
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพ่ิมตามประมวลรัษฎากร : 
ศึกษากรณียารักษาโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วรินทร เชื้อบุญช่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นี้เปน็ส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรนิตศิาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ปรีด ีพนมยงค์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑิตย ์
พ.ศ. 2555 

DPU



The Levy of Value Added Tax Under The Revenue Code : 
Medicine Case study 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Varintorn Chueaboonchuay 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Laws 

Department of Law 
Pridi Banomyong Faculty of Law, Dhurakij Pundit University 

2012 

DPU



ช 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ จะไม่สามารถส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี หากมิได้รับความกรุณาจากท่าน
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิรศักดิ์ รอดจันทร์ ที่กรุณารับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยท่านได้
สละเวลาอันมีค่ายิ่งในการให้ค าปรึกษา ค าแนะน า รวมทั้งตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จน
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เกิดผลส าเร็จ ผู้เขียนจึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงที่ให้ความเมตตากรุณา
แก่ผู้ศึกษาตลอดมา 

ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณท่านศาสตราจารย์ ดร.ธีระ ศรีธรรมรักษ์ ที่รับเป็นประธาน
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่านรองศาสตราจารย์ไพฑูรย์ คงสมบูรณ์ และ ดร.อาทิตย์ ศรัทธาวรสิทธิ์ 
ที่รับเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ โดยได้ให้ค าแนะน าและชี้แนะแนวทางอันเป็นประโยชน์ต่อ
การท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นอย่างยิ่ง  

สุดท้ายนี้ ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาที่ให้ความรัก ความเมตตาและก าลังใจ
แก่ผู้เขียนในการศึกษาตลอดมาจนประสบความส าเร็จ 

อนึ่ง หากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีคุณค่าทางวิชาการและมีประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้า 
ผู้เขียนขอนอบน้อมมอบความดีทั้งหมดให้แก่บุพการี ครูบาอาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่าน หากมี
ข้อผิดพลาดประการใด ผู้เขียนขอน้อมรับไว้แต่เพียงผู้เดียว 

 
 

วรินทร เชื้อบุญช่วย 
 
 

DPU



ซ 

สารบัญ 
 

   หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย  .................................................................................................................      ฆ 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ............................................................................................................         จ 
กิตติกรรมประกาศ  ..................................................................................................................   ช 
สารบัญตาราง ..........................................................................................................................   ฒ 
บทที่ 
        1.  บทน า .........................................................................................................................        1 
 1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา .............................................................      1 
 1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษา .................................................................................      5 
 1.3  สมมติฐานของการศึกษา ....................................................................................      6 
 1.4  ขอบเขตของการศึกษา ........................................................................................      6 
 1.5  วิธีด าเนินการศึกษา .............................................................................................      7 
 1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ................................................................................      7 

2.  ความหมาย แนวความคิดและหลักการของภาษีมูลค่าเพิ่ม .........................................      8 
 2.1  ความหมายของภาษีอากร ...................................................................................      8  
 2.2  หลักภาษีอากรที่ดีกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม ...................................................    10 
  2.2.1  หลักความเป็นธรรม (Equity) ...................................................................    10 
  2.2.2  หลักความเป็นกลางในทางภาษี (Tax Neutrality) .....................................    14 
  2.2.3  หลักการอ านวยรายได้ (Productivity) .......................................................    15 
  2.2.4  หลักการยอมรับ (Acceptability) ...............................................................   15 
  2.2.5  หลักความประหยัด (Economy) ................................................................    16 
 2.3  หลักการพื้นฐานของภาษีมูลค่าเพิ่ม ....................................................................    17 
  2.3.1  ภาษีการบริโภค (Consumption Tax) ........................................................    17 
  2.3.2  ภาษีทางอ้อม (Indirect Tax) .....................................................................    18 
  2.3.3  การผลักภาระภาษี (Shifting) ....................................................................    18 
   2.3.3.1  ความหมายของภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ............................................    19 
   2.3.3.2  ประเภทของภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ................................................    19 
   2.3.3.3  วิธีการผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ...................................................    19 

DPU



ฌ 

  สารบัญ (ต่อ) 
 
บทท่ี   หน้า 
  2.3.4  หลักอาณาเขต (Territory Principle) .........................................................      20   
  2.3.5  อัตราภาษีคงที่หรือตามส่วน (Proportional Tax Rate) ..............................    21 
  2.3.6  ผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่ม (Taxable Person) ..........................................    21 
  2.3.7  การค านวณภาษีมูลค่าเพิ่ม ........................................................................    21 
  2.3.8  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราเดียว .........................................................    23 
  2.3.9  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มหลายอัตรา ........................................................    23 
  2.3.10  การบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม .............................................................    24 

2.3.10.1  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0  ................................. 26 
2.3.10.2  การยกเว้นการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม .......................................    26 
2.3.10.3  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ า ...........................................    29 

 2.4  ค าจ ากัดความของยารักษาโรค ...........................................................................    30 
  2.4.1  ค าจ ากัดความของยารักษาโรค .................................................................    30 
   2.4.1.1  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ...................................    30 
   2.4.1.2  ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ..............................................    30 
   2.4.1.3  ตามองค์การอาหารและยากลางของสหรัฐอเมริกา ....................    31 
   2.4.1.4  ตามองค์การอนามัยโลก ............................................................    31 
  2.4.2  ค าจ ากัดความของยาสมุนไพร .................................................................    32 
   2.4.2.1  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ...................................    32 
   2.4.2.2  ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ..............................................    32 
   2.4.2.3  ตามองค์การอนามัยโลก .............................................................    32 
 2.5  นโยบายของรัฐ  ..................................................................................................    33 
  2.5.1  ด้านการสาธารณสุข .................................................................................    33 
  2.5.2  ด้านยา ......................................................................................................    34 
   2.5.2.1  นโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 

 ยาแห่งชาติ .................................................................................. 34 
   2.5.2.2  บัญชียาหลักแห่งชาติ ................................................................ 35 

2.5.2.3  บัญชียาจากสมุนไพร .................................................................. 36 

DPU



ญ 

สารบัญ (ต่อ) 
 
บทท่ี     หน้า 
 2.6  การควบคุมราคายารักษาโรคตามองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจ 
  และการพัฒนา ....................................................................................................     37 

3.  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากร ......................................    39 
 3.1  วิวัฒนาการของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ........................................    39 
 3.2  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากร ...............................    42 
  3.2.1  กิจการที่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม ..............................................         43 
  3.2.2  ผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ...................................................    45 
  3.2.3  กิจการที่ไม่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม ............................................................    46 
  3.2.4  กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม .........................................................    47 
   3.2.4.1  ประเภทกิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม .............................. 47 
   3.2.4.2  กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม ............................................ 51 
  3.2.5  ฐานภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ................................................................    51 
  3.2.6  อัตราภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ...............................................................    52 
  3.2.7  การค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค .....................................................    52 
  3.2.8  การควบคุมราคาและการเข้าถึงยารักษาโรค ............................................     53 
   3.2.8.1  การควบคุมราคายารักษาโรค .....................................................     53 
   3.2.8.2  การควบคุมการเข้าถึงยารักษาโรค ..............................................     54 

4.  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามกฎหมายต่างประเทศ ................................    56 
 4.1  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศอังกฤษ ..................................    56 
  4.1.1  กิจการที่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม ..............................................    58 
  4.1.2  กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม .........................................................    59 
  4.1.3  อัตราภาษีมูลค่าเพิ่ม ..................................................................................    60 
  4.1.4  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค .......................................................    62 
  4.1.5  การควบคุมราคาและการเข้าถึงยารักษาโรค .............................................     65 
 4.2  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศแคนาดา ................................    66 
  4.2.1  กิจการที่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม ..............................................    67 
  4.2.2  กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม .........................................................    67 

DPU



ฎ 

สารบัญ (ต่อ) 
 
บทท่ี      หน้า 
  4.2.3  อัตราภาษีมูลค่าเพิ่ม ..................................................................................    68 
  4.2.4  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ......................................................    70 
  4.2.5  การควบคุมราคาและการเข้าถึงยารักษาโรค .............................................     72 
 4.3  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศออสเตรเลีย ...........................    73 
  4.3.1  กิจการที่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม ..............................................    73 
  4.3.2  กิจการที่ปลอดภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม (GST-free) ........................................    73 
  4.3.3  อัตราภาษีมูลค่าเพิ่ม ..................................................................................    75 
  4.3.4  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ......................................................    75 
  4.3.5  การควบคุมและการเข้าถึงยารักษาโรค .....................................................     77 
 4.4  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศเนเธอร์แลนด์ ........................    77 
  4.4.1  กิจการที่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม ..............................................    78 
  4.4.2  กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม .........................................................    78 
  4.4.3  อัตราภาษีมูลค่าเพิ่ม .................................................................................    79 
  4.4.4  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ......................................................    80 
  4.4.5  การควบคุมราคาและการเข้าถึงยารักษาโรค ............................................     81 
 4.5  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ...................    82 
  4.5.1  กิจการที่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม .............................................    82 
  4.5.2  กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม .........................................................    83 
  4.5.3  อัตราภาษีมูลค่าเพิ่ม ..................................................................................    83 
  4.5.4  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ......................................................    84 
  4.5.5  การควบคุมราคาและการเข้าถึงยารักษาโรค .............................................     85 
 4.6  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศไต้หวัน .................................    85 
  4.6.1  กิจการที่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม ..............................................    86 
  4.6.2  กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม .........................................................    86 
  4.6.3  อัตราภาษีมูลค่าเพิ่ม ..................................................................................    88 
  4.6.4  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ......................................................    90 
  4.6.5  การควบคุมราคาและการเข้าถึงยารักษาโรค .............................................    90 

DPU



ฏ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทท่ี     หน้า  
5. วิเคราะห์เปรียบเทียบการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากร 

 และกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของต่างประเทศ และปัญหาความเหมาะสมในการ 
 จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ..............................................................................    91 
 5.1  วิเคราะห์เปรียบเทียบการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตาม 
  ประมวลรัษฎากรและกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของต่างประเทศ ..........................     91  

5.2  ปัญหาความเหมาะสมในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค .........................    95 
  5.2.1  เปรียบเทียบกับหลักภาษีอากรที่ดี ............................................................    95 

