
 

บทที ่4 

วเิคราะห์การน าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมาลดหย่อนภาษี 

 ค่าใช้จ่ายอนัเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาลในระบบประกนัสุขภาพในประเทศต่าง ๆ อาจมี
รูปแบบท่ีแตกต่างกนัออกไป  ในบางประเทศรัฐบาลอาจเป็นผูรั้บภาระในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ทั้ งหมด โดยอาศัยจากเงินท่ีได้จากการจัดเก็บภาษีแล้วน ากลับไปใช้ในการบริการจัดการดูแล
ประชาชนของตวัเอง หรือบางประเทศจ่ายผ่านผูใ้ห้บริการ คือ บริษทัประกนั และบางประเทศอาจ
แบ่งจากรายไดข้องประชนของตวัเอง เช่น ผูท่ี้มีรายไดจ้ะถูกเก็บภาษีแลว้น าไปจ่ายสนบัสนุนให้ผูท่ี้
ไม่มีรายได ้ โดยถือว่าเป็นการเก้ือกูลกนัในสังคม เป็นตน้ แต่ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใดย่อมมีปัญหา
แตกต่างกนัออกไป 
 

4.1 วิเคราะห์ปัญหาอนัเกดิจากการบริการสาธารณสุข 

  การบริการสาธารณสุขของประเทศไทยแต่ละระบบมีวิวฒันาการและแนวคิดท่ีแตกต่าง
กนัในดา้นการให้บริการ ซ่ึงสามารถแยกสิทธิการเขา้รับบริการไดต้ามระบบหลกัประกนัสุขภาพ
หลกั 3 ระบบใหญ่ดว้ยกนั คือ 
 1) ระบบประกนัสังคม ตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 2533 และฉบบัแกไ้ข
เพิ่มเติม พ.ศ. 2542 
 2) ระบบประกันสุขภาพถว้นหน้า (บัตรทอง) ตามพระราชบัญญัติประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 
 3) ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลส าหรับราชการ ลูกจา้ง หรือ พนักงานของรัฐและ
รัฐวิสาหกิจ 
 ระบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งสามระบบน้ีมีการออกแบบระบบท่ีต่างกนัในหลายประเด็น 
ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองแหล่งเงินท่ีใช้สิทธิประโยชน์ผูใ้ห้บริการ  ระบบการจ่ายเงิน รวมถึงสิทธิในการ
รักษาของผูรั้บบริการ เง่ือนไขการใช้สิทธิในการรักษา อย่างเช่น ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาล
ส าหรับขา้ราชการ ลูกจา้ง หรือ พนักงานของรัฐและรัฐวิสาหกิจ ระบบน้ีถือเป็นสวสัดิการท่ีรัฐจดั
ใหแ้ก่ขา้ราชการ ซ่ึงสวสัดิการตามระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลส าหรับขา้ราชการน้ีรวมถึง พ่อ แม่ 
บุตรท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะ ไม่เกิน 3 คนของขา้ราชการดว้ย ในขณะท่ีระบบประกนัสังคมเป็นระบบ
ท่ีรัฐบาล นายจา้งและลูกจา้งตอ้งร่วมกันจ่ายเงินสบทบในระบบ  ส่วนระบบหลกัประกันสุขภาพ
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แห่งชาติเป็นรัฐสวสัดิการท่ีจัดแก่ประชาชนท่ีไม่ได้ใช้สิทธิระบบประกันสุขภาพอ่ืน ๆ เม่ือ
เปรียบเทียบการใช้บริการของผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพทั้งสามระบบ โดยพบว่า
ผูป่้วยในระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการไดรั้บยานอกบญัชียาหลกัยาตน้แบบน าเขา้จาก
ต่างประเทศ และยาท่ีมีราคาแพงสูงกว่าผูป่้วยในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและระบบ
ประกนัสังคมอยา่งชดัเจน ความแตกต่างของบริการท่ีไดรั้บบริการของผูมี้สิทธิภายใตร้ะบบประกนั
สุขภาพทั้งสามระบบ เกิดจากสิทธิประโยชน์ท่ีต่างกนั เง่ือนไขการใชบ้ริการ วิธีการบริหารจดัการ 
รวมถึงรูปแบบวิธีและอตัราการจ่ายท่ีต่างกนัทั้งน้ีในดา้นสิทธิประโยชน์ของระบบประกนัสุขภาพ
ทั้งสามระบบใหญ่ 
 ปัจจุบันยังมีความเหล่ือมล ้ าในระบบประกันสุขภาพทั้ งสามระบบอย่างแน่นอน 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 2 ประเด็นส าคญั  คือ  
 1) การให้บริการดา้นสาธารณสุข พบว่าระบบประกนัสุขภาพทั้งสามระบบมีความ
แตกต่างกนัเม่ือผูเ้จ็บป่วยเดินเขา้ไปรับบริการการรักษา แมแ้พทยจ์ะให้การรักษาเหมือนกนั แต่การ
ให้ยาหรือสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาดูแลสุขภาพยงัมีความแตกต่างกนัตามสิทธิท่ี
ผูป่้วยได้รับจากระบบประกันสุขภาพทั้ งท่ีเป็นคนไทยเหมือนกัน และบางคร้ังผูป่้วยต้องจ่าย
ค่าบริการหรือค่ายาในส่วนท่ีสิทธิตามระบบประกนัสุขภาพท่ีผูป่้วยใช้ไม่ครอบคลุม  ท าให้ผูป่้วย
ตอ้งมีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลซ่ึงเร่ืองน้ีถือเป็นเร่ืองใหญ่ท่ีจะตอ้งด าเนินการแกไ้ขให้
ระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให้คนไทยทุกคนไดรั้บบริการคุณภาพและมาตรฐานท่ีเหมือนกนัเม่ือ
เขา้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่ตอ้งค านึงถึงสถานะของบุคคลนั้น  ซ่ึงหากรัฐบาลสามารถลดความ
เหล่ือมล ้าในดา้นการให้บริการและการรักษาในส่วนน้ีได ้ ผูป่้วยจะไดไ้ม่ตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลท่ีเกิดจากระบบประกนัสุขภาพท่ีตนเองมีสิทธิไม่ครอบคลุม 
 2) งบประมาณท่ีสนับสนุนหลกัประกนัสุขภาพทั้งสามระบบ เป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีน ามาสู่
ปัญหาความเหล่ือมล ้าในระบบบริการสาธารณสุข  โดยขา้ราชการสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ได้โดยมีเพดานท่ีสูงมาก เฉล่ียต่อคนต่อปีราว 12 ,000 บาท สามารถรับยานอกบัญชียาหลักยา
ตน้แบบน าเขา้จากต่างประเทศ และยาท่ีมีราคาแพงสูง ขณะท่ีระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัร
ทอง) มีเพดานงบเหมาจ่ายรายหัวต่อคนต่อปีอยู่เพียงราว 3 ,000 บาทต่อคนต่อปี หากมีความ
จ าเป็นตอ้งใชย้านอกบญัชีหลกั ก็ตอ้งรับผิดชอบค่าใชจ่้ายดงักล่าวเอง ทั้ง ๆ ท่ีผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) เป็นประชาชนท่ี มีรายได้น้อย  หรือแม้แต่ในระบบ
ประกันสังคมก็มีความเหล่ือมล ้ า เน่ืองจากเป็นระบบเดียวท่ีผูป้ระกันตนต้องจ่ายเงินสมทบเข้า
กองทุน แต่หากมีความจ าเป็นต้องใช้ยานอกบัญชีหลัก ก็ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายดังกล่าวเอง
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เหมือนกบัระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ทั้ง ๆท่ีระบบประกนัสังคมตอ้งจ่ายทั้งเงินสบทบรายเดือน
และตอ้งเสียภาษีเงินไดใ้หแ้ก่รัฐบาล 
 ปัญหาความเหล่ือมล ้าในระบบบริการสาธารณสุข เป็นส่ิงท่ีควรจะด าเนินการแกไ้ข
เพื่อลดช่องว่าง   ขณะเดียวกนัจะตอ้งไม่กระทบต่อสิทธิของบุคคลอ่ืนทั้งในมุมของผูรั้บบริการและ
ผูใ้หบ้ริการเพราะฉะนั้นหากสามารถด าเนินการใหมี้การจดัสรรงบประมาณไดเ้ท่าเทียมในทุกระบบ
ประกนัสุขภาพภาครัฐไปสู่โรงพยาบาล เช่ือว่าความเหล่ือมล ้าจะไม่เกิดขึ้น และปัญหาค่าใชจ่้ายอนั
เกิดจากการบริการสาธารุณสุขก็จะไม่เกิดขึ้น 
 

