
 
      

 
 
 
 

ประกาศอธิบดีกรมสรรพากร 
เกี่ยวกบัภาษเีงนิได้ (ฉบบัที่ 315) 

เรื่อง  ก าหนดหลักเกณฑ์ และวธิีการเพ่ือการยกเวน้ภาษีเงินได้ ส าหรับเงินได้เทา่ทีผู่้มีเงินได ้
จ่ายเป็นเบี้ยประกนัภัย ส าหรับการประกนัสุขภาพของผูม้ีเงินได ้

__________________________________ 
 

 อาศัยอ านาจตามความในข้อ 2 (97) แห่งกฎกระทรวง ฉบับที่ 126 (พ.ศ. 2509) ออกตามความ
ในประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยกฎกระทรวง ฉบับที่ 334 (พ.ศ. 2560) 
ออกตามความในประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการยกเว้นรัษฎากร อธิบดีกรมสรรพากรก าหนดหลักเกณฑ์
และวิธีการเพ่ือการยกเว้นภาษีเงินได้ ส าหรับเงินได้เท่าที่ผูม้ีเงินได้จ่ายเป็นเบี้ยประกันภัย ส าหรับการประกัน
สุขภาพของผู้มีเงินได้ ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1 การยกเว้นภาษีเงินได้ส าหรับเงินได้เท่าที่ผู้มีเงินได้จ่ายเป็นเบี้ยประกันภัย ส าหรับการประกัน
สุขภาพของผู้มีเงินได้ ต้องเป็นการจ่ายเบี้ยประกันภัยจากเงินได้ที่ได้รับซึ่งต้องน ามารวมค านวณเพ่ือเสีย
ภาษีเงินได้ให้แก่บริษัทประกันชีวิตหรือบริษัทประกันวินาศภัยท่ีประกอบกิจการในราชอาณาจักร 

 ข้อ 2 การประกันสุขภาพตามข้อ 1 ให้หมายถึง 
 (1) การประกันภัยที่ให้ความคุ้มครองเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอันเกิดจากการเจ็บป่วย
และการบาดเจ็บ การชดเชยการทุพพลภาพและการสูญเสียอวัยวะ เนื่องจากการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ 
 (2) การประกันภัยอุบัติเหตุเฉพาะที่ให้ความคุ ้มครองเกี ่ยวกับการรักษาพยาบาล  
การทุพพลภาพ การสูญเสียอวัยวะ และการแตกหักของกระดูก 
 (3) การประกันภัยโรคร้ายแรง (Critical Illnesses) 
 (4) การประกันภัยการดูแลระยะยาว (Long Term Care) 

 ข้อ 3 ผู้มีเงินได้ต้องแจ้งความประสงค์ที่จะใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงินได้ต่อบริษัทประกันชีวิตหรือ
บริษัทประกันวินาศภัยที่ได้เอาประกันไว้ ทั้งนี้ ส าหรับการใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงินได้ตั้งแต่ปีภาษี 2561 
เป็นต้นไป 
   ส าหรับในปีภาษี 2560 การใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงินได้ ผู้มีเงินได้ต้องมีใบเสร็จรับเงินหรือ
หนังสือรับรองจากบริษัทประกันชีวิตหรือบริษัทประกันวินาศภัย ซึ่งต้องมีข้อความอย่างน้อยดังต่อไปนี้ 
 
 

/ (1) ชื่อ ... 
 
 



๒ 

 (1) ชื่อ นามสกุล และเลขประจ าตัวประชาชนของผู้เอาประกันภัยซึ่งเป็นผู้มีเงินได้และจ่าย
เบี้ยประกันจากเงินได้นั้น 

(2) ชื่อ ที่อยู่ และเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากรของผู้รับประกันภัย 
(3) จ านวนเบี้ยประกันภัย ส าหรับการประกันสุขภาพตามข้อ 2 
(4) จ านวนเงินที่มีสิทธิยกเว้นภาษีเงินได้ 

“ข้อ 4 บริษัทประกันชีวิตหรือบริษัทประกันวินาศภัยที่ได้รับแจ้งความประสงค์ตามข้อ 3 
วรรคหนึ่ง ต้องส่งข้อมูลของผู้เอาประกันต่อกองเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมสรรพากร โดยจัดท าขึ้นเป็นข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ตามรูปแบบและน าส่งตามวิธีการที่ก าหนดบนเว็บไซต์ของกรมสรรพากร http://www.rd.go.th” 