5.2.1.1  หลักความเป็นธรรม ..................................................................     95 
5.2.1.2  หลักความเป็นกลางในทางภาษี .................................................    97 
5.2.1.3  หลักอ านวยรายได้ .....................................................................    99 
5.2.1.4  หลักการยอมรับ .........................................................................    100 
5.2.1.5  หลักความประหยัด ...................................................................    100 

5.2.2  ปัญหาเร่ืองภาระภาษีแฝงในยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและ 
ยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาล ..............................................................................       101 
5.2.2.1  ปัญหาเรื่องภาระภาษีแฝงในยารักษาโรคที่เป็นพืช 

สมุนไพร ...................................................................................     101 
5.2.2.2  ปัญหาเรื่องภาระภาษีแฝงในยารักษาโรคที่ได้รับการจ่าย 

จากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล .............. 101 
  5.2.3  ปัญหาเร่ืองวิธีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค .....................   102 

5.2.3.1  การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ........................................  104 
5.2.3.2  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 .................  107 
5.2.3.3  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราต่ า ..........................   109 

  5.2.4  ปัญหาเรื่องความเหมาะสมในขั้นตอนของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ......................................................................  111 
5.2.4.1  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0  

ในขั้นตอนของผู้ขายวัตถุดิบยารักษาโรค ..................................   111 

DPU



ฐ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทท่ี      หน้า  
5.2.4.2  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0  

ในขั้นตอนของโรงงานผลิตยารักษาโรค ...................................   113 
5.2.4.3  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0  

ในขั้นตอนของผู้ประกอบการขายยารักษาโรค ...........................      115 
  5.2.5   ผลกระทบต่อรายได้ของรัฐในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม 

ยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติการจัดเก็บภาษี 
มูลค่าเพิ่มการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางของกรม 
สรรพากร ตั้งแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554 ......................................  117 
5.2.5.1  ผลกระทบต่อรายได้ภาษีอากรของรัฐในการจัดเก็บ 

ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 เมื่อเปรียบเทียบ 
กับสถิติการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยารักษาโรค  
และเคร่ืองส าอางของกรมสรรพากรตั้งแต่ปีภาษี 2548  
จนถึงปีภาษี 2554 ......................................................................   120 

5.2.5.2  ผลกระทบต่อรายได้ของรัฐในการคืนภาษีซื้อให้แก่ 
ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติ 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยารักษาโรคและ 
เคร่ืองส าอางของกรมสรรพากร ต้ังแต่ปีภาษี 2548 จนถึง 
ปีภาษี 2554  ...............................................................................    122 

5.2.6  ปัญหาในเร่ืองค าจ ากัดความและขอบเขตของยารักษาโรค ......................  126 
5.2.6.1  ปัญหาเรื่องค าจ ากัดความ ...........................................................  126 

1)  ยา .........................................................................................  126 
2)  ยาสมุนไพร ..........................................................................  128 

5.2.6.2  ขอบเขตของยารักษาโรค ...........................................................   128 
5.2.7  ปัญหาเรื่องการควบคุมราคาและการเข้าถึงยารักษาโรค ..........................    129 

5.2.7.1  ปัญหาการควบคุมราคายารักษาโรค ..........................................   129 
5.2.7.2  ปัญหาการควบคุมการเข้าถึงยารักษาโรค ..................................   131 

 

DPU



ฑ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทท่ี       หน้า 
6.  บทสรุปและข้อเสนอแนะ  ..........................................................................................  135 

6.1  บทสรุป  ...............................................................................................................  135 
6.2  ข้อเสนอแนะ  .......................................................................................................   141 

บรรณานุกรม .......................................................................................................................    143 
ประวัติผู้เขียน .........................................................................................................................    157  

 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DPU



ฒ 

      ต   ง 
 

ตารางท่ี  หน้า 
        5.1  เปรียบเทียบการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 

และการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ าในยารักษาโรค ..............................................   103 
5.2  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนของผู้ขาย 

 วัตถุดิบยารักษาโรค ..................................................................................................    112 
5.3  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนของโรงงาน 

 ผลิตยารักษาโรค ......................................................................................................    113 
5.4  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนของ 

 ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค ................................................................................    115 
5.5  สถติิการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยาและเครื่องส าอางของกรมสรรพากร 
 ตั้งแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554 .......................................................................   118 
5.6  เปรียบเทียบสถิติการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยารักษาโรคและ 

 เคร่ืองส าอางของกรมสรรพากร ต้ังแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554 กับรายได้ 
 จากภาษีมูลค่าเพิ่มทั้งหมดและภาษีอากรทุกประเภทในแต่ละปีภาษี .......................  120 

5.7  เปรียบเทียบภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางของกรมสรรพากร 
 ตั้งแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554  กับรายได้จากภาษีมูลค่าเพิ่มทั้งหมดและ 
 ภาษีอากรทุกประเภทในแต่ละปีภาษี ......................................................................   123 

    
 

 
 
 

DPU



ค 

หัวข้อวิทยานิพนธ์  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มตามประมวลรัษฎากร : ศึกษากรณี 
    ยารักษาโรค  
ชื่อผู้เขียน   วรินทร เชื้อบุญช่วย 
อาจารย์ที่ปรึกษา   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิรศักดิ์ รอดจันทร์ 
สาขาวิชา   นิติศาสตร์ 
ปีการศึกษา   2555 
 

บทคัดย่อ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิ เคราะห์ถึงวิธีการบรรเทาภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 และการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่่า ส่าหรับการประกอบกิจการยารักษาโรค รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น หาก
มีการน่าวิธีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคมาใช้ในประเทศไทย โดยเปรียบเทียบกับการ
บรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของต่างประเทศ อาทิเช่น ประเทศอังกฤษ ประเทศแคนาดา 
ประเทศออสเตรเลีย ประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ และประเทศไต้หวัน ทั้งนี้ เพื่อ
เป็นแนวทางในการปรับปรุงกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของประเทศไทยต่อไป โดยเป็นการศึกษาวิจัย
จากเอกสาร และรวบรวมข้อมูลจากตัวบทกฎหมาย ค่าอธิบายต่าราทางวิชาการ วารสารกฎหมาย 
หนังสือตอบข้อหารือของกรมสรรพากร และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องทั้งของประเทศไทยและ
ต่างประเทศ 

จากการศึกษาผู้วิจัยพบว่า การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากร 
ไม่สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมตามแนวตั้ง เมื่อพิจารณาในแง่ของฐานรายได้ของผู้รับภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค และหลักความเป็นกลางในทางภาษีซึ่งเป็นหลักภาษีอากรที่ดี นอกจากนี้ 
ยังก่อให้เกิดปัญหาในเร่ืองภาระภาษีแฝงที่อาจรวมอยู่ในราคายารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและยา
รักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล รวมทั้งเป็นการขัด
ต่อหลักการเข้าถึงยารักษาโรคขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ที่
กล่าวว่า “การจัดเก็บภาษีในยารักษาโรคส่าหรับมนุษย์เป็นภาษีที่ไม่เหมาะสม อันเป็นการขัดขวาง
การเข้าถึงยา” 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงขอเสนอว่าควรจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ใน
ขั้นตอนผู้ประกอบการขายยารักษาโรค ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายก่อนที่ยารักษาโรคจะถึงมือผู้บริโภค 
ทั้งนี้ ให้พิจารณายารักษาโรคตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555 ท่าให้ยารักษาโรคมีราคาถูกลง
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และเป็นการปลอดภาระภาษีมูลค่าเพิ่มอย่างแท้จริง เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรค
ได้ง่ายขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีรายได้น้อย อันเป็นการสอดคล้องต่อหลักภาษีอากรที่ดีในเร่ือง
หลักความเป็นธรรมตามแนวตั้งและหลักความเป็นกลางในทางภาษี รวมทั้งหลักการเข้าถึงยารักษา
โรคขององค์การอนามัยโลก ตลอดจนเป็นการขจัดปัญหาในเร่ืองภาระภาษีแฝง 
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ABSTRACT 

 
This thesis presents a study and analysis of value added tax relief measurements, i.e. 

tax exemption, zero tax rate and low tax rate, particularly for the sale of medicine in final stage, 
and the impact which might occur as a result of using one of these instruments in Thailand. These 
are preceded by comparing to the measurements performed in other countries i.e. England, 
Canada, Australia, Netherlands, Switzerland and Taiwan, in order to improve the levy of value 
added tax for the sale of medicine in Thailand. The methodology of this thesis is based on 
documentary research. The documentary research results from the data collection of tax law 
provisions, textbooks, articles, private letters ruling and thesis in Thai and other mentioned 
countries. 

According to the research, it appears that the levy of value added tax under Thai 
revenue code does not concordant to the vertical equity principle, when considering ability to pay 
on income tax base. Furthermore, it does not accordant to the tax neutrality principle. In addition, 
it raises hidden tax burden issue which includes in sale price of herbal medicine and medicine 
sold in health institution under the law governing such health institution. Moreover, taxing 
essential medicines is opposing to the accessible of medicines principle provided by World 
Health Organization (WHO) that “taxing essential medicines is a sick tax that hinders access to 
medicine.” 