4.2 วิเคราะห์ปัญหาค่าใช้จ่ายอนัเกดิจากการบริการสาธารณสุข 

 ระบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลของประเทศไทยนั้ น ถือว่ามีการใช้ระบบการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลหลายรูปแบบ  โดยเร่ิมตั้งแต่รัฐบาลจดับริการรักษาพยาบาลฟรีดว้ยบตัรทองหรือท่ี
เรียกว่าหลกัประกนัสุขภาพ   การใชร้ะบบประกนัสังคมส าหรับภาคเอกชน  และระบบสวสัดิดการ
ของขา้ราชการแต่ไม่ว่าจะใชร้ะบบการจ่ายค่ารักษาพยาบาลรูปแบบใดรัฐบาลตอ้งแบกรับภาระใน
การจดัสรรงบประมาณเพื่อน ามาสนบัสนุนการใหบ้ริการของระบบประกนัสุขภาพในแต่ละรูปแบบ 
และเป็นท่ีทราบกนัอยูแ่ลว้ว่าแต่ละระบบมีเง่ือนไขในการรับบริการท่ีแตกต่างกนัออกไป ถือว่าเป็น
สาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการบริการท่ีไม่ไดม้าตรฐานและไม่สามารถใหบ้ริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
 ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพถึง 3 ระบบแต่ทั้งสามระบบท่ีกล่าวขา้งตน้กลบัมี
ความเหล่ือมล ้ าในเร่ืองของการบริการรักษาพยาบาลไม่ว่าจะเป็นเร่ืองคุณภาพของยาท่ีใช้รักษา  
งบประมาณในการรักษาท่ีแตกต่างกันซ่ึงรัฐบาลจัดสรรงบประมาณให้แต่ระบบไม่เท่ากัน                   
การจ ากัดสิทธิบางประการท่ีแตกต่างกันของระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบ ส่งผลกระทบให้
ประชาชนบางส่วนตอ้งแบกรับภาระค่าใชจ่้ายนอกเหนือจากท่ีรัฐบาลมีสวสัดิการให ้ทั้ง ๆ ท่ีรัฐตอ้ง
ท าด าเนินการใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง 
 จากรายงานฉบบัสมบูรณ์ของ สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) เร่ือง 
โครงการศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพและความเป็นธรรมทางสุขภาพ  ทีดีอาร์ไอได้ท าการศึกษา
เปรียบเทียบ ระหว่าง สิทธิบตัรทองหรือประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ตามพระราชบญัญติัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ พ.ส. 2545 ท่ีด าเนินการโดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และ
สิทธิข้าราชการ  ทีดีอาร์ไอได้รายงานอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยท่ีใช้สิทธิบัตรทองสูงผิดปกติ                
โดยพบว่า ผูป่้วยท่ีอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีเขา้รับการรักษาในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554 ด้วยโรคความดัน               
โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมอง โรคมะเร็งจะมีผูเ้สียชีวิตมากกว่าผูป่้วยท่ี
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รักษาด้วยการใช้สิทธิข้าราชการถึงร้อยละ  70  นั่นคือ ผูป่้วยสิทธิบัตรทองตายมากว่ากว่าสิทธิ
ราชการถึงเจ็ดหม่ืนกวา่ราย 
 ผลการศึกษาเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจจากทีมอายุรแพทย์โรคหัวใจ  ศาสตราจารย์
นายแพทยปิ์ยมิตร ศรีธรา ซ่ึงเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวิตและการอยู่รอดของผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาโดยสิทธิราชการและสิทธิบตัรทอง  พบวา่ผูป่้วยท่ีใชบ้ตัรทองมีอตัราการอยูร่อดนอ้ยกว่าผูใ้ช้
สิทธิราชการในการรักษา1 
 ศาตราจารยน์ายแพทยย์ง ภู่วรวรรณ นักวิจยัดีเด่นแห่งชาติดา้นการแพทย ์กล่าวว่ า “การ
รักษาผูป่้วยเป็นการประกอบโรคศิลปะ เหมือนการวาดรูป ให้สวยงาน การดูแลผูป่้วยก็เช่นเดียวกนั  
การดูแลรักษาไม่มีกฎเกณฑ์ตายตวั เหมือนการระบายสี แต่การรักษาผูป่้วยตามระบบสุขภาพของ
ไทย จะมีการก าหนดให้รักษาตามแนวทางท่ีวางไว ้จะตอ้งมียาท่ีก าหนดอยู่ในบญัชียาหักรักษาตาม
ขอ้บ่งช้ี เช่นผูป่้วยโรคตบั ท่อน ้ าดีอุดตนั ตอ้งใชวิ้ตามินอีในการรักษา แต่ไม่สามารถใชวิ้ตามินอีได ้ 
เพราะเบิกตามสิทธิไม่ไดเ้น่ืองจากไม่ไดอ้ยู่ในบญัชียาหลกั  ทั้งท่ีรู้ว่าเด็กโรคตบัท่ีมีภาวะพร่องน ้ าดี
จะขาดวิตามิน ท่ีละลายในไขมนั เช่น A E D K แต่วิตามิน อี ก็ใชไ้ม่ไดต้ามสิทธิบตัรทอง ผูป่้วยตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายในส่วนน้ีเอง ” 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ยิ่งสะทอ้นให้เห็นว่ามีความเหล่ือมล ้าทางดา้นการบริการและการรักษา
ยาบาลของระบบประกันสุขภภาพแต่ระบบเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาโรคด้วย
ระบบประกนัสุขภาพดว้ยหนา้ ซ่ึงในการรักษาจะถูกบงัคบัใหรั้กษาตามสูตรส าเร็จของโรคนั้น ๆ ไม่
ว่าจะเป็นการจ่ายยา หรือแมก้ระทัง่ขั้นตอนรักษา เพราะรัฐบาลก าหนดค่าใช้จ่ายต่อการรักษาให้
คนไข้แต่ละรายในงบประมาณท่ีจ ากัด  อีกทั้ งยงัไม่สามารถใช้ยานอกบัญชีได้แต่หากมีความ
จ าเป็นตอ้งใช้ก็ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเอง ซ่ึงก็เป็นท่ีทราบกนัอยู่แลว้ว่าผูท่ี้ใชสิ้ทธิระบบประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า เป็นกลุ่มท่ีมีรายไดน้้อยบางรายไม่มีความสามารถท่ีจะรับภาระค่าใชจ่้ายในส่วนน้ีไดเ้ลย 
หรือบางรายตอ้งยอมกูเ้งินเพื่อรักษาตวัเอง 
 หากกล่าวตามความเป็นจริงแลว้ประชาชนท่ีตอ้งใชร้ะบบประกันสุขภาพถว้นหนา้ หรือท่ี
เรียกว่า บตัรทอง ตามพระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตอ้งยอมรับวา่ผูท่ี้ใชสิ้ทธิตามระบบน้ี
เป็นผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย โดยส่วนใหญ่คือผูท่ี้ประกอบอาชีพกรรมกร ลูกจา้ง หรือเป็นประเภทหาเชา้กิน
ค ่า เป็นชนชั้นแรงงาน หรือเกษตร ซ่ึงถือว่าเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไทยทั้ง ๆ ท่ีเป็น

 
1 สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ).  (2558).  โครงการศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพและความเป็น

ธรรมทางสุขภาพ.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: https://tdri.or.th/2015/03/just_health/. [2561, 15 มีนาคม]. 