(แก้ไขเพ่ิมเติมตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากร เกี่ยวกับภาษีเงินได้ (ฉบับที่ 364)ฯ ให้ใช้บังคับ
ส าหรับเงินได้พึงประเมินประจ าปี พ.ศ. 2563 ที่จะต้องยื่นรายการใน พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป)  

 การแจ้งและการส่งข้อมูลตามวรรคหนึ่ง ให้แจ้งภายในวันที่ 7 มกราคมของปีถัดไป เว้นแต่
อธิบดีจะก าหนดเป็นอย่างอื่น 

ข้อ 5 การได้รับยกเว้นภาษีเงินได้ตามประกาศนี้ ให้ผู้มีเงินได้น าเงินได้ที่ได้รับยกเว้นภาษีเงินได้
ไปค านวณหักจากเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 แห่งประมวลรัษฎากร เมื่อได้หักค่าใช้จ่ายตามมาตรา 
42 ทวิ ถึงมาตรา 46 แห่งประมวลรัษฎากรแล้ว 

ข้อ 6 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับส าหรับเงินได้พึงประเมินประจ าปี พ.ศ. 2560 ที่จะต้องยื่นรายการ
ใน พ.ศ. 2561 เป็นต้นไป  

ประกาศ ณ วันที่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 25๖๐  

ประสงค์  พูนธเนศ 
(นายประสงค์  พูนธเนศ) 
 อธิบดีกรมสรรพากร 

364k315

http://www.rd.go.th/
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รปูแบบขอมลู (Format) เบีย้ประกนัสขุภาพ 

 

ลาํดับที ่ รายการ ประเภทขอมลู 
ขนาด
ขอมลู 

* 
(M/O) หมายเหต ุ

    1 
 

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากรของ  
ผูรับประกัน 

C 13 M  

2 คํานําหนาชื่อผูรับประกัน C 100 M  

3 ชื่อผูรับประกัน C 160 M  

4 วัน/เดือน/ป ท่ีชําระ C 8 M DDMMYYYY 

5 เลขท่ีใบรับเงิน/ใบเสร็จรับเงิน C 50 M  

6 เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากรของ  
ผูเอาประกัน 

C 13 M  

7 คํานําหนาชื่อผูเอาประกัน C 100 M  

8 ชื่อผูเอาประกัน C 160 M  

9 นามสกุลผูเอาประกัน C 80 M   

10 เบี้ยประกันสุขภาพ N (15,2) M  

11 เลขท่ีกรมธรรม C 50 M  

12 ชื่อกรมธรรม C 50 O  

13 ประเภทกรมธรรม C 50 O  

14 วัน/เดือน/ป ท่ีปรับปรุงรายการ
ขอมูล 

C 8 O DDMMYYYY 

15 ประเภทรายการขอมูล C 1 M I  = Insert     

E = Edit   

D = Delete  
*M = Mandatory ตองระบขุอมลู, O = Optional ระบหุรือไมระบุกไ็ด (กรณีไมมขีอมลู), 
 C = Character, N = Number 
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รายละเอียดและคําอธิบายขอมูล เบี้ยประกันสุขภาพ 

1. ลําดับท่ี 1,  2, 3 (เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากรของผูรับประกัน คํานําหนาชื่อผูรับประกัน และชื่อของ 

ผูรับประกัน) ใหระบุ เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร จํานวน 13 หลัก คํานําหนาชื่อผูรับประกัน เชน บริษัท 

หางหุนสวนจํากัด หางหุนสวนสามัญนิติบุคคล ฯลฯ และชื่อของผูรับประกัน 

2. ลําดับท่ี 4 (วัน/เดือน/ป ท่ีชําระ) ใหระบุขอมูล วันเดือนป ท่ีชําระเบี้ยประกันสุขภาพ ในรูปแบบ 

“DDMMYYYY” สําหรับวันเดือน หากเปนตัวเลขเดียวใหใสเลขศูนย (0) นําหนา และปใหบันทึกป พ.ศ. 