From the study and analysis, zero rate shall be applied in value added tax calculation 
for the sale of medicines, which are subject to National List of Essential Medicines B.E. 2555, in 
final stage. This tax relief promotes the vertical equity principle when determining ability to pay 
on income tax base. In addition, this measurement does not distort consumer choices as all 
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medicines are subject to the same tax rate. Accordingly, value added tax liability and hidden tax 
burden are excluded from the sale price of medicine. As a result, it could efficiently lower the sale 
price of medicine and extend the access to medicine especially for low income group as promoted 
by World Health Organization. 
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บทที ่2 
ความหมาย แนวความคิดและหลักการของภาษีมูลค่าเพ่ิม 

 
ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีทางอ้อมประเภทหนึ่งที่รัฐน ามาใช้เป็นเคร่ืองมือในการหารายได้

เข้าสู่คลัง โดยมีแนวความคิดพื้นฐานในการจัดเก็บภาษีที่แตกต่างจากภาษีอากรประเภทอ่ืน ทั้งนี้ 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจะต้องค านึงถึงหลักภาษีอากรที่ดี เพื่อให้การจัดเก็บภาษีเกิดความมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งรายได้ส่วนหน่ึงจากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม รัฐได้น ามาใช้เป็นรายจ่ายสาธารณะ
ด้านการสาธารณสุขและยารักษาโรคเพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของประชาชน อันเป็นการสอดคล้อง
ต่อแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ นอกจากนี้ รัฐยังได้มีการส่งเสริมให้มีการใช้ยารักษาโรคอย่างสม
เหตุผล รวมถึงการก าหนดค าจ ากัดความของยารักษาโรคเพื่อให้เกิดความชัดเจนในการบังคับใช้
กฎหมาย ในบทนี้ ผู้วิจัยจะได้กล่าวถึงความหมายของภาษีอากร หลักภาษีอากรที่ดีกับการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่ม หลักการพื้นฐานของภาษีมูลค่าเพิ่ม ค าจ ากัดความของยารักษาโรค นโยบายของรัฐ 
และการควบคุมราคายารักษาโรคตามองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา 
 
2.1  ความหมายของภาษีอากร 

รัฐบาลมีภารกิจที่จะต้องด าเนินการตามนโยบายที่ถูกก าหนดไว้ภายใต้รัฐธรรมนูญซึ่ง
ถือเป็นนโยบายเพื่อสาธารณะ การที่จะปฏิบัติตามนโยบายดังกล่าวให้ส าเร็จลุล่วงไปได้จ าเป็นต้องมี
ค่าใช้จ่ายซึ่งถือว่าเป็นรายจ่ายสาธารณะ จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องแสวงหารายรับเพื่อน ามาจัดสรร
นโยบายสาธารณะให้สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

รายรับของรัฐบาลมีที่มาจากแหล่งต่างๆ ประกอบไปด้วยรายรับจากการขายทรัพย์สิน
หรือการให้บริการ รายรับจากรัฐพาณิชย์ หรือรายรับจากภาษีอากร1 เป็นต้น แต่แหล่งรายรับที่ส าคัญ
ที่สุดของรัฐบาล คือ ภาษีอากร 

ค าว่า “ภาษีอากร” มีผู้ให้ความหมายไว้มากมายแตกต่างกัน ดังต่อไปนี้ 
M.MEHL ได้ให้ความเห็นไว้ว่า ภาษีเป็นเงินตราที่รัฐบาลเรียกเก็บจากบุคคลธรรมดา

หรือนิติบุคคลตามหลักความสามารถในการรับภาระสาธารณะ โดยมีลักษณะเป็นการใช้อ านาจใน
การบังคับจัดเก็บ ซึ่งเป็นรายได้ที่มีการจัดเก็บอย่างถาวรและไม่มีผลประโยชน์ตอบแทนโดยตรงต่อ

                                                           
1 เกริกเกียรติ พิพัฒน์เสรีธรรม.  (2552).  การคลังว่าด้วยการจัดสรรและการกระจายรายได้.  หน้า 141. 

DPU



9 
 

ผู้เสียภาษี เน่ืองจากเป็นรายได้ที่มีไว้เพื่อครอบคลุมภาระสาธารณะของรัฐและองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือการแทรกแซงอ านาจรัฐ2 

Seligman ได้ให้ความเห็นไว้ว่า ภาษีอากร คือ เงินที่รัฐบาลบังคับเก็บจากบุคคลเพื่อ
น าไปใช้จ่ายในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของรัฐ โดยที่ผู้เสียภาษีมิได้รับผลประโยชน์ใดๆ เป็นการ
ตอบแทน3 

ภาษีอากร คือ เงินหรือสิ่งของที่รัฐบาลบังคับเรียกเก็บจากประชาชนเพื่อน าไปใช้ใน
กิจการของรัฐบาล4 

ภาษีอากร คือ เงินที่รัฐเรียกเก็บจากบุคคล ทรัพย์สิน หรือธุรกิจเพื่อลดการใช้จ่ายของ
เอกชน5 

จากความหมายของภาษีอากรดังกล่าว แม้จะมีความแตกต่างกัน แต่ก็มีประเด็นส าคัญที่
สอดคล้องกัน 2 ประเด็น คือ 

1)  เป็นการบังคับจัดเก็บ กล่าวคือ รัฐบาลมีอ านาจบังคับจัดเก็บจากประชาชนภายใน
ขอบเขตที่ก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญหรือกฎหมายของรัฐนั้นๆ ซึ่งอ านาจในการบังคับจัดเก็บเงิน
ภาษีอากรของรัฐบาลใช้บังคับกับบุคคลภายในประเทศของตนหรือบุคคลที่ได้ รับบริการ
ภายในประเทศเท่านั้น จะไปเรียกเก็บจากประชาชนของประเทศอ่ืนๆ ที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับ
รัฐบาลนั้นๆ ไม่ได้6 เนื่องจากรัฐบาลมีความจ าเป็นต้องใช้จ่ายตามนโยบายสาธารณะ ก็ย่อมมีความ
จ าเป็นต้องมีรายรับจากภาษีอากร แต่เมื่อประชาชนไม่ยอมจ่ายภาษี ดังนี้ รัฐบาลจึงจ า เป็นต้องใช้
อ านาจตามกฎหมายในการบังคับให้ประชาชนเสียภาษีอากร ไม่ว่าจะเป็นการบังคับจัดเก็บโดยตรง
เช่น ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา หรือการบังคับจัดเก็บโดยอ้อม เช่น ภาษีมูลค่าเพิ่ม ทั้งนี้ ภาษีที่รัฐบาล
จัดเก็บจากประชาชนอาจอยู่ในรูปแบบของรายได้ ทรัพย์สิน การบริโภค ผลประโยชน์ หรือบริการ
จากตัวผู้เสียภาษี เป็นต้น 

แต่อย่างไรก็ตาม มีข้อน่าสังเกตว่า หากพิจารณาตามลักษณะนี้แล้ว ท าให้เข้าใจได้ว่า
การที่ประชาชนสมัครใจเสียภาษีให้แก่รัฐบาลไม่อาจถือเป็นการเสียภาษีอากร7 

 

                                                           
2 ศุภลักษณ์ พินิจภูวดล.  (2547).  ค าอธิบายทฤษฎีและหลักกฎหมายภาษีอากร.  หน้า 22. 
3 ปรีดา นาคเนาวทิม.  (2531).  เศรษฐศาสตร์การภาษีอากร 1.  หน้า 3. 
4 ขจร สาธุพันธ์ุ.  (2513).  ค าอธิบายวิชาภาษีอากร.  หน้า 1. 
5 รังสรรค์ ธนะพรพันธ์ุ.  (2516).  ทฤษฎีการภาษีอากร.  หน้า 9. 
6 ขจร สาธุพันธ์ุ.  หน้าเดิม. 
7 อรัญ ธรรมโน.  (2548).  ความรู้ทั่วไปทางการคลัง (ฉบับปรับปรุง).  หน้า 72. 
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2)  มิได้มีผลประโยชน์ตอบแทนโดยตรง กล่าวคือ รัฐบาลไม่มีพันธะกรณีที่จะให้
ผลประโยชน์ตอบแทนโดยตรงแก่ผู้เสียภาษี8 คนหนึ่งคนใดโดยตรงเป็นการเฉพาะ หากแต่เก็บไว้
เป็นรายรับส่วนรวมของรัฐบาลในการด าเนินกิจการสาธารณะ เช่น การป้องกันประเทศ การ
สาธารณสุข เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม แม้ค าว่าภาษีอากรจะไม่สามารถหาค านิยามที่ชัดเจนได้ แต่รัฐบาลก็ยังมี
ความจ าเป็นที่จะต้องจัดเก็บรายรับจากภาษีอากร การจัดเก็บภาษีโดยมุ่งแสวงหาแต่รายรับให้สมดุล
กับรายจ่ายโดยไม่ค านึงถึงผลกระทบต่อประชาชนผู้มีหน้าที่เสียภาษี ย่อมเป็นการสร้างภาระอัน
หนักหน่วงต่อประชาชน อาจท าให้ประชาชนไม่พอใจกับการด าเนินการของรัฐบาล และอาจส่งผล
ต่อการพัฒนาประเทศได้ ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลจึงควรจัดเก็บภาษีอากรให้เหมาะสมกับความต้องการ
ด้านรายรับ ในขณะเดียวกันก็ต้องค านึงถึงผลกระทบต่อประชาชนผู้มีหน้าที่เสียภาษีด้วยตามหลัก
ภาษีอากรที่ดี 
 
2.2  หลักภาษีอากรท่ีดีกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม 

การจัดเก็บภาษีส่งผลกระทบทั้งต่อประชาชนผู้เสียภาษีและเศรษฐกิจ ดังนั้น การจัดเก็บ
ภาษีจึงต้องอยู่ในกรอบเพื่อให้การจัดเก็บภาษีมีผลกระทบต่อประชาชนและเศรษฐกิจให้น้อยที่สุด 
หรืออยู่ภายใต้หลักการภาษีอากรที่ดี ทั้งนี้ เพื่อให้การจัดเก็บภาษีเกิดความมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

2.2.1  หลักความเป็นธรรม (Equity) 
ภาษีอากรที่ดีควรค านึงถึงความเป็นธรรม หากการจัดเก็บภาษีของรัฐบาลท าให้

ประชาชนรู้สึกว่าไม่เป็นธรรมอาจท าให้เกิดความขัดแย้งในสังคมได้9 ดังนั้น การจัดเก็บภาษีอากรจึง
ต้องเป็นธรรมต่อตัวผู้เสียภาษีอากร 

หลักความเป็นธรรมแบ่งออกเป็น 2 ประการ คือ 
1)  หลักความเป็นธรรมสัมบูรณ์ 
ผู้มีหน้าที่ เสียภาษีอากรทุกคนจะต้องเสียภาษีคนละเท่าๆ กัน โดยไม่ค านึงถึง

ความสามารถของผู้มีหน้าที่เสียภาษีว่าจะมีความสามารถในการเสียภาษีหรือไม่ เพราะฉะนั้น เมื่อ
การเก็บภาษีอากรมุ่งหารายได้ให้แก่รัฐเพื่อการใช้จ่าย จ านวนภาษีที่ผู้เสียภาษีแต่ละคนจะต้องเสียจะ
เท่ากับรายจ่ายทั้งหมดของรัฐบาลหารด้วยจ านวนผู้เสียภาษีอากร10 