 

https://tdri.or.th/2015/03/just_health/


55 

ประชากรส่วนใหญ่ของสังคมแต่กลับเป็นส่วนท่ีมีรายได้น้อยท่ีสุด  ท่ีร้ายไปกว่านั้ นคือ ระบบ
ประกนัสุขภาพท่ีรัฐบาลมีใหน้ั้นกลบัเป็นระบบท่ีถือวา่ไดรั้บการรักษาเพียงขั้นพื้นฐาน มีเง่ือนไขใน
การรับบริการมากท่ีสุด เช่น ไม่สามารถใช้ยาบางอย่างท่ีตอ้งใช้ในการรักษาเน่ืองจากเป็นยาท่ีอยู่
นอกบญัชีหลกั  หากจ าเป็นตอ้งใช้ยาตวัดงักล่าวก็ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเอง หากเป็นกรณีท่ีตอ้งนอน
รักษาตวัในโรงพยาบาลในส่วนของห้องพิเศษนั้น ระบบประกนัสุขภาพก็ไม่มีสวสัดิการในส่วนน้ี
ให ้ผูป่้วยตอ้งแบกรับภาระค่าใชจ่้ายในส่วนน้ีไวเ้อง ยิง่ท าใหป้ระชาชนตอ้งแบกรักค่ารักษาพยาบาล
ในส่วนของส่วนต่าง ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตแยล่งกวา่เดิม 
 ประชาชนท่ีใช้สิทธิตามระบบประกนัสังคมก็ไม่ต่างจากระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า
มากเท่าไหร่ เน่ืองจากในการรับการบริการรักษาพยาบาลก็มีเง่ือนไขในการรับบริการ  ต้องเป็น
โรงพยาบาลรัฐหรือเอกชนท่ีเป็นคู่สัญญาเท่านั้น   สิทธิในการใชสิ้ทธิรักษาตามระบบประกนัสังคม 
ตอ้งมีการจ่ายเงินสบทบเขา้กองทุนทุกเดือนไม่น้อยกว่า  3  เดือนจึงจะสามารถใช้สิทธิตามระบบ
ประกนัสังคมได ้หากสิทธิดงักล่าวยงัไม่เกิด ก็ตอ้งใชสิ้ทธิระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้   เพียงแต่
สามารถใช้ยาได้มากกว่าสิทธิของผูท่ี้รักษาด้วยระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ก็ยงัคงต้อง
รับภาระค่าใชจ่้ายในส่วนอ่ืนๆ ท่ีเกินกวา่ค่ารักษาท่ีก าหนดไวต้ามสิทธิของระบบประกนัสังคม 
 นอกจากประชาชนกลุ่มน้ีจะต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าและระบบประกันสังคมไม่ครอบคลุมแล้ว  หน้าท่ีอีกอย่างหน่ึงของ
ประชาชนไทยคือการเสียภาษีเงินได ้  ถึงแมจ้ะเป็นกลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ย แต่เม่ือมีรายไดท่ี้ถึงเกณฑ์ท่ี
ตอ้งเสีภาษี ก็ตอ้งถูกเรียกเก็บภาษีจากรัฐบาล ยิ่งท าให้โอกาสในการพฒันาคุณภาพชีวิตให้ดีขั้นยิ่ง
นอ้ยลงไปอีก อย่างเช่น นาย ก.มีอาชีพคา้ขาย มีเงินไดสุ้ทธิต่อปีรวมแลว้เกินกว่า 150 ,000 บาทซ่ึง
ตอ้งเสียภาษีเงินไดใ้ห้แก่รัฐเป็นเงินจ านวน 7,500  บาท แต่ในความเป็นจริงแลว้ นาย ก. ป่วยเป็น
โรคไต ตอ้งท าการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายคร้ังละ 1,500 บาท 
นาย ก.ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือบตัรทอง ซ่ึงก าหนดเง่ือนไขในการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ฟอกไต หากไม่ใช่ผูป่้วยไตวายเร้ืองรังระยะสุดทา้ยรายใหม่ท่ีไม่สามารถใช้บริการลา้งไตผ่านช่อง
ทอ้ง ก็ไม่สามารถใชสิ้ทธิในการรักษาตามสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ได ้ดงันั้น นาย ก. ตอ้งแบก
รับค่าใชจ่้ายในส่วนน้ีถึงปีละ 18,000 บาท  ถือวา่เป็นภาระท่ีค่อนขา้งหนกั  นอกจากจะตอ้งรับภาระ
ค่ารักษาดงักล่าวแลว้ยงัตอ้งเสียภาษีตามเง่ือนไขท่ีกฏหมายก าหนดอีก 
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4.3 วิเคราะห์มาตรการลดหย่อนภาษีอนัเน่ืองมาจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