เชน 31012561 (หมายถึง วันท่ี 31 เดือนมกราคม พ.ศ.2561) 

3. ลําดับท่ี 5 (เลขท่ีใบรับเงิน/ใบเสร็จรับเงิน) ใหระบเุลขท่ีใบรับเงินหรือใบเสร็จรับเงินคาเบี้ยประกันสุขภาพ  

4. ลําดับท่ี 6, 7, 8, 9 (เลขประจําตัวผู เสียภาษีอากรของผู เอาประกัน คํานําหนาชื ่อ ชื่อและนามสกุล     

ของผูเอาประกัน) ใหระบุ เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร จํานวน 13 หลัก คํานําหนาชื่อ ชื่อและนามสกุล

ของผูเอาประกัน 

5. ลําดับท่ี 10 (เบี้ยประกันสุขภาพ) ใหระบุ จํานวนเบี้ยประกันสุขภาพ 

6. ลําดับท่ี 11, 12, 13 (เลขท่ีกรมธรรม ชื่อกรมธรรม และประเภทกรมธรรม) ใหระบุเลขท่ีกรมธรรม ชื่อกรมธรรม 

และประเภทกรมธรรมของการประกันสุขภาพ 

7. ลําดับท่ี 14 (วัน/เดือน/ป ท่ีปรับปรุงรายการขอมูล) ใหระบุขอมูล วันเดือนป ท่ีมีการปรับปรุงรายการขอมูล 

ในรูปแบบ “DDMMYYYY” สําหรับวันเดือน หากเปนตัวเลขเดียวใหใสเลขศูนย (0) นําหนา และปใหบันทึก 

ป พ.ศ. เชน 31012561 (หมายถึง วันท่ี 31 เดือนมกราคม พ.ศ.2561) 

8. ลําดับท่ี 15 (ประเภทรายการขอมูล) ใหระบุ ประเภทรายการขอมูล  

   I = Insert (รายการขอมูลท่ีตองการเพ่ิม) 

   E = Edit  (รายการขอมูลท่ีตองการแกไข) 

   D = Delete (รายการขอมูลท่ีตองการลบ)  
 

ขอกําหนดสําหรับขอมูลเบี้ยประกันสุขภาพ 

1. ขอมูลเบี้ยประกันสุขภาพตองมีรายละเอียดตามรูปแบบขอมูล (Format) ท่ีกรมสรรพากรกําหนด 

2. ขอมูลแตละรายการ (Field) ตองค่ันดวยเครื่องหมาย Pipe “|” โดยไมตองระบุ Pipe “|” ปดหัวและทาย   

ในขอมูลแตละ Record กรณี รายการ (Field) ใดไมมีขอมูลใหใส Pipe “|”ติดกัน (หมายถึงรายการ (Field) นั้น

เปนคาวาง เชน “||”) 

3. รายการขอมูลท่ีกําหนดชนิดขอมูลเปน N (Numeric) และมีทศนิยม 2 หลัก (15,2) หมายถึง รายการตัวเลข

ท่ีมีความยาวท้ังหมดได 18 หลัก โดยนับรวมจัดทศนิยมดวย ถาไมมีขอมูลในรายการใหบันทึกเปน 0.00 

กรณี เปนตัวเลขจํานวนเต็มใหระบุทศนิยม (.00) ตอทายดวย และการปดเศษทศนิยมใหยึดตามหลักสากล 

(หลักท่ีสามหากมีคาตั้งแตหาใหปดข้ึน) 
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4. การกําหนดขนาดขอมูลตองไมเกินความยาวท่ีกําหนดในแตละรายการ (Field)  กรณี มีขอมูลไมครบ   

ตามขนาดของรายการ (Field) ที่กําหนดสามารถระบุขอมูลตามจริงโดยไมตองนับหรือเพิ่มชองวางหรือ

เพ่ิมศูนยใหครบตามท่ีกําหนด เชน ชื่อผูเอาประกัน ขนาด 160 ขอมูลเปน “สมศักดิ์” ใหระบุเปน |สมศักดิ์| 

5. ชนิดไฟลขอมูล UNICODE จะตองกําหนดเปน UTF8 และข้ึนบรรทัดใหมดวย Carriage Return/Linefeed (CR/LF) 

6. รายการขอมูลท่ี * (M/O) คือ (M) จําเปนตองระบุขอมูลตามคําอธิบาย สวน (O) จะระบุหรือไมระบุขอมูลก็ได 