                                                           
8 ขจร สาธุพันธุ.์  หน้าเดิม. 
9 บุญธรรม ราชรักษ์.  (2552).  ทฤษฎีภาษีอากร.  หน้า 29. 
10 รังสรรค์ ธนะพรพันธ์ุ.  เล่มเดิม.  หน้า 42. 
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เมื่อพิจารณาในแง่ของหลักเศรษฐศาสตร์อาจกล่าวได้ว่า เงินของผู้มีรายได้ น้อยมี
อรรถประโยชน์สุดท้าย (Marginal Utility) มากกว่าเงินของผู้มีรายได้มาก กล่าวคือ ผู้มีรายได้น้อย
ต้องจ่ายเงินภาษีจะรู้สึกเดือดร้อนมากกว่าผู้มีรายได้มาก เพราะเงินแต่ละบาทของผู้มีรายได้น้อยหา
ได้ยากจึงมีค่ามากกว่าเงินแต่ละบาทของผู้มีรายได้มากซึ่งหามาได้โดยง่าย11 

ด้วยเหตุนี้ หากยึดหลักความเป็นธรรมสัมบูรณ์ ก็จะท าให้ผู้มีหน้าที่เสียภาษีที่มีรายได้
น้อยต้องเสียภาษีอากรเท่ากับผู้มีหน้าที่เสียภาษีที่มีรายได้มาก ซึ่งก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมแก่     
ผู้เสียภาษี จากข้อบกพร่องดังกล่าวท าให้เกิดหลักความเป็นธรรมขึ้นมาอีกประการหนึ่งคือ หลัก
ความเป็นธรรมสัมพัทธ์ 

2)  หลักความเป็นธรรมสัมพัทธ์  
การจะพิจารณาว่าจะเป็นธรรมตามหลักความเป็นธรรมสัมพัทธ์หรือไม่ ให้พิจารณาจาก

ความสามารถของผู้เสียภาษี หรือผลประโยชน์ที่ผู้เสียภาษีได้รับจากรัฐบาล12 
(1)  หลักความสามารถในการเสียภาษี 

การเสียภาษีตามหลักความเป็นธรรมของอดัม สมิทธิ์ หมายความว่า ผู้ใดมีความสามารถ
ในการเสียภาษีเท่ากัน ก็ควรเสียภาษีให้แก่รัฐโดยเท่าเทียมกัน เรียกว่า หลักความเป็นธรรมใน
แนวนอน (Horizontal Equity)13 

หลักความเป็นธรรมในแนวตั้ง (Vertical Equity) หมายถึง ผู้ที่มีความสามารถในการ
เสียภาษีมาก ควรเสียภาษีมาก ผู้ที่มีความสามารถในการเสียภาษีน้อย ควรเสียภาษีน้อยลงตามส่วน 
หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ผู้ที่มีรายได้มากควรเสียภาษีให้แก่รัฐมากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย เพราะบุคคล   
แต่ละคนมีความสามารถในการเสียภาษีที่แตกต่างกัน14 จึงจ าเป็นต้องหามาตรการที่เหมาะสมในการ
วัดความแตกต่างในการเสียภาษีเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมมากที่สุด ท าให้เกิดการจัดเก็บภาษีตาม
อัตราก้าวหน้า15 (Progressive Tax Rate)16 

 

                                                           
11 ปรีดา นาคเนาวทิม.  เล่มเดิม.  หน้า 48. 
12 แหล่งเดิม.  หน้า 30. 
13 แหล่งเดิม.  หน้า 28. 
14 แหล่งเดิม.  
15 แหล่งเดิม.  หน้า 30. 
16 อัตราภาษีก้าวหน้า คือ อัตราภาษีที่มีจ านวนสูงขึ้นเมื่อฐานภาษีเพิ่มขึ้น แต่ไม่จ าเป็นต้องถูกก าหนดให้

มีจ านวนสูงขึ้นในแต่ละช่วงอย่างเท่าเทียมกันเสมอไป. 
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การจัดเก็บภาษีตามหลักความสามารถเป็นการช่วยกระจายภาระภาษีออกไป ท าให้เกิด
ความเป็นธรรมในสังคมมากขึ้น17 ซึ่งการพิจารณาความสามารถของผู้เสียภาษี สามารถพิจารณาได้
จาก 3 สิ่งด้วยกัน คือ รายได้ รายจ่ายและทรัพย์สิน18 

การพิจารณาความสามารถของผู้เสียภาษีจากรายได้ ถือว่าเป็นเคร่ืองมือในการวัด
ความสามารถในการเสียภาษีที่ดีที่สุด โดยพิจารณาถึงรายได้ที่บุคคลคนหนึ่งได้รับ ทั้งนี้ จ าเป็นต้อง
พิจารณาถึงประเภทต่างๆ ของรายได้19 เช่น รายได้ที่มาจากน้ าพักน้ าแรง (Earned Income) รายได้ที่
ไม่ได้มาจากน้ าพักน้ าแรง (Unearned Income) โดยมีสมมุติฐานว่า ผู้ที่มีรายได้มาก ถือว่าเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการเสียภาษีมาก ในทางกลับกัน ผู้มีรายได้น้อย ย่อมเป็นผู้ที่มีความสามารถในการ
เสียภาษีน้อย 

การพิจารณาความสามารถของผู้เสียภาษีจากรายจ่าย เป็นการพิจารณาถึงรายจ่ายที่
บุคคลคนหนึ่งใช้จ่าย โดยมีสมมุติฐานว่า เมื่อบุคคลใดมีรายจ่ายมาก ย่อมแสดงให้เห็นว่าบุคคล
ดังกล่าวมีก าลังทางเศรษฐกิจสูง มิเช่นน้ันจะไม่สามารถใช้จ่ายได้มาก ดังนั้น ผู้ที่มีรายจ่ายมากย่อมมี
ความสามารถในการเสียภาษีมาก เมื่อเปรียบเทียบกับผู้มีรายจ่ายน้อย เพราะเขามีก าลังทางเศรษฐกิจ
ต่ า จึงต้องอดออมใช้จ่ายน้อย จึงพิจารณาได้ว่าบุคคลนั้นมีความสามารถในการเสียภาษีน้อย 

แต่อย่างไรก็ดี การบริโภคหรือการใช้จ่ายมิได้แสดงให้เห็นถึงความสามารถในการเสีย
ภาษีของผู้เสียภาษีแต่ละรายได้ชัดเจนเหมือนกับรายได้หรือทรัพย์สิน ทั้งนี้ การใช้จ่ายเป็นการแสดง
ความสามารถของผู้ เสียภาษีในทางอ้อม 20 ผู้ที่มีรายจ่ายมากก็มิได้หมายความว่าผู้นั้นจะมี
ความสามารถในการเสียภาษีมากเสมอไป เนื่องจากรายจ่ายดังกล่าวอาจเกิดขึ้นเพราะความจ าเป็นที่
ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ เช่น การซื้อยารักษาโรค 21 ดังนั้น จึงควรพิจารณารายได้ของผู้ เสียภาษี
ประกอบด้วย เนื่องจากการบริโภคหรือการใช้จ่ายมีความสัมพันธ์กับรายได้22 

การพิจารณาความสามารถของผู้เสียภาษีจากทรัพย์สิน เป็นการพิจารณาการครอบครอง
ทรัพย์สินของผู้มีหน้าที่เสียภาษี โดยมีสมมุติฐานว่า ผู้ที่มีทรัพย์สินมากย่อมแสดงให้เห็นถึงก าลัง
ทางเศรษฐกิจของบุคคลนั้นในการแสวงหาทรัพย์สิน23 มาไว้ในความครอบครอง ดังนี้ ผู้มีทรัพย์สิน
มากย่อมเป็นผู้มีความสามารถในการเสียภาษีมากกว่าบุคคลที่มีทรัพย์สินน้อย  ทั้งนี้ จ าเป็นต้อง
                                                           

17 ปรีดา นาคเนาวทิม.  เล่มเดิม.  หน้า 28. 
18 Holley Ulbrich.  (2003).  Public Finance In Theory & Practice.  p. 172. 
19 ขจร สาธุพันธ์ุ.  เล่มเดิม.  หน้า 19. 
20 อรัญ ธรรมโน.  เล่มเดิม.  หน้า 82. 
21 แหล่งเดิม.  หน้า 125-126. 
22 แหล่งเดิม.  หน้า 124. 

23 วิทย์ ตันตยกุล.  (2519).  กฎหมายเกี่ยวกับภาษีอากร.  หน้า 26. 
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พิจารณาประเภทของทรัพย์สินด้วย เนื่องจากทรัพย์สินที่น ารายได้มาให้เจ้าของ เช่น หุ้น ถือว่ามี
ความสามารถในการเสียภาษีสูงกว่าทรัพย์สินที่มีไว้เพื่อบริโภค หรือเพื่อใช้เป็นที่อยู่อาศัย เช่น 
บ้าน24 

(2)  การพิจารณาจากผลประโยชน์ที่ผู้เสียภาษีได้รับจากรัฐบาล 
พิจารณาจากผลประโยชน์ที่ผู้เสียภาษีได้รับจากรัฐบาลเป็นส าคัญ โดยที่รัฐบาลมีภารกิจ

ในการด าเนินนโยบายสาธารณะเพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของประชาชน ดังนั้น ผู้ที่
ได้รับประโยชน์จากรัฐบาลมาก ก็ควรจะเสียภาษีมาก ส่วนผู้ที่ได้รับประโยชน์จากรัฐบาลน้อย ก็
ควรเสียภาษีน้อยตามผลประโยชน์ที่ได้รับ 

การจัดเก็บภาษีตามหลักผลประโยชน์ที่ได้รับจากรัฐอาจจะขัดกับหลักความยุติธรรม 
กิจกรรมบางประเภทของรัฐน่าจะเป็นประโยชน์แก่ผู้มีรายได้น้อยมากกว่าผู้มีรายได้มาก เพราะผู้มี
รายได้น้อยจ าเป็นจะต้องใช้กิจกรรมของรัฐ แต่ผู้มีรายได้มากสามารถที่จะเลือกใช้บริการอย่าง
เดียวกันที่เอกชนจัดท าขึ้นได้ ดังนั้น ถ้ามีการเก็บภาษีตามหลักผลประโยชน์ ก็จะต้องเก็บภาษีจาก   
ผู้มีรายได้น้อยมากกว่าผู้มีรายได้มาก ซึ่งเป็นการขัดกับหลักความยุติธรรมและเป็นไปได้ยากในทาง
เศรษฐกิจ25 