 ปัจจุบนัหลายประเทศมีการก าหนดหลกัเกณฑแ์ละมาตรการหักค่าลดหย่อนค่าใชจ่้ายอนั
เน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลโดยใชเ้ป็นค่าลดหยอ่นภาษี ไดแ้ก่  สหพนัธรัฐมาเลเซีย 
 สหพนัธรัฐมาเลเซีย  มีนโยบายในการจดัเก็บภาษีตามหลกัอาณาเขต (หลกัแหล่งเงินได)้  
กล่าวคือ รายไดท่ี้เกิดจากกิจการในสหพนัธรัฐมาเลเซียและรายไดท่ี้รับในเท่านั้นท่ีจะตอ้งเสียภาษี
เงินไดใ้นสหพนัธรัฐมาเลเซีย 
 การนับปีภาษีของสหพนัธรัฐมาเลเซียมีลกัษณะเหมือนปีภาษีของประเทศไทย คือ เป็น            
ปีปฏิทิน โดยเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม และส้ินสุดวนัท่ี 31 ธันาคม ของทุก ๆ ปี  บุคคลท่ีตอ้งมี
หน้าท่ีเสียภาษีจากรายได้ของสหพันธรัฐมาเลเซีย  คือ บุคคลธรรมดาท่ีอาศัยอยู่ในสหพันธรัฐ
มาเลเซียเกิน 182 วนั และเป็นบุคคลท่ีมีรายไดจ้ากสหพนัธรัฐมาเลเซีย  จะถือเป็นบุคคลผูมี้ถ่ินท่ีอยู่
ในสหพนัธรัฐมาเลเซีย 
 อตัราเงินได้บุคคลธรรมดาของสหพนัธรัฐมาเลเซีย เป็นอตัราภาษีแบบก้าวหน้า โดยมี
อัตราภาษีตั้ งแต่ร้อยละ 0-28 โดยสามารถหักลดหย่อนภาษีรายการต่าง ๆ ได้ เช่น ค่าลดหย่อน
ส่วนตวั ค่าลดหย่อนส าหรับคู่สมรส ค่าเบ้ียประกนัชีวิต  รวมถึงค่ารักษาพยาบาลส าหรับผูเ้สียภาษี  
คู่สมรส หรือบุพการี เป็นตน้ 
 กฎหมายภาษีอากรของสหพนัธรัฐมาเลเซียนั้นอนุญาตให้ผูเ้สียภาษีสามารถน าค่าใชจ่้าย
ในทางการแพทยม์าหกัเป็นค่าลดหย่อนออกจากเงินไดใ้นปีภาษีนั้น ๆ โดยจะมีรายละเอียดตามท่ีได้
บญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัภาษีเงินได ้(The Income Tax Act 1967) มาตรา 46 ดงัน้ี  
 1) ค่าใช้จ่ายในการทางแพทยส์ าหรับบุพการี โดยให้ยอดลดหย่อนได้สูงสุดรายละ 
5,000 ริงกิตมาเลเซีย 2  ในการใช้สิทธิลดหย่อนจะตอ้งยื่นใบเสร็จรับเงินท่ีออกให้โดยโรงพยาบาล
หรือแพทย ์
 2) ค่าใช้จ่ายในทางการแพทย์ส าหรับตัวผูเ้สียภาษี คู่สมรสและบุตร โดยให้ยอด
ลดหย่อนได้สูงสุดรายละ 5,000 ริงกิตมาเลเซีย แต่ในการใช้สิทธิลดหย่อน น้ีจะต้องยื่น
ใบเสร็จรับเงินและใบรับรองแพทยท่ี์ออกใหโ้ดยแพทยผ์ูท้  าการรักษาโรค 
 3) ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพส าหรับตัวผู ้เสียภาษี  คู่สมรสและบุตร โดยให้
ลดหย่อนได้สูงสุดรายละ 500 ริงกิตมาเลเซีย ในการใช้สิทธิลดหย่อนจะตอ้งยื่นใบเสร็จรับเงินท่ี
ออกโดยโรงพยาบาลหรือแพทย ์

