
 
  
 

 
 
 
 

1.1 จัดท าข้อมูลเบี้ยประกันสุขภาพเฉพาะรายการที่ได้รับความยินยอมให้ส่งข้อมูลให้กรมสรรพากร            
โดยรายการเบี้ยประกันสุขภาพต้องเป็นจ านวนเบี้ยประกันตามที่จ่ายจริง และสามารถหักลดหย่อนได้
ตามข้อ 2(97) แห่งกฎกระทรวง ฉบับที่ 126 (พ.ศ.2509) ออกตามความในประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการ
ยกเว้นรัษฎากร และประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเกี่ยวกับภาษีเงินได้ (ฉบับที่ 315) เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ 
และวิธีการเพ่ือการยกเว้นภาษีเงินได้ ส าหรับเงินได้เท่าท่ีผู้มีเงินได้จ่ายเป็นเบ้ียประกันภัย ส าหรับการประกัน
สุขภาพของผู้มีเงินได้ 

 

1.2 จัดท าข้อมูลเบี้ยประกันสุขภาพที่มีการช าระเบี้ยประกันสุขภาพที่เกิดข้ึนจรงิในปีภาษีนั้นทุกรายการ เช่น  
1) ช าระเป็นรายเดือน 12 เดือน จะมีรายการข้อมลูเบี้ยประกันสุขภาพ 12 รายการ  
2) ช าระเป็นรายครึง่ปี จะมีรายการข้อมลูเบี้ยประกันสุขภาพ 2 รายการ  
3)  ช าระเป็นรายปี จะมีรายการข้อมลูเบี้ยประกันสุขภาพ 1 รายการ  
โดยทุกรายการมสีถานะเป็น INSERT ก าหนดในรายการข้อมูลที่ 15 ประเภทรายการข้อมลู เป็น “I” 

 
 
 

2.1 กรณีมีการแก้ไขข้อมูลเบี้ยประกันสุขภาพ สถานะเป็น EDIT ก าหนดใหส้ามารถแก้ไขข้อมลูเฉพาะ
รายการดงัต่อไปนี ้

1) ค าน าหน้าชื่อผู้เอาประกัน   
2) ชื่อผู้เอาประกัน   
3) นามสกุลผู้เอาประกัน   
4) เบี้ยประกนัสุขภาพ 

2.2  จัดท าข้อมูลเบี้ยประกันสุขภาพโดยอ้างอิงข้อมูลเดิมให้ตรงกันทุกรายการของรายการที่มีสถานะ “I”        
ที่ได้ส่งให้กรมสรรพากรก่อนหน้าที่จะท าการแก้ไขข้อมูลให้ตรงกันทุกรายการ ยกเว้นรายการตาม 1) – 4) โดยก าหนด
รายการที่ 14 เป็นวันเดือนปีที่ปรับปรุงรายการ “mmddyyyy” ก าหนดรายการที่ 15 ประเภทรายการข้อมูล               
เป็น “E”  

 
 

กรณีประสงค์จะยกเลิกรายการข้อมูลเบี้ยประกันสุขภาพ ที่เคยส่งข้อมูลให้กรมฯ แล้ว ให้จัดท าข้อมูล         
เบี้ยประกันสุขภาพ โดยอ้างอิงรายการเดิมตั้งแต่รายการที่ 1 – 11 ให้ตรงกันทุกรายการ โดยก าหนดรายการที่ 14 เป็น
วันเดือนปีที่ปรับปรุงรายการ “mmddyyyy” และรายการที่ 15 ประเภทรายการข้อมูล เป็น “D”  

 
 

ค าแนะน า 
การส่งข้อมูลเบี้ยประกนัสุขภาพ 

1. ข้อมูลเบ้ียประกันสุขภาพรายการเพ่ิมเติม (INSERT)  

2. ข้อมูลเบ้ียประกันสุขภาพส าหรับรายการแก้ไข (EDIT)  

3. ข้อมูลเบ้ียประกันสุขภาพส าหรับรายการยกเลิก (DELETE)  
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ล าดับที่  รายการ ตัวอย่างข้อมูล หมายเหตุ 
1 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร              

ของผู้รับประกัน 
01005150575XX  

2 ค าน าหน้าชื่อผู้รับประกัน บริษัท  
3 ชื่อผู้รับประกัน ประกันภัย ABC  จ ากัด  
4 วัน/เดือน/ปี ที่ช าระ 15032561  
5 เลขที่ใบรับเงิน/ใบเสร็จรับเงิน 01-00123456  
6 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 3659900072xxx  
7 ค าน าหน้าชื่อผู้เอาประกัน นางสาว  
8 ชื่อผู้เอาประกัน ยินด ี  
9 นามสกุลผู้เอาประกัน ม่ันใจ  
10 เบี้ยประกันสุขภาพ 12000.00 จ านวนเต็มบวก 