เมื่อพิจารณาหลักความเป็นธรรมกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม ผู้วิจัยเห็นว่าต้องแยก
พิจารณาออกเป็น 2 กรณี กล่าวคือ หากพิจารณาในแง่ของการใช้จ่ายหรือการบริโภค ถือว่า
สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมทั้งในแนวตั้งและในแนวนอน เพราะบุคคลใดใช้จ่ายมาก ก็ต้อง
เสียภาษีมูลค่าเพิ่มมาก บุคคลใดใช้จ่ายน้อย ก็เสียภาษีมูลค่าเพิ่มน้อยลงตามส่วนของการใช้จ่าย 
บุคคลใดใช้จ่ายเท่ากัน ก็เสียภาษีมูลค่าเพิ่มเท่ากัน 

หากพิจารณาในแง่ของฐานรายได้ ภาระภาษีมูลค่าเพิ่มของผู้มีรายได้น้อยเท่ากับผู้มี
รายได้มากต้องรับภาระ26 นอกจากนี้ หากเปรียบเทียบกับสัดส่วนรายได้ของผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ผู้มีรายได้น้อยต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มมากกว่าผู้มีรายได้มาก 27 ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าไม่สอดคล้องต่อ
หลักความไม่เป็นธรรมตามแนวต้ัง โดยถือว่าเป็นภาระภาษีถอยหลัง เพราะบุคคลที่มีรายได้แตกต่าง
กัน ควรรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มในสัดส่วนที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้มีรายได้มากควรรับภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่มในสัดส่วนที่มากกว่าผู้มีรายได้น้อย จึงจะก่อให้เกิดความเป็นธรรม ซึ่งสอดคล้องกับ
ความเห็นของท่านอาจารย์ป๋วย อึ๊งภากรณ์ ที่กล่าวว่า “การเก็บภาษีจากสินค้า ไม่ได้ให้ความยุติธรรม

                                                           
24 ขจร สาธุพันธ์.  หน้าเดิม. 
25 อรัญ ธรรมโน.  เล่มเดิม.  หน้า 80.  
26 Simon James and Christopher Nobes.  (1992).  The economics of taxation.  p. 205.  
27 อรัญ ธรรมโน.  เล่มเดิม.  หน้า 125. 

DPU



14 
 

แก่ประชาชน โดยเก็บอัตราเดียวกันหมดไม่เลือกหน้าว่าจะจนหรือรวย”28 แต่ถือว่าสอดคล้องต่อ
หลักความเป็นธรรมตามแนวนอน เพราะบุคคลที่มีรายได้เท่ากัน รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มในจ านวนที่
เท่ากัน 

2.2.2  หลักความเป็นกลางในทางภาษี (Tax Neutrality) 
ภาษีมูลค่าเพิ่มควรมีความเป็นกลางในทางภาษีโดยจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในสินค้าและ

บริการทุกประเภทอย่างเท่าเทียมกัน ไม่ควรมีการยกเว้นเลย หรือในกรณีที่จ าเป็นจะต้องมีการ
ยกเว้นก็ควรมีให้น้อยที่สุด29 เพราะการเปิดโอกาสให้มีการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มเท่ากับท าให้ความ
เป็นกลางทางเศรษฐกิจหายไป30 

การออกกฎหมายให้มีการจัดเก็บภาษีสินค้าหรือบริการอย่างหนึ่ง แต่ยกเว้นการจัดเก็บ
ภาษีสินค้าหรือบริการอีกอย่างหนึ่งซึ่งเป็นสินค้าประเภทเดียวกันและสามารถใช้แทนกันได้ อาจ
ก่อให้เกิดการบิดเบือนต่อการตัดสินใจซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคในการเลือกซื้อ
สินค้าหรือบริการ โดยก่อให้ เกิดผลไม่จูงใจให้ผู้บริโภคบริโภคสินค้าหรือบริการที่ เสีย
ภาษีมูลค่าเพิ่ม (Disincentive Effect)31 ทั้งที่ไม่ประสงค์ที่จะซื้อสินค้าหรือรับบริการประเภทนั้น32

การเลือกซื้อสินค้าหรือรับบริการที่มิได้เกิดจากการตัดสินใจของผู้บริโภคอย่างแท้จริง อาจก่อให้เกิด
ความสูญเปล่าในทางเศรษฐกิจได้  (Deadweight Loss) เน่ืองจากการจัดสรรภายใต้ระบบการตลาดที่
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในทางเศรษฐกิจมิได้เกิดขึ้น33 ดังนั้น การเลือกซื้อสินค้าหรือบริการของ
ผู้บริโภคควรขึ้นอยู่กับกลไกทางการตลาดและความพึงพอใจของผู้บริโภคเป็นส าคัญ 

อย่างไรก็ดี การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มในสินค้าหรือบริการบางประเภทที่จ าเป็น แม้จะท า
ให้เกิดการบิดเบือนต่อการตัดสินใจก็ตาม แต่ก็ถือว่าเป็นการบิดเบือนที่ยอมรับได้ 34 หรือในกรณี
สินค้าหรือบริการที่เป็นโทษ รัฐบาลก็อาจใช้ความไม่เป็นกลางของภาษีอากรเป็นเคร่ืองมือในการ
จ ากัดการบริโภค หรือบังคับการเลือกบริโภคให้เหมาะสมได้35 

 
 

                                                           
28 ป๋วย อึ๊งภากรณ์.  (2498).  บันทึกค าบรรยายการคลัง.  หน้า 230. 
29 Alan A. Tait a (1988).  Value Added Tax-International practice and problems.  p. 50. 
30 Ibid.  p. 221. 
31 จิรศักดิ์ รอดจันทร์.  (2555).  ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา : หลักการและบทวิเคราะห์.  หน้า 41. 
32 แหล่งเดิม. 
33 แหล่งเดิม.  หน้า 40. 
34 Alan A. Tait a  Loc.cit. 
35 ดุลยลักษณ์ ตราชูธรรม.  (2553).  หลักกฎหมายภาษีอากร.  หน้า 7. 
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2.2.3  หลักการอ านวยรายได้ (Productivity) 
รัฐบาลมีรายจ่ายที่จ าเป็นเพื่อด าเนินการตามนโยบายสาธารณะอันเป็นการตอบสนอง

ความต้องการขั้นพื้นฐานของประชาชน ซึ่งความต้องการของประชาชนมักจะสูงขึ้นเร่ือยๆ ดังนั้น 
เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชน รัฐบาลจึงต้องเก็บภาษีให้ได้มากขึ้นตามไปด้วย 
ด้วยเหตุนี้ ภาษีอากรที่ดีต้องจึงอ านวยรายได้ให้แก่รัฐ การที่ภาษีอากรจะอ านวยรายได้ให้แก่รัฐมาก
เพียงใดนั้น ย่อมขึ้นอยู่กับขนาดของฐานภาษีและอัตราภาษี 

แต่อย่างไรก็ตาม ในการจัดเก็บภาษีแต่ละประเภทนั้น รัฐไม่ควรมุ่งหวังแต่รายได้เพียง
อย่างเดียว รัฐควรต้องพิจารณาด้วยว่าภาษีนั้นๆ เมื่อท าการจัดเก็บแล้วจะมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ธุรกิจหรืออุตสาหกรรมของประชาชนโดยทั่วไปหรือไม่เพียงใด36 

ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีทางอ้อมที่อ านวยรายได้ให้แก่รัฐบาลไทยมากที่สุด เนื่องจากมี
การจัดเก็บครอบคลุมสินค้าและบริการทุกประเภท รวมทั้งการน าเข้า ซึ่งแตกต่างจากประเทศที่
พัฒนาแล้วที่มีการจัดเก็บภาษีเงินได้เป็นหลัก เนื่องจากประชาชนในประเทศไทยขาดระเบียบวินัย 
เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเชี่ยวชาญ ขาดระบบการจัดเก็บภาษีที่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

2.2.4  หลักการยอมรับ (Acceptability) 
ภาษีอากรที่ดีควรได้รับการยอมรับจากผู้มีหน้าที่เสียภาษี กล่าวคือ ผู้มีหน้าที่เสียภาษี

โดยปกติไม่ต้องการเสียภาษีเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว ดังนั้น รัฐบาลควรจัดเก็บภาษีอากรที่เป็นที่ยอมรับ
ของผู้มีหน้าที่เสียภาษี เพราะหากรัฐบาลจัดเก็บภาษีโดยค านึงแต่รายรับที่จะได้รับ โดยไม่ค านึงถึง
การยอมรับของประชาชน เช่น การก าหนดอัตราภาษีสูงอาจท าให้ประชาชนต่อต้านการจัดเก็บภาษี 
และอาจส่งผลให้ผู้เสียภาษีหาวิธีการหลบเลี่ยงภาษีหรือหนีภาษี เป็นเหตุให้รัฐได้รายรับน้อยลง 
ส่งผลท าให้รัฐไม่สามารถน ารายได้จากภาษีอากรมาจัดท าบริการสาธารณะเพื่อสนองตอบความ
ต้องการขั้นพื้นฐานของประชาชนได้ รวมทั้งการกระจายรายได้เพื่อลดช่องว่างทางสังคมระหว่างคน
รวยกับคนจน 

ผู้วิจัยเห็นว่าหากมีการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม หรือการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 
0 หรือการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราต่ าส าหรับสินค้าหรือบริการที่จ าเป็นในการครองชีพมากขึ้น 
เช่น ยารักษาโรค อาจท าให้ประชาชนยอมรับที่จะเสียภาษีมูลค่าเพิ่มมากขึ้น 

 
 
 
 

                                                           
36 ปรีดา นาคเนาวทิม.  เล่มเดิม.  หน้า 39. 
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2.2.5  หลักความประหยัด (Economy) 
การจัดเก็บภาษีต้องมีต้นทุนภาระค่าใช้จ่ายไม่ว่าจะเป็นในแง่ของรัฐบาล หรือผู้มีหน้าที่

เสียภาษี ภาระต้นทุนของฝ่ายผู้มีหน้าที่เสียภาษี หรือต้นทุนในการปฏิบัติตามกฎหมายภาษี (Cost of 
Compliance)37 คือ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพื่อไปเสียภาษีให้แก่รัฐ รวมถึงต้นทุนทางด้านเวลาที่
อาจท าให้ต้องสูญเสียรายรับที่ควรจะได้จากการเดินทางไปเสียภาษีให้แก่รัฐ ในบางกรณีเอกชนอาจ
ต้องเสียค่าทนายความและนักบัญชีเพื่อช่วยประเมินภาษี38 