 
2 1 ริงกิตมาเลเซีย = 7.83 บาท (อตัราแลกเปล่ียนธนาคารแห่งประเทศไทย ณ วนัท่ี 20 ตุลาคม 2561). 
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 นอกจากสหพนัธรัฐมาเลเซียแล้ว ประเทศแคนาดาเป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีมีมาตรการ
ลดหยอ่นค่าใชจ่้ายในทางการแพทย ์
 ประเทศแคนาดาเป็นประเทศท่ีได้รับการยอมรับจากองค์การสหประชาชาติว่าเป็น
ประเทศท่ีน่าอยู่ท่ีสุดของโลก ค่านิยมหลกัของประเทศแคนาดาคือ การส่งเสริมและเคารพในสิทธิ
และเสรีภาพของมนุษย ์ ซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคญัท่ีสุดของการปกครองในระบอบประชาธิปไตย 
 มาตรการทางภาษีเงินไดบุ้คคลธรรมดาของประเทศแคนาดาแบ่งไดเ้ป็น 2 ช่วง  ดงัน้ี 
 ช่วงแรก คือ ช่วงก่อนปี ค.ศ. 1988  ประเทศแคนาดาไดใ้ชม้าตรการทางภาษีไดบุ้คคล
ธรรมดาเก่ียวกบัผูเ้สียภาษี คู่สมรส ผูอ้ยู่ในอุปการะ คนพิการ ค่ารักษาพยาบาล การบริจาคเพื่อการ
กุศลสาธารณะ กองทุนเบ้ียบ านาญแคนาดา และการประกนัการว่างงาน ในรูปแบบของการหักเป็น
ร่ายจ่ายส่วนบุคคล (Personal Deductions) ในการค านวณภาษี ซ่ึงเปรียได้กับการหักค่าลดหย่อน
ของประเทศไทย  แต่ต่อมาไดป้ฏิรูประบบการหกัรายจ่ายส่วนบุคคล โดยยงัคงมีส่วนท่ีอยูใ่นรูปของ
การหกัรายจ่ายอยูบ่า้งแต่ไม่มากนกั 
 ค าว่า “การหักรายจ่าย” หรือ Deduction  ของประเทศแคนาดามีลกัษณะท านอง
เดียวกับค าว่า การหักลดหย่อน ตามประมวลฎาภรของประเทศไทย ดังนั้น เพื่อให้เขา้ใจได้ง่าย
ส าหรับเน้ือหาท่ีจะกล่าวต่อไปในส่วนท่ีเก่ียวกับประเทศแคนาดา ผูเ้ขียนจึงขอใช้ค  าว่าการหัก
ลดหยอ่น แทนค าวา่ การหกัรายจ่ายของประเทศแคนาดา 
 ภาษีเงินได้ท่ีเก็บจากบุคคลธรรมดาของรัฐบาลกลางแคนาดาเป็นภาษีอัตรา
กา้วหนา้ (Progressive Tax Rates) ซ่ึงการหกัลดหย่อนจะมีมูลค่าเพิ่มมากขึ้นตามการเพิ่มขึ้นของเงิน
ได ้ในระบบการจดัเก็บภาษีอตัรากา้วหน้า การหักลดหย่อนจะท าให้ความกา้วหน้าของบญัชีอตัรา
ภาษี (Regressive) กล่าวคือ คนรวยได้ประโยชน์มากกว่าคนจน ซ่ึงเรียกปรากฎการณ์เช่นน้ีว่า 
“ปรากฎการณ์พลิกกลบั” (Upside-down Effect) 
 ผลของการเกิดปรากฎการณ์ดงักล่าว น าไปสู่การปฏิรูปภาษีของประเทศแคนาดา
ในปี ค.ศ.1988 โดยไดมี้การเปล่ียนแปลงการหักลดหย่อนท่ีส าคญัๆ เก่ียวกบัตวัผูเ้สียภาษี คู่สมรส           
ผูอ้ยู่ในอุปการะ คนพิการ ค่ารักษาพยาบาล การบริจาคเพื่อกุศลสาธารณะ กองทุนเบ้ียบ านาญ
แคนาดา และการประกนัการว่างงาน เป็นการให้เครดิตภาษี ซ่ึงเป็นการให้ปริมาณดอลลาร์ท่ีเท่ากนั
แก่ผูเ้สียภาษีในทุกระดบัของเงินได ้
 ดังกล่าวมาแล้วว่า ก่อนการปฏิรูปกาษีในปี ค.ศ. 1988 รัฐบัญญัติภาษีเงินได้
อนุญาตให้ผูเ้สียภาษีหักรายจ่ายส่วนตวั (Personal Exemptions or Deductions)  ออกจากเงินได ้ซ่ึง
ไดแ้ก่ รายจ่ายเก่ียวกบัคู่สมรสซ่ึงอยู่ในอุปการะ หรือผูอ้ยู่ในอุปการะอ่ืนบุคคลซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 65 ปี 
ขึ้ นไป   การหักลดหย่อนส าหรับเงินได้เบ้ียบ านาญ (Pension Income) ค่าธรรมเนียมการเรียน 
