รำษฎร โดยข้ำพเจ้ำ มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำล หรือได้รับกำรช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนของรัฐ 
รัฐวิสำหกิจ หรือเอกชน ทั้งนี้ ให้กรอกชื่อหน่วยงำนอ่ืนที่ตนมีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล และให้แนบหนังสือขอสละสิทธิ
กำรรับเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน พร้อมหนังสือระงับกำรใช้สิทธิกำรรับเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลจำก 
(หน่วยงำนต้นสังกัดเดิม)   

๒.๒ หำกไม่ประสงค์ใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ ให้กรอกแบบแสดงกำรใช้
สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร แจ้งไม่ขอใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับ
สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร  

ขั้นตอนการยื่นขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล    

 ๑. กรอกแบบขอเบิกเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร (สำมำรถดำวน์โหลดแบบฟอร์มได้
ที่  www.parliament.go.th  เมนู สภำผู้แทนรำษฎร หมวดข่ำว สิทธิประโยชน์ของสมำชิกสภำผู้ แทนรำษฎร)           
พร้อมลงลำยมือชื่อ ๒ แห่ง คือ ชื่อผู้ขอรับเงินสวัสดิกำรและผู้รับเงิน 

 ๒. แนบใบเสร็จรับเงินฉบับจริงพร้อมลงลำยมือชื่อขอรับรองว่ำได้จ่ำยเงินไปตำมนี้จริง และใบรับรองแพทย์ฉบับจริง 
(ยื่นแบบขอเบิกเงินสวัสดิกำรฯ แยกตำมประเภทโรงพยำบำลรัฐบำล, เอกชน และประเภทกำรรักษำผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยใน)    
**กรณีเบิกค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน ให้แนบใบสรุปรายละเอียดค่ารักษาพยาบาลด้วย** 
 ๓. สิทธิที่พึงจะได้รับตำมบัญชีอัตรำสิทธิประโยชน์สวัสดิกำรรักษำพยำบำลของสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎรแนบท้ำย
พระรำชกฤษฎีกำฯ 

 ๔. รวบรวมเอกสำรยื่นขอเบิกเงินสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำลได้ที่ ส ำนักกำรคลังและงบประมำณ กลุ่มงำนสวัสดิกำร   
อำคำรกษำปณ์ ชั้น ๑ ถนนประดิพัทธ์ เขตพญำไท กรุงเทพมหำนคร หรืออำคำรรัฐสภำ (เกียกกำย) ในวันและเวลำรำชกำร 

 ๕. กรณียื่นเอกสำรกำรเบิกเงินสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำลระหว่ำงวันที่ ๑-๑๕ จะโอนเงินค่ำรักษำพยำบำลเข้ำบัญชี
ธนำคำรพร้อมกับเงินประจ ำต ำแหน่งและเงินเพ่ิมของท่ำนในวันสิ้นเดือนของเดือนนั้น  หำกยื่นเอกสำรกำรเบิกเงินสวัสดิกำร
ค่ำรักษำพยำบำลระหว่ำงวันที่ ๑๖-๓๑ จะโอนเงินค่ำรักษำพยำบำลเข้ำบัญชีธนำคำรของท่ำนในวันสิ้นเดือนของเดือนถัดไป 
 
                        กลุม่งำนสวัสดกิำร  
                             ส ำนักกำรคลังและงบประมำณ 
                              โทร. ๐ ๒๒๔๔ ๒๒๘๘ ,๒๒๕๑ 
 
 
 
 



 

 
แบบแสดงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล                                                                                     

ส าหรับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 
 
 

วันที่………….เดือน……………………พ.ศ………. 
. 

ข้ำพเจ้ำ……………………………………………………………………………………………….เลขที่สมำชิก………………….……….                        
เลขที่บัตรประจ ำตัวประชำชน.................................................เกิดวันที่.......... เดือน..................พ.ศ. ................ 
มีควำมประสงค์                      

  
  ขอใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร  

               โดยข้ำพเจ้ำ 

        ไม่มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่นทั้งของรัฐ รัฐวิสำหกิจ หรือเอกชน 
        มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำล หรือได้รับกำรช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนของรัฐ       

  รัฐวิสำหกิจ หรือเอกชน 
ชื่อหน่วยงำน………………………………………………………………………………………..ถนน……………………………….…….. 
ต ำบล/แขวง…………………………………………………….อ ำเภอ/เขต………………………….…………………………………….. 
จังหวัด………………..……………….รหัสไปรษณีย์……….….………..หมำยเลขโทรศัพท์…………………………………… 
และได้ขอสละสิทธิกำรได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนดังกล่ำวเรียบร้อยแล้ว โดยได้แนบหนังสือ    
ขอสละสิทธิกำรรับเงินสวัสดิกำรกำรรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน (เอกสำรหมำยเลข ๒) และหนังสือระงับ
กำรใช้สิทธิกำรรับเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลจำก (หน่วยงำนต้นสังกัดเดิม) มำด้วยแล้ว   

   ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำจะไม่ขอใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำล  จำกหน่วยงำนของรัฐ 
รัฐวิสำหกิจหรอืเอกชน  ไม่ว่ำในฐำนะผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิแต่อย่ำงใด 
 
          ไมข่อใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร 
 

           
        

(……………………………………………..….….) 
                         สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร 
 
 
 
ส ำนักกำรคลังและงบประมำณ 
กลุ่มงำนสวัสดิกำร                   
โทร. ๐๒ ๒๔๔ ๒๒๘๘ ,๒๒๕๑                          
โทรสำร. ๐๒ ๒๔๔ ๒๒๙๐            

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

หนังสือขอสละสิทธิการรับเงินสวัสดิการการรักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน 
 

                                                                       เขียนที.่................................................................ 

วันที่................เดือน.....................พ.ศ. ............... 

เรื่อง  ขอสละสิทธิรับเงินค่ำรักษำพยำบำล 

เรียน  เลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎร  

สิ่งที่ส่งมำด้วย  หนังสือระงับกำรใช้สิทธิกำรรับเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลจำก (หน่วยงำนต้นสังกัดเดิม) 

  ตำมที่ข้ำพเจ้ำ........................................ ............................สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร 
หมำยเลขสมำชิก.................มีสิทธิได้รับเงินค่ำรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยเงินสวัสดิกำร
เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลหรือได้รับกำรช่วยเหลือค่ำรักษำพยำบำลจำก.......................................................... 
ถนน.......................................ต ำบล/แขวง......................................อ ำเภอ/เขต.............................................
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์..............................ในฐำนะผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว  
ของผู้มีสิทธิ อยู่ในขณะนี้  นั้น 

  ข้ำพเจ้ำขอสละสิทธิกำรรับเงินค่ำรักษำพยำบำลดังกล่ำว ส ำหรับตนเองเป็นกำรชั่วครำว       
ในระหว่ำงที่ข้ำพเจ้ำด ำรงต ำแหน่งสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร  (รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย )         
เพ่ือขอใช้สิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎรนับตั้งแต่วันที่ข้ำพเจ้ำขอใช้สิทธิ     
เบิกเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ ส ำหรับสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร  เป็นต้นไป  

  ทั้งนี้ หำกส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎรตรวจสอบภำยหลังแล้วพบว่ำข้ำพเจ้ำใช้สิทธิ
เบิกเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลซ้ ำซ้อนกับกำรใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน  
ข้ำพเจ้ำยินยอมชดใช้คืนเป็นเงินสดหรือให้ส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎรหักเงินเดือนหรือเงินได้อ่ืน
เพ่ือน ำเงินส่งคืนให้แก่ทำงรำชกำร 

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ 

      ขอแสดงควำมนับถือ 
 
               
                 (.....................................................)  
                       สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร 
 
 
 
 
 
 



แบบขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล  
ส าหรับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร 

โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่อง    พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 

1) ข้ำพเจ้ำ ชื่อ ................................................................................. นำมสกุล............................................................................................ 
สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร  หมำยเลขสมำชิก.........................เลขที่ประจ ำตัวประชำชน.............................................................................  
ซึ่งป่วยเปน็โรค..........................................................และได้เข้ำรับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำก................................................................... 
ซึ่งเป็นสถำนพยำบำลของ   ทำงรำชกำร   เอกชน  ตั้งแต่วันที่...........................................ถึงวันที่.................................................. 
เป็นเงินรวมทั้งสิ้น............................บำท (..........................................................................) ตำมใบเสร็จรับเงินที่แนบ จ ำนวน............ฉบับ 

2) ข้ำพเจ้ำมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินประจ ำต ำแหน่งและประโยชน์ตอบแทนอย่ำงอ่ืนของประธำน
และรองประธำนสภำผู้แทนรำษฎร ประธำนและรองประธำนวุฒิสภำ ผู้น ำฝ่ำยค้ำนในสภำผู้แทนรำษฎร สมำชิกสภำผู้แทนรำษฎร       
สมำชิกวุฒิสภำ และกรรมำธิกำร พ.ศ. ๒๕๕๕  
เป็นจ ำนวนเงิน..................................................บำท (...................................................................................................................)   
และขอรับรองว่ำข้ำพเจ้ำ 
             ไม่มีสิทธิได้รบัเงนิค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน 
             มีสิทธิได้รับค่ำรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำว่ำด้วยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลหรือได้รับกำรช่วยเหลือ 
ค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน แต่เลือกใช้สิทธิจำกทำงส ำนักงำนเลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎร และได้ระงับกำรใช้สิทธิจำกหน่วยงำนอ่ืน
เป็นกำรชั่วครำวขณะด ำรงต ำแหน่งสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎรแล้ว 
 