ในส่วนภาระต้นทุนของฝ่ายรัฐบาล หรือต้นทุนการบริหารการจัดเก็บ (Administrative 
Cost)39 คือ รัฐต้องมีค่าใช้จ่ายในการจัดให้มีเจ้าหน้าที่จัดเก็บภาษีอากรโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ
ที่ประชากรส่วนใหญ่มีอัตราการอ่านออกเขียนได้ต่ า การจัดเก็บภาษีอากรท าได้ยาก จะต้องจ้าง
พนักงานสรรพากรจ านวนมากในการประเมินภาษีเงินได้ท าให้มีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บภาษี
มาก40 

ดังนี้ จึงอาจกล่าวได้ว่า จ านวนภาษีที่ผู้เสียภาษีช าระให้แก่รัฐไม่ใช่จ านวนเงินภาษีที่
แท้จริงที่รัฐได้รับ เพราะต้องน าไปหักค่าใช้จ่ายต่างๆ เสียก่อน ซึ่งภาษีทุกประเภทที่จัดเก็บเพื่อน า
รายได้เข้าสู่คลังควรมีจ านวนที่ใกล้เคียงกับจ านวนภาษีที่ผู้เสียภาษีได้ช าระให้แก่รัฐ41 ด้วยเหตุนี้ การ
จัดเก็บภาษีจึงควรค านึงถึงหลักความประหยัดทั้งต่อรัฐบาลและผู้มีหน้าที่เสียภาษี โดยบริหารการ
จัดเก็บภาษีอากรให้มีประสิทธิภาพสูงที่สุด แต่มีค่าใช้จ่ายให้น้อยที่สุด 

ผู้วิจัยเห็นว่าหลักความประหยัดในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มต้องแยกพิจารณาออกเป็น 2 
กรณี คือ ความประหยัดต่อตัวผู้เสียภาษีมูลค่าเพิ่ม โดยมีทั้งผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริงและ  
ผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่มตามกฎหมาย ในส่วนของผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริงซึ่งเป็น
ผู้บริโภคที่ซื้อสินค้าหรือบริการ ถือว่าสอดคล้องต่อหลักความประหยัดเพราะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
และเวลาในการเดินทางเพื่อยื่นแบบแสดงรายการเพื่อเสียภาษี แต่ในส่วนของผู้ที่มีหน้าที่เสียภาษี
ตามกฎหมายซึ่งเป็นผู้ประกอบการ นอกจากจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการจัดท าหลักฐานทางบัญชีแล้ว 
ยังจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการยื่นแบบแสดงรายการเสียภาษีอีกด้วย ท าให้ไม่สอดคล้องต่อหลัก
ประหยัดประการหนึ่ง 

                                                           
37 บุญธรรม ราชรักษ์.  เล่มเดิม.  หน้า 30. 
38 รังสรรค์ ธนะพรพันธ์ุ.  เล่มเดิม.  หน้า 51. 
39 บุญธรรม ราชรักษ์.  หน้าเดิม. 
40 รังสรรค์ ธนะพรพันธ์ุ.  หน้าเดิม. 
41 ศุภลักษณ์ พินิจภูวดล.  เล่มเดิม.  หน้า 63. 
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อีกกรณีหนึ่งคือ ความประหยัดต่อรัฐ เนื่องจากผู้ประกอบการเป็นตัวแทนในการเรียก
เก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากผู้บริโภคเพื่อน าส่งแก่รัฐ ท าให้รัฐมีค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม   
น้อยกว่าการเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากประชาชนผู้บริโภคแต่ละรายซึ่งมีจ านวนที่มาก 

หลักภาษีอากรที่ดีเป็นหลักภาษีในอุดมคติที่ภาษีอากรทุกประเภทควรจะพึงมี แต่ใน
ความเป็นจริงแล้ว ภาษีอากรประเภทหนึ่งประเภทใดไม่จ าเป็นต้องสอดคล้องต่อหลักภาษีอากรที่ดี
ทุกประการ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับนโยบายของแต่ละประเทศเป็นส าคัญ 
 
2.3  หลักการพื้นฐานของภาษีมูลค่าเพิ่ม 

ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีอากรประเภทหนึ่งซึ่งน ามาใช้แทนภาษีการค้า โดยมีหลักการ
และแนวความคิดพื้นฐาน ดังต่อไปนี้ 

2.3.1  ภาษีการบริโภค (Consumption Tax) 
ฐานภาษี คือ สิ่งที่ใช้เป็นฐานเพื่อประโยชน์ของรัฐในการจัดเก็บภาษี42 หรือกล่าวอีกนัย

หนึ่งคือ สิ่งที่กฎหมายภาษีอากรแต่ละฉบับก าหนดให้ใช้เป็นฐานในการค านวณภาษี 43 ฐานภาษีจึง
เป็นเคร่ืองมือในการวัดความสามารถในการเสียภาษีของบุคคล ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 3 ฐาน ได้แก่ 
ฐานภาษีจากรายได้ ฐานภาษีจากการบริโภค ฐานภาษีจากความมั่งคั่ง 

ในส่วนของภาษีมูลค่าเพิ่ม สิ่งที่น ามาเป็นฐานเพื่อประโยชน์ของรัฐในการจัดเก็บภาษี 
คือ ฐานภาษีการบริโภค กล่าวคือ เมื่อมีการบริโภคซึ่งหมายถึง การซื้อสินค้า การใช้บริการ หรือการ
น าเข้าสินค้า มูลค่าของการบริโภคดังกล่าวถือเป็นฐานภาษีมูลค่าเพิ่มที่ผู้บริโภคต้องจ่าย การจัดเก็บ
ภาษีจากฐานการบริโภคโดยทั่วไปจะเก็บตามหลักความเป็นกลางทางเศรษฐกิจ เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือ
ทางการคลังในการท ารายได้44 

ภาษีการบริโภคสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แนวทาง คือ45 
1) การจัดเก็บทางตรง (The Direct Approach) 
ภาษีจะถูกจัดเก็บจากบุคคลธรรมดาจากการยื่นเสียภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา โดยจะ

จัดเก็บจากฐานการใช้จ่ายด้านการบริโภคทั้งหมด 

                                                           
42 ชาญชัย มุสิกนิศากร และ ปภาวดี ดุลยจินดา.  (2530).  เอกสารการสอนชุดวิชา การคลังและ

งบประมาณ หน่วยท่ี 1-8.  หน้า 202. 
43 อรัญ ธรรมโน.  เล่มเดิม.  หน้า 83. 
44 บุญธรรม ราชรักษ์.  เล่มเดิม.  หน้า 5. 
45 John F. Due and Ann F. Friedlaender.  (1981).  Government finance economics of the public 

sector.  p. 350. 
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2) การจัดเก็บทางอ้อมหรือการจัดเก็บจากตัวสินค้า (The Indirect or Commodity Tax 
Approach) 

ภาษีจะถูกจัดเก็บจากฐานการใช้จ่ายจากใบเสร็จสินค้าหรือบริการที่ผู้ประกอบการขาย 
โดยภาระภาษีจะถูกผลักไปยังผู้บริโภคผ่านตัวสินค้าหรือบริการ 

2.3.2  ภาษีทางอ้อม (Indirect Tax) 
ตามหลักการผลักภาระภาษีสามารถแบ่งภาษีออกได้เป็น 2 ประเภท คือ ภาษีทางตรง 

และภาษีทางอ้อม 
ภาษีทางตรง (Direct Tax) หมายถึง ภาษีอากรประเภทใดก็ตามที่ผู้มีหน้าที่เสียภาษีตาม

กฎหมายไม่สามารถผลักภาระภาษีไปยังบุคคลอ่ืนได้ หรือการผลักภาระภาษีกระท าได้ยาก46 หรือ
กล่าวอีกนัยหนึ่ง ผู้มีหน้าที่เสียภาษีต้องรับภาระภาษีไว้เอง 

ภาษีทางอ้อม (Indirect Taxes) หมายถึง ภาษีอากรประเภทใดก็ตามที่ผู้มีหน้าที่เสียภาษี
ตามกฎหมายสามารถผลักภาระภาษีไปยังบุคคลอ่ืนได้ หรือการผลักภาระภาษีกระท าได้โดยง่าย47 
หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายมิได้เป็นผู้เสียภาษีเองโดยตรง 

2.3.3  การผลักภาระภาษี (Shifting) 
การผลักภาระภาษีถือเป็นหลักการที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่งของระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม 

เพราะท าให้ทราบว่าใครคือผู้ที่ต้องรับภาระภาษีมูลค่า เพิ่มที่แท้จริง  เนื่องจากผู้ รับภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่มตามกฎหมายซึ่งเป็นผู้ประกอบการอาจผลักภาระภาษีทั้งหมดหรือแต่บางส่วนไปยัง
ประชาชนผู้บริโภค48 โดยการบวกภาษีเข้าไปในราคาสินค้าหรือบริการ ดังนั้น หากรัฐวางนโยบาย
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจึงต้องค านึงอยู่ เสมอว่า  หากขยายฐานภาษีมูลค่าเพิ่มก็จะกระทบต่อ
ผู้บริโภคอย่างแท้จริง ทั้งนี้ ภาระภาษีจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น ความสามารถของผู้
มีหน้าที่เสียภาษี ความต้องการบริการจากรัฐบาล วิวัฒนาการเกี่ยวกับระบบภาษี หรือนโยบายภาษี
อากรของรัฐบาล เป็นต้น49 ซึ่งภาษีแต่ละประเภทสามารถผลักภาระภาษีได้มากน้อยแตกต่างกัน50 

 
 
 

                                                           
46 ขจร สาธุพันธ์ุ.  เล่มเดิม.  หน้า 5. 
47 แหล่งเดิม.    
48 รังสรรค์ ธนะพรพันธ์ุ.  เล่มเดิม.  หน้า 55. 
49 ขจร สาธุพันธ์ุ.  เล่มเดิม.  หน้า 29. 
50 ขจร พรหมกสิกร.  (2523).  การภาษีอากร.  หน้า 44. 
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2.3.3.1  ความหมายของภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ค าว่า “ภาระภาษี” (Incidence or Burden of taxation) ได้มีผู้ให้ความหมายที่แตกต่างกัน 

ดังนี ้
ศาสตราจารย์รังสรรค์ ธนะพรพันธุ์ ได้ให้ความเห็นไว้ว่า “ส่วนของเงินได้ที่แท้จริงที่