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(Tuition Fees) ภาษีขาย (Sales Tax) รายจ่ายเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (Medical Expenses) การ
บริจาคเพื่อการกุศล (Charitable Contributions) การบริจาคเงินตามแผนเบ้ียบ านาญแคนาดา 
(Canada Pension Plan)  และเบ้ียประกันส าหรับการประกันการท างาน (Employment Insurance 
Premiums) แต่เน่ืองจากการหักรายจ่ายหรือการหักลดหย่อนเหล่าน้ีมีข้อบกพร่อง กล่าวคือ ให้
ประโยชน์แก่ผูเ้สียภาษีท่ีมีเงินไดสู้งมากกวา่ผูเ้สียภาษีท่ีมีเงินไดต้ ่า  
 ช่วงท่ีสองคือ  ช่วงปี ค.ศ. 1988 จึงไดมี้การปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัการหกัลดหยอ่น
เหล่าน้ีทั้ งหมด เป็นการเครดิตภาษี ซ่ึงจะให้ความเป็นธรรมแก่ผู ้เสียภาษีมากกว่า กล่าวคือ                       
การลดลงของภาษีในอตัราเท่ากนัส าหรับผูเ้สียภาษีทุกคน โดยไม่ค  านึงถึงระดบัเงินไดข้องผูเ้สียภาษี 
เน่ืองจากการเครดิตเป็นกาให้หักภาษีท่ีผูเ้สียภาษี การให้เครดิต 100 ดอลลาร์ ท าให้ผูเ้สี ยภาษีแต่ละ
คนหกัลบ 100 ดอลลาร์จากจ านวนภาษี ไม่วา่คนรวยหรือคนจนก็จะไดรั้บสิทธิอยา่งเท่าเทียมกนั 
 ในปี ค.ศ. 2005  มีการก าหนดอตัราภาษีขั้นต ่าไวท่ี้ร้อยละ 16 ต่อมาในปี ค.ศ.2007 ไดมี้
การปรับเปล่ียนอีกคร้ังอยู่ท่ีระดบัร้อยละ 15 และในปี ค.ศ.2016 อตัราภาษีขั้นต ่า ยงัคงอยู่ท่ีร้อยละ 
153 โดยอตัราภาษีของประเทศแคนาดาจะถูกปรับเปล่ียนไปตามอตัราเงินเฟ้อ 
 ทั้งน้ีรัฐบญัญติัภาษีเงินได ้(Income Tax Act) ประเทศแคนาดาไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการให้
สิทธิประโยชน์ทางภาษีโดยการเครดิตภาษีรายจ่ายเก่ียวกบักรรักษาพยาบาลไวใ้นมาตรา 118.2 
 เครดิตภาษีส าหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (Medical Expense Tax Credit)4 เป็น
เครดิตภาษีชนิดท่ีไม่สามารถขอคืนเป็นเงินได ้ หากมีเครดิตภาษีเกินกว่าภาษีท่ีตอ้งเสียหรือมีเงินได้
ไม่ถึงเกณฑ์ ท่ีต้องเสียภาษี  ผู ้เสียภาษีหรือผู ้อยู่ในอุปการะของผู ้เสียภาษี ท่ี มีรายจ่ายในการ
รักษาพยาบาลสูงกว่าเงินไดสุ้ทธิท่ีกฎหมายก าหนด  รายการรายจ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีน ามา
ค านวณเครดิตภาษีจะถูกก าหนดโดยพระราชบญัญติัภาษีเงินไดแ้ละขอ้บงัคท่ีัออกโดยสรรพากร แม้
ช่ือของเครดิตภาษีอาจท าให้เข้าใจว่าเครดิตภาษีชนิดน้ีเก่ียวกับรายจ่ายในการรักษาพยาบาล แต่
ขอบเขตของรายจ่ายท่ีกฎหมายอนุญาตให้น ามาค านวณเครดิตภาษีนั้นกวา้งขวางและถูกปรับปรุง
แกไ้ขอยูเ่สมอตามยคุสมยั 
 บุคคลท่ีมีสิทธิในการเครดิตภาษีส าหรับค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
 1) บุคคลผูอ้ยูใ่นเกณฑต์อ้งเสียภาษี 
 2) คู่สมรสผูเ้สียภาษี 
 3) สามิภริยาซ่ึงอยูด่ว้ยกนัโดยไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 
 4) บุตรซ่ึงมีอายไุม่เกิน 18 ปี บริบูรณ์ในปีภาษีนั้น 