ทศนิยาม 2 ต าแหน่ง  
และไม่ต้องใส่ comma (,) 

11 เลขที่กรมธรรม์ 508-25670097  
12 ชื่อกรมธรรม์ แบบ XX 5 ปี (ชนิดมีเงินปนัผล) ถ้าไม่มี ให้ก าหนดเป็นค่าว่าง 
13 ประเภทกรมธรรม์ ประกันสุขภาพ ถ้าไม่มี ให้ก าหนดเป็นค่าว่าง 
14 วัน/เดือน/ปี  

ที่ปรับปรุงรายการข้อมูล 
 เป็นค่าว่าง 

15 ประเภทรายการข้อมูล I ประเภทรายการ INSERT 
 

       4.1 ตัวอย่างการจัดท าข้อมลูเบ้ียประกันสุขภาพประเภทรายการเพ่ิมเติม (INSERT) 

   4. ตัวอย่างข้อมูลเบ้ียประกันสุขภาพ 
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ล าดับที่  รายการ ตัวอย่างข้อมูล หมายเหตุ 
1 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร             

ของผู้รับประกัน 
01005150575XX  

2 ค าน าหน้าชื่อผู้รับประกัน บริษัท  
3 ชื่อผู้รับประกัน ประกันภัย ABC  จ ากัด  
4 วัน/เดือน/ปี ที่ช าระ 15032561  
5 เลขที่ใบรับเงิน/ใบเสร็จรับเงิน 01-00123456  
6 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 3659900072xxx  
7 ค าน าหน้าชื่อผู้เอาประกัน นางสาว  
8 ชื่อผู้เอาประกัน ยินด ี  
9 นามสกุลผู้เอาประกัน ม่ันใจ  
10 เบี้ยประกันสุขภาพ 7000.00 จ านวนเต็มบวก 

ทศนิยาม 2 ต าแหน่ง  
และไม่ต้องใส่ comma (,) 

11 เลขที่กรมธรรม์ 508-25670097  
12 ชื่อกรมธรรม์ แบบ XX 5 ปี (ชนิดมีเงินปนัผล) ถ้าไม่มี ให้ก าหนดเป็นค่าว่าง 
13 ประเภทกรมธรรม์ ประกันสุขภาพ ถ้าไม่มี ให้ก าหนดเป็นค่าว่าง 
14 วัน/เดือน/ปี  

ที่ปรับปรุงรายการข้อมูล 
22052562 ระบุวันที่ปรับปรุงรายการ 

15 ประเภทรายการข้อมูล E รายการแก้ไข  
 

4.2 ตัวอย่างการจัดท าข้อมูลเบ้ียประกันสุขภาพประเภทรายการแก้ไข (EDIT) 
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ล าดับที่  รายการ ตัวอย่างข้อมูล หมายเหตุ 
1 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร              

ของผู้รับประกัน 
01005150575XX  

2 ค าน าหน้าชื่อผู้รับประกัน บริษัท  
3 ชื่อผู้รับประกัน ประกันภัย ABC  จ ากัด  
4 วัน/เดือน/ปี ที่ช าระ 15032561  
5 เลขที่ใบรับเงิน/ใบเสร็จรับเงิน 01-00123456  
6 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร 3659900072xxx  
7 ค าน าหน้าชื่อผู้เอาประกัน นางสาว  
8 ชื่อผู้เอาประกัน ยินด ี  
9 นามสกุลผู้เอาประกัน ม่ันใจ  
10 เบี้ยประกันสุขภาพ 12000.00 จ านวนเต็มบวก 

ทศนิยาม 2 ต าแหน่ง  
และไม่ต้องใส่ comma (,) 

11 เลขที่กรมธรรม์ 508-25670097  
12 ชื่อกรมธรรม์ แบบ XX 5 ปี (ชนิดมีเงินปนัผล) ถ้าไม่มี ให้ก าหนดเป็นค่าว่าง 
13 ประเภทกรมธรรม์ ประกันสุขภาพ ถ้าไม่มี ให้ก าหนดเป็นค่าว่าง 
14 วัน/เดือน/ปี  

ที่ปรับปรุงรายการข้อมูล 
22012562 ระบุวันที่ปรับปรุงรายการ 

15 ประเภทรายการข้อมูล D รายการยกเลิก 
 

4.3 ตัวอย่างการจัดท าข้อมูลเบ้ียประกันสุขภาพประเภทรายการยกเลิก (DELETE) 