3) เสนอ  เลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎร  
         ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำมีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับตนเองตำมจ ำนวนที่ขอเบิกซึ่งก ำหนดไว้ในกฎหมำย            
และข้อควำมข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำร หำกภำยหลังส ำนักงำนฯ ตรวจสอบแล้วพบว่ำกำรขอรับเงินไม่เป็นไปตำมข้อกฎหมำย     
ข้ำพเจ้ำยินยอมชดใช้คืนเป็นเงินสดหรือให้ส ำนักงำนฯ หักเงินเดือนหรือเงินได้อื่นเพื่อน ำเงินส่งคืนให้แก่ทำงรำชกำร 

                                                                        (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ขอรับเงินสวัสดิกำร 
                                                                                (...........................................................) 
                                                                        วันที่................เดือน............................พ.ศ...................... 

4) ค ำอนุมัต ิ
                                           อนุมัติให้เบิกได้ 

                                              (ลงชื่อ)............................................................ 
                                                  (นำยสุชำติ  โรจน์ทองค ำ) 

                                                  รองเลขำธิกำรสภำผูแ้ทนรำษฎร  ปฏบิัติรำชกำรแทน 
                                                   เลขำธิกำรสภำผู้แทนรำษฎร 

 

5) ใบรับเงิน 
        ได้รับเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินประจ ำต ำแหน่งฯ  จ ำนวนเงนิ..........................................บำท 
(................................................................................................) ไว้ถูกต้องแล้ว 

                                                                        (ลงชื่อ)..............................................................ผู้รับเงิน 
                                                                                (.............................................................) 
                                                                        (ลงชื่อ)..............................................................ผู้จ่ำยเงิน 
                                                                                (..............................................................) 
                                                                        วันที่..................เดือน..............................พ.ศ................... 

                  



บัญชีอัตรำสิทธิประโยชน์สวัสดิกำรรักษำพยำบำลของสมำชิกสภำผู้แทนรำษฎรและสมำชิกวุฒิสภำ 
 

หน่วย : บำท 
รำยละเอียดค่ำรักษำพยำบำล จ ำนวนเงิน 

ไม่เกิน 
หมำยเหตุ 

๑. กำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลของทำงรำชกำรและเอกชน 
 
    ๑.๑ กรณีกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยใน 
          ๑.๑.๑ ค่ำห้องและค่ำอำหำร/วัน (ไม่เกิน ๓๑ วัน/ครั้ง) 
                   ค่ำห้อง ไอ.ซี.ยู/ซี.ซี.ยู./วัน (สูงสุด ๗ วัน/ครั้ง) 
          ๑.๑.๒ ค่ำรักษำพยำบำลทั่วไป/ครั้ง 
                   ค่ำรถพยำบำล 
          ๑.๑.๓ ค่ำแพทย์ผ่ำตัด/ครั้ง 
 

 
 
 
 

          ๑.๑.๔ ค่ำแพทย์เยี่ยมไข้/วัน (ไม่เกิน ๓๑ วัน/ครั้ง) 
          ๑.๑.๕ ค่ำปรึกษำแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะโรค/ครั้ง 
          ๑.๑.๖ กำรคลอดบุตร 
                   (๑) คลอดธรรมชำติ 
                   (๒) คลอดโดยกำรผ่ำตัด 
          ๑.๑.๗ กำรรักษำทันตกรรม/ปี 
 
    ๑.๒ กรณีกำรรักษำพยำบำลผู้ป่วยนอก 
          ค่ำรักษำพยำบำลทั่วไป/ปี 
          อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน/ครั้ง 
 
 
๒. กำรตรวจสุขภำพประจ ำปี 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

๔,๐๐๐ 
๑๐,๐๐๐ 

๑๐๐,๐๐๐ 
๑,๐๐๐ 

๑๒๐,๐๐๐ 
 
 
 
 
 

๑,๐๐๐ 
๔,๐๐๐ 

 
๒๐,๐๐๐ 
๔๐,๐๐๐ 
๕,๐๐๐ 

 
 

๙๐,๐๐๐ 
๒๐,๐๐๐ 

 
 

๗,๐๐๐ 

 
 
 

- รวมค่ำบริกำรกำรพยำบำล 
- ไม่รวมค่ำผ่ำตัด 
 
 
- ให้หมำยควำมรวมถึงค่ำใช้จ่ำย
ต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นในห้องผ่ำตัด เช่น 
ค่ำแพทย์ผ่ำตัด ค่ำวิสัญญีแพทย์  
ค่ำใช้อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์   
ในห้องผ่ำตัด ค่ำเครื่องมือดมยำ 
ค่ำผ่ำตัดด้วยกล้อง เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- รวมถึงกำรรักษำภำยใน ๑๕ วัน 
โดยไม่รวมกับค่ำใช้จ่ำยทั่วไป 

 
 
 
 
 

 