 
3 Canadian income tax rates for individuals – current and previous years.  
4 Section 118.2 income Tax Act 1985 as amended in 2015. 



59 

 5) บุคคลผูอ้ยูใ่นอุปการะของผูเ้สียภาษี 
 ค่ารักษาพยาบาลท่ีเขา้เกณฑท่ี์ไดรั้บสิทธิเครดิตภาษี ไดแ้ก่ 
 1) ค่าใช้จ่ายในการเขา้รับบริการทางการแทย ์ทนัตกรรม หรือการรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลท่ีไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบกิจการนั้น 
 2) ค่าตอบแทนผูดู้แลผูสู้งอายุ ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องรุนแรง หรือผูป่้วยท่ีมีใบรับรอง
แพทย์แสดงถึงความจ าเป็นในการท่ีผูป่้วยจ าเป็นต้องมีผู ้ดูแล หรือพยาบาลซ่ึงดูแลผูป่้วยท่ีมี
ใบรับรองแพทยแ์สดงถึงความจ าเป็นในการท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล 
 3) ค่าใชจ่้ายส าหรับการขนส่งผูป่้วยโดยใชร้ถพยาบาล 
 4) ขา้เทียม ไมค้  ้า เคร่ืองช่วยพูด ตาเทียม เคร่ืองช่วยฟัง เคร่ืองผลิตออกซิเจน แว่นตา 
ผา้ออม กางเกงผา้ออ้ม หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ส าหรับผูป่้วยซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามความจ าเป็นตาม
เง่ือนไขและมีราคาไม่เกินท่ีกฎหมายก าหนด 
 5) ค่าใช้จ่ายและค่าเดินทางตามส าควร ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งปลูกถ่ายอวยัวะหรือไข
กระดูก 
 6) ยาหรือสารอ่ืน ๆ ท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย ซ่ึงผลิตหรือขาย เพื่อใช้ในการรักษาโรค 
ป้องกนัโรค วินิจฉยัโรค ทั้งน้ี การใชย้าหรือสารดงักล่าวจะตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีแพทยก์ าหนด 
 7) ส าห รับการรักษาพยาบาลในส่วนท่ี เก่ียวข้องกับ เร่ืองของความสวยงาม                              
ค่ารักษาพยาบาลท่ีเข้าเกณฑ์ได้รับสิทธิเครดิตภาษีจะไม่รวมเงินท่ีจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์                  
ทนัตกรรม หรือค่าใชจ่้ายใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสวยงาม ยกเวน้เป็นกรณีจ าเป็นต่อการรักษา 
 สหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดให้น าค่าใช้จ่ายเก่ียวกับรักษาพยาบาล  มาค านวณเป็นค่า
ลดหยอ่นในการค านวณภาษีเงินได ้
 โดยในสหรัฐอเมริกานั้นบุคคลธรรมดามีสิทธิน าค่ารักษาพยาบาลท่ีไม่ได้รับชดใช้คืน 
(Unreimbursed Medical Costs ) ทั้งของตนเอง คู่สมรส และผูอ้ยูใ่นอุปการะ ในการใชสิ้ทธิดงักล่าว
สามารถใช้ได้โดยไม่มีข้อจ ากัดในเร่ืองของจ านวนรายได้หรือหลักเกณฑ์เก่ียวกับการยื่นแบบ
รวมกนัแต่อยา่งใด  ดงันั้นค่าใชจ่้ายส าหรับค่ารักษาพยาบาลจึงเป็นค่าใชจ่้ายเพียงประเภทเดียท่ีผูเ้สีย
ภาษีสามารถน าค่าใชจ่้ายของบุคคลอ่ืนมาหักได ้  แต่ค่ารักษาพยาบาลท่ีผูเ้สียภาษีน ามาหักลดหย่อน
จะตอ้งเป็นส่วนท่ีเกินร้อยละ 7.5 ของเงินท่ีปรับปรุงแล้ว เช่น ผูเ้สียภาษีมีเงินได้ท่ีปรับปรุงแล้ว