ลดลงอันเนื่องมาจากการเก็บภาษี”51 
ดร.อรัญ ธรรมโน ได้อธิบายความหมายไว้ว่า “ผู้ที่ต้องรับภาระสุดท้ายหรือรับภาระ

จริงๆ ของภาษีนั้น”52 
ศาสตราจารย์ ดร.ศุภลักษณ์ พินิจภูวดล ได้ให้ความเห็นไว้ว่า “ส่วนของรายได้ที่แท้จริง

ที่ลดลงอันเนื่องจากมีการจัดเก็บภาษีอากรของรัฐ”53 
จากค านิยามดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า ภาระภาษี คือ ส่วนของเงินได้อันแท้จริงของผู้มี

เงินได้ที่ต้องถูกหักเป็นภาษี ท าให้ผู้มีเงินได้ไม่สามารถใช้ประโยชน์จากเงินได้อันแท้จริงได้ทั้งหมด 
ดังนี้ เมื่อเปรียบเทียบกับภาระภาษีในภาษีมูลค่าเพิ่ม จึงหมายความถึงส่วนของเงินเพิ่มจากราคา
สินค้าหรือบริการที่แท้จริง 

2.3.3.2  ประเภทของภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ภาระภาษีแบ่งออกได้เป็นสองประเภท ประเภทแรก คือ ภาระภาษีตามกฎหมาย 

(Impact) ซึ่งนักกฎหมายบางท่านเรียกภาระภาษีประเภทนี้ว่า ภาระตกต้องเบื้องต้นของภาษีอากร 54 
ซึ่งหมายถึง ภาระภาษีที่กฎหมายก าหนดไว้ชัดแจ้งว่าผู้ใดเป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษี 

ประเภทที่สอง คือ ภาระภาษีที่แท้จริง (Economic Incidence) หมายถึง ภาระภาษีที่
กฎหมายไม่ได้ก าหนดให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้รับภาระภาษี แต่บุคคลนั้นต้องรับภาระภาษีที่แท้จริง 
เพราะผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายผลักภาระภาษีให้กับบุคคลดังกล่าวทั้งหมดหรือแต่บางส่วน 

2.3.3.3  วิธีการผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่มตามกฎหมายอาจผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่มไปยังบุคคลอ่ืนได้

เร่ือยๆ จนถึงผู้บริโภครายสุดท้ายซึ่งภาระภาษีจะสิ้นสุดลงโดยวิธีการดังต่อไปนี้ 
 
 

                                                           
51 รังสรรค์ ธนะพรพันธ์ุ.  เล่มเดิม.  หน้า 54. 
52 อรัญ ธรรมโน.  เล่มเดิม.  หน้า 191. 
53 ศุภลักษณ์ พินิจภูวดล.  หน้าเดิม. 
54 อรัญ ธรรมโน.  เล่มเดิม.  หน้า 190. 
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(1) การผลักภาระภาษีไปข้างหน้า (Forward Shifting) หมายถึง ผู้มีหน้าที่เสีย
ภาษีตามกฎหมายผลักภาระภาษีโดยมีเหตุอย่างหนึ่งอย่างใดไปยังผู้ซื้อสินค้าหรือผู้รับบริการ ซึ่ง
อาจจะเป็นผู้ซื้อสินค้าหรือผู้รับบริการรายสุดท้ายหรือไม่ก็ได้ 55 ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า ผู้บริโภค
รายสุดท้ายตกเป็นผู้แบกรับภาระภาษี  

ตัวอย่างเช่น ในกรณีที่รัฐบาลเพิ่มอัตราภาษีมูลค่าเพิ่ม ผู้ประกอบการซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่
เสียภาษีตามกฎหมายท าการผลักภาระภาษีไปยังผู้ซื้อสินค้าหรือผู้รับบริการข้างหน้าโดยตั้งราคาขาย
ที่รวมภาษีมูลค่าเพิ่มไว้แล้วซึ่งท าให้สินค้าหรือบริการดังกล่าวมีราคาที่สูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ซื้อสินค้า
หรือผู้รับบริการเป็นผู้รับภาระภาษีที่แท้จริง 

(2) การผลักภาระภาษีไปข้างหลัง (Backward Shifting) หมายถึง ผู้มีหน้าที่เสีย
ภาษีผลักภาระภาษีไปยังผู้ผลิตแทนที่จะผลักภาระภาษีไปยังผู้บริโภค56 

ตัวอย่างเช่น รัฐบาลเพิ่มอัตราภาษีมูลค่าเพิ่มซึ่งผู้ผลิตสามารถผลักภาระภาษีไปยังผู้ซื้อ
สินค้าหรือผู้รับบริการได้ตามหลักการผลักภาระภาษีไปข้างหน้า แต่แทนที่ผู้ผลิตจะกระท าเช่นว่า
นั้น ผู้ผลิตอาจกระท าได้โดยการลดค่าใช้จ่ายในการผลิตให้ต่ าลง เช่น การลดค่าจ้าง การเลือกซื้อ
วัตถุดิบในคุณภาพที่ต่ าลง การลดคนงาน เป็นต้น 

(3) การกระจายการผลักภาระภาษี (Diffussal Shifting) หมายถึง การที่ผู้มีหน้าที่
เสียภาษีผลักภาระภาษีไปทั้งข้างหน้าและข้างหลัง57 กล่าวคือ ผู้ผลิตรับภาระภาษีส่วนหนึ่งโดยอาจ
ลดอัตราค่าจ้าง ในขณะเดียวกันผู้ผลิตก็ผลักภาระภาษีอีกส่วนหนึ่งไปยังผู้ซื้อสินค้าหรือผู้รับบริการ
ด้วย58 

2.3.4  หลักอาณาเขต (Territory Principle) 
ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีที่จัดเก็บโดยใช้หลักอาณาเขต กล่าวคือ หากมีการขายสินค้าหรือ

การให้บริการโดยผู้ประกอบการในราชอาณาจักร และการน าเข้าสินค้าเข้ามาในราชอาณาจักร ถือว่า
อยู่ในบังคับที่จะต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของศาสตราจารย์พิเศษชัยสิทธิ์ 
ตราชูธรรม ซึ่งได้ให้ความเห็นว่า “ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีที่การจัดเก็บโดยใช้หลักอาณาเขต”59 

 
 

                                                           
55 แหล่งเดิม.   
56 แหล่งเดิม.  
57 ปรีดา นาคเนาวทิม.  เล่มเดิม.  หน้า 56. 
58 ชาญชัย มุสิกนิศากร และ ปภาวดี ดุลยจินดา.  แหล่งเดิม.  หน้า 217.   
59 ชัยสิทธิ์ ตราชูธรรม.  (2553).  ค าสอนวิชากฎหมายภาษีอากร.  หน้า 578. 
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2.3.5  อัตราภาษีคงที่หรือตามส่วน (Proportional Tax Rate) 
ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีที่จัดเก็บโดยใช้อัตราภาษีคงที่ในอัตราเดียว ซึ่งถือว่าเป็นอัตรา

ถอยหลัง (Regressive Rate) ไม่ว่าจะมีการบริโภคจ านวนเท่าใด โดยไม่ผันแปรไปตามปริมาณของ
ฐานภาษี ถือว่าเป็นวิธีที่สะดวกต่อการจัดเก็บภาษีและการเสียภาษี แต่ให้ความเป็นธรรมแก่สังคม
น้อยกว่าภาษีที่จัดเก็บในอัตราก้าวหน้า60 เพราะการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นการผลักภาระภาษีจาก 
ผู้มีรายได้มากไปยังผู้มีรายได้น้อย61 

2.3.6  ผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่ม (Taxable Person) 
องค์ประกอบที่ส าคัญของภาษีมูลค่าเพิ่ม คือ ผู้มีหน้าที่ เสียภาษีมูลค่าเพิ่ม โดย

ภาษีมูลค่าเพิ่มจัดเก็บจากการบริโภคสินค้าหรือบริการ ซึ่งค านวณจากมูลค่าที่เพิ่มขึ้นของสินค้าหรือ
บริการของผู้ประกอบการในแต่ละขั้นตอนการผลิตหรือการจ าหน่าย ผู้ประกอบการจึงเป็นผู้ที่มี
หน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่มตามกฎหมาย รวมถึงบุคคลที่น าสินค้าเข้ามาในราชอาณาจักรด้วย 

แต่อย่างไรก็ดี ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีทางอ้อม ผู้ประกอบการจึงสามารถผลักภาระภาษี
ดังกล่าวที่ตนต้องรับภาระไว้มายังผู้บริโภคได้ เพราะฉะนั้น ผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริง คือ 
ผู้บริโภค 

2.3.7  การค านวณภาษีมูลค่าเพิ่ม  
แนวความคิดของภาษีมูลค่าเพิ่ม คือ การจัดเก็บภาษีทุกขั้นตอนของการผลิตจากมูลค่าที่

เพิ่มขึ้นในแต่ละขั้นของสินค้า แตกต่างจากการจัดเก็บภาษีการค้าปลีก (Retail Sale Tax) ที่จัดเก็บ
จากราคาสินค้าที่ขายในขั้นตอนสุดท้าย62 

ค าว่า “มูลค่าเพิ่ม” มีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้ 
Alan A. Tait ได้ให้ความหมายไว้ว่า “มูลค่าที่ผู้ผลิตไม่ว่าจะเป็นผู้ประกอบการ ผู้

จ าหน่ายสินค้าเพิ่มเข้าไปในสินค้าหรือบริการ (Input) ไม่ว่าจะเป็นวัตถุดิบ การขนส่ง การเช่า
ทรัพย์สิน หรือการโฆษณา ก่อนการขายสินค้าหรือบริการ โดยถือเป็นต้นทุนอย่างหนึ่ง เรียกว่า ราคา
ซื้อ ในขณะเดียวกัน ลูกจ้างถูกจ้างมาเพื่อผลิตสินค้าหรือบริการ63” 

มูลค่าเพิ่มสามารถมองได้ทั้งในทางเพิ่ม (Additive Side) กล่าวคือ ค่าจ้างบวกด้วยก าไร 
หรืออาจมองได้ในทางลบ (Subtractive Side) กล่าวคือ ราคาขายสินค้าลบด้วยราคาซื้อ 