จ านวน 50,000 เหรียญ มีค่ารักษาพยาบาลจ านวน 4,500 เหรียญ ผูเ้สียภาษีรายน้ีจะหักค่าใช้จ่าย
ส าหรับค่ารักษาพยาบาลไดด้งัน้ี 
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 เงินไดท่ี้ปรับปรุงแลว้  = 50,000   เหรียญ 
 7.5 % ของเงินไดท่ี้ปรับปรุงแลว้ =   3,750 เหรียญ 
 ค่ารักษาพยาบาลท่ีหกัได ้  =          4,500 – 3,750 = 750 เหรียญ 
 ขอ้จ ากดัเก่ียวกบัหักค่าใช้จ่ายส าหรับค่ารักษาพยาบาลขา้งตน้เป็นผลท าให้ผูเ้สียภาษีท่ีมี
เงินได้สูงจะถูกจ ากัดจ านวนค่าใช้จ่ายดังก่าว  แม้ผูมี้รายได้น้อยอาจมีค่ารักษาพยาบาลเกินกว่า
ขอ้จ ากดัดงักล่าวบา้ง แต่ทวา่ผูมี้รายไดน้อ้ยส่วนใหญ่ก็มกัจะหักค่าใชจ่้ายโดยวิธีการหักค่าลดหย่อน
แบบเหมาอยูแ่ลว้ ขอ้จ ากดัดงักล่าวจึงไม่ส่งผลกระทบต่อผูเ้สียภาษีท่ีมีรายไดน้อ้ยมากนกั 
 ดงัท่ีกล่าวมาแลว้จะเห็นไดว้่าทั้งสามประเทศ  มีมาตรการทางดา้นภาษีเพื่อแบ่งเบาภาระ
ประชาชนของตนเองในเร่ืองค่าใช้จ่ายอนัเกิดจากค่ารักษาพยาบาล เพื่อเป็นลดภาระค่าใช้จ่ ายและ
เป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กบัประชาชนของตนเอง   แต่ทว่าประเทศไทยยงัไม่มีบทบญัญติัท่ีเป็น
มาตรการดา้นภาษีท่ีเก่ียวเน่ืองจากค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเหลือผู ้
เจ็บป่วยซ่ึงเป็นบุคคลท่ีอยู่เกณฑ์ท่ีตอ้งเสียภาษีรวมถึงครอบครัวของผูเ้สียภาษีโดยตรง  ในปัจจุบนั
บทบญัญติัทางดา้นภาษีท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการบรรเทาค่าใชจ่้ายรักษาพยาบาลของไทย  เช่น การ
ยกเวน้เงินไดพ้ึงประเมินบางประเภทท่ีนายจา้งจ่ายให้หรือจ่ายแทนลูกจา้ง เงินไดใ้นส่วนน้ีนายจา้ง
จ่ายเป็นเบ้ียประกนัให้แก่ลูกจา้งหรือบุคคลอ่ืนท่ีอยูในความอุปการะเล้ียงดูของลูกจา้ง เงินไดท่ี้ผูมี้
เงินได้จ่ายเป็นเบ้ียประกันภัยในปีภาษีเงินได้ท่ีผูมี้เงินได้จ่ายเป็นประกันภัยส าหรับการประกัน
สุขภาพของบิดามารดา 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตนจะเห็นไดว้า่ ปัจจุบนักฎหมายภาษีของไทยยงัไม่ไดมี้บทบญัญติัหรือ
มาตรการเก่ียวขอ้งกบัการใช้สิทธิลดหย่อนค่าใช้จ่ายในการรักษาพบาบาลแก่ผูป่้วยท่ีตอ้งเสียภาษี
หรือครอบครัวของผูเ้สียภาษีโดยตรง  จะมีก็เพียงแต่กรณีท่ีให้สิทธินายจา้งหรือสิทธิลดหย่อนกรณี
เบ้ียประกนัเท่านั้น ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นว่า มาตรการดงักล่าวยงัไม่สามารถแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้ายอนัเกิด
จากการรักษาพยาบาลท่ีสวสัดิการของรัฐไม่ครอบคลุมซ่ึงค่าใชจ่้ายดงักล่าวเป็นค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้สียภาษี
ตอ้งรับผิดชอบเอง ผูเ้ขียนเห็นว่าควรเพิ่มให้น าค่าใช้จ่ายอนัเกิดจากการรักษาพยาบาลท่ีสวสัดิการ
ของรัฐไม่ครอบคลุมมาเป็นค่าลดหย่อนในการเสียภาษี แต่ทั้งน้ีตอ้งก าหนดเกณฑ์เพดานในการใช้
สิทธิลดหยอ่นเพื่อไม่ใหก้ระทบกบัรายไดข้องรัฐจากการจดัเก็บภาษี 
 
 