                                                           
60 ปรีดา นาคเนาวทิม.  เล่มเดิม.  หน้า 44. 
61 Joseph A. Pechman.  (1986).  The rich, the poor and the taxes they pay.  p. 112. 
62 Jonathan Gruber.  (2005).  Public Finance and Public Policy.  p. 711. 
63 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 4-5. 
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Holley Ulbrich ได้ให้ความหมายไว้ว่า “มูลค่าที ่ผู ้ผลิตเพิ ่มเข้าไปในวัตถุดิบ 
(นอกเหนือไปจากแรงงาน) ก่อนที่จะขายสินค้าหรือบริการต่อไป ดังนั้น มูลค่าส่วนเพิ่มที่ขึ้นจึง
ประกอบไปด้วยต้นทุน แรงงานและก าไร64 จึงอาจกล่าวได้ว่า เป็นการเก็บภาษีจากแรงงานและ
ก าไร65” 

กล่าวโดยสรุป ค าว่า “มูลค่าเพิ่ม” หมายถึง มูลค่าส่วนที่เพิ่มขึ้นในแต่ละขั้นตอนของการ
ผลิต และการจ าหน่ายสินค้าหรือบริการนั้น ดังนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า ยิ่งกิจการใดมีขั้นตอนในการ
ผลิตมาก หรือมีการจ าหน่ายหลายทอด มูลค่าส่วนที่เพิ่มขึ้นก็จะมีมากตามไปด้วย 

ในทางทฤษฎีการค านวณภาษี (T) จากมูลค่าที่เพิ่มขึ้น มี 4 รูปแบบ66 คือ 
1)  T (ค่าจ้าง + ก าไร) 
2)  T (ค่าจ้าง) + T (ก าไร) 
3)  T (ราคาขายสินค้า – ราคาซื้อ) 
4)  T (ราคาขายสินค้า) – T (ราคาซื้อ) 
ในปัจจุบัน รูปแบบที่ 4 เป็นรูปแบบที่สามารถใช้ได้จริงในทางปฏิบัติและได้รับการ

ยอมรับในการค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มมากที่สุด 
ในกระบวนการผลิตสินค้า  ผู้ประกอบการจะต้องซื้อวัตถุดิบขั้นปฐมภูมิจาก

ผู้ประกอบการรายอ่ืน ผู้ประกอบการจึงถือได้ว่าเป็นผู้บริโภครายหนึ่งในห่วงโซ่ภาษีมูลค่าเพิ่ม จึง
ต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มที่ผู้ประกอบการรายอ่ืนผลักมา เรียกว่า ภาษีซื้อ ในขณะเดียวกัน เมื่อ
สินค้าที ่ผลิตเป็นสินค้าที ่อยู ่ภายใต้บังคับต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ ่ม  ผู้ประกอบการจะต้องเสีย
ภาษีมูลค่าเพิ่มตามอัตราร้อยละที่กฎหมายก าหนดส าหรับมูลค่าส่วนที่เพิ่มขึ้นจากกิจการนั้น เรียกว่า 
ภาษีขาย จะเห็นได้ว่าผู้ประกอบการจะต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มทั้งภาษีซื้อในฐานะเป็นผู้บริโภค 
และภาษีขายในฐานะเป็นผู้ประกอบการ 

ในการค านวณภาษีมูลค่าเพิ่ม ผู้ประกอบการซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่มตาม
กฎหมายจะต้องน าภาษีขายหักออกด้วยภาษีซื้อ ถ้าผลต่างของการค านวณมีค่าเป็นบวก คือ ภาษีขาย
มากกว่าภาษีซื้อ ผู้ประกอบการต้องช าระภาษีมูลค่าเพิ่มเท่ากับส่วนต่างนั้น แต่ถ้าผลต่างของการ
ค านวณมีค่าเป็นลบ คือ ภาษีซื้อมากกว่าภาษีขาย ผู้ประกอบการสามารถขอคืนภาษีที่ได้จ่ายไปแล้ว
ส าหรับการซื้อวัตถุดิบในการผลิตสินค้าได้67 หรือขอเครดิตภาษีมูลค่าเพิ่ม 

                                                           
64 Holley Ulbrich.  Op.cit.  p. 244. 
65 Ibid.  p. 247. 
66 Ibid. 
67 Arye L. Hillman.  (n.d.).  Public finance and Public policy.  p. 253. 
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2.3.8  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราเดียว 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มโดยใช้อัตราเดียวส าหรับสินค้าและบริการทุกชนิด ท าให้เกิด

ความมีประสิทธิภาพในการจัดเก็บภาษี มีความเป็นกลางระหว่างสินค้าหรือบริการ 68 ไม่เกิดการ
บิดเบือนในทางเศรษฐกิจ เนื่องจากไม่ว่าจะบริโภคสินค้าหรือบริการชนิดใดก็ต้องเสียภาษีเท่ากัน 
ลดความยุ่งยากในการตีความว่าสินค้าใด ธุรกิจใด จะต้องใช้อัตราใด 69 รวมทั้งสะดวกต่อผู้เสียภาษี
และผู้บริหารการจัดเก็บในการประเมินภาษีที่ต้องช าระ70 แต่อย่างไรก็ดี การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
อัตราเดียวถือว่าเป็นภาระภาษีถอยหลัง เพราะภาระภาษีที่ผู้มีรายได้น้อยต้องรับภาระเท่ากันกับที่ผู้มี
รายได้มากต้องรับภาระ71 

2.3.9  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มหลายอัตรา 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในบางกรณีอาจมีความจ าเป็นต้องใช้อัตราภาษีหลายอัตรา เช่น  

สินค้าที่จ าเป็นในการด ารงชีพอัตราหนึ่ง และสินค้าทั่วไปอีกอัตราหนึ่ง ทั้งนี้ เพื่อเป็นการบรรเทา
ภาระภาษีให้กับผู้บริโภค 

แต่อย่างไรก็ดี การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มหลายอัตราก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ ได้แก่ 
1) ค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บภาษีสูงขึ้น เนื่องจากระบบภาษีหลายอัตราท าให้มีความ

สลับซับซ้อน เกิดความยุ่งยากในทางปฏิบัติว่าจะใช้อัตราเท่าใด รวมทั้งปัญหาในการกรอกแบบ
แสดงรายการและการค านวณภาษี72 

2) การบิดเบือนในทางเศรษฐกิจ73 เนื่องจากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มหลายอัตราอาจมี
ผลกระทบต่อระดับราคาสินค้าบางชนิดที่มีคุณสมบัติและวัตถุประสงค์การใช้งานใกล้เคียงกันจน
เกิดผลกระทบต่อการตัดสินใจของผู้บริโภคสินค้าและบริการน้ัน74 

นอกจากนี้ ยังอาจท าให้เกิดการสิ้นเปลืองทรัพยากร เพราะเมื่อผู้บริโภคเลือกที่จะ
บริโภคสินค้าที่มีอัตราภาษีต่ า ท าให้ความต้องการสินค้าที่มีอัตราภาษีสูงกว่าลดน้อยลง ส่งผลท าให้
ผู้ประกอบการเลือกที่จะผลิตสินค้าประเภทที่ผู้บริโภคต้องการมากกว่า 

                                                           
68 Simon James and Christopher Nobes.  Loc.cit. 
69 สมชัย ฤชุพันธ์ุ.  (2533).  ภาษีมูลค่าเพิ่มส าหรับประเทศไทย.  หน้า 113. 
70 จงรัก ระรวยทรง.  (2533).  จากภาษีการค้าสู่ภาษีมูลค่าเพิ่ม.  หน้า 59. 
71 Simon James and Christopher Nobes.  Op.cit.  p. 209. 
72 สาธิต รังคสิริ ก (2536).  เจาะลึกปัญหาภาษีมูลค่าเพิ่ม.  หน้า 89. 
73 แหล่งเดิม.  
74 พฤฒวรรธ รินทร์ธราศรี.  (2550).  การน าภาษีมูลค่าเพิ่มหลายอัตรามาใช้ในประเทศไทย : ศึกษากรณี

ความเหมาะสมและปัญหาทางกฎหมาย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์.  หน้า 39. 
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3) การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มหลายอัตราโดยก าหนดให้ใช้อัตราที่ต่ าส าหรับสินค้าที่
จ าเป็นต่อการด ารงชีพ ในบางกรณีอาจมีปัญหาในการตีความว่าสินค้าใดเป็นสินค้าที่จ าเป็นต่อการ
ด ารงชีพ เพราะแต่ละคนต่างมีสิ่งของที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพที่แตกต่างกัน 

4) การก าหนดอัตราภาษีส าหรับสินค้าหรือบริการแต่ละประเภทที่ไม่เหมาะสม อาจเกิด
ความไม่เป็นธรรมต่อประชาชนและผู้ประกอบการที่เสียภาษีในอัตราสูงซึ่งอาจเรียกร้องเสียภาษีใน
อัตราต่ ากว่า75 

2.3.10  การบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จิรศักดิ์ รอดจันทร์ กล่าวว่า “ตัวบรรเทาภาระภาษี (Tax Reliefs) 

หมายถึง วิธีการทุกชนิดที่ท าให้เกิดการลดภาระภาษีเงินได้ หรือการลดลงในภาระภาษีซึ่งถูก
ออกแบบมาเพื่อสร้างแรงจูงใจ”76 

วัตถุประสงค์ของตัวบรรเทาภาระภาษี77 คือ 
1) เพื่อส่งเสริมการจัดเก็บภาษีให้สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมและการกระจาย

รายได้ครั้งใหม่ 
2) เพื่อสนับสนุนในการด าเนินการของบุคคลหรือธุรกิจใดโดยเฉพาะ 
ตัวบรรเทาภาระภาษีแบ่งออกเป็น 2 ประเภท78 ดังต่อไปนี้ 
1) ตัวบรรเทาภาระภาษีในเชิงโครงสร้าง (Structural Reliefs) คือ ค่าใช้จ่ายที่ก่อให้เกิด

เงินได้และค่าลดหย่อนภาษีส่วนบุคคล ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดเงินได้ที่ต้องเสียภาษีและความรับผิด
ในการเสียภาษีโดยมีเจตนารมณ์ ดังนี ้

(1) หักค่าใช้จ่ายที่ก่อให้เกิดเงินได้ 
(2) บรรลุเป้าหมายในการจัดเก็บภาษี ตัวอย่างเช่น ก่อให้เกิดความเป็นธรรมในการ

กระจายรายได้ครั้งใหม่และการจัดเก็บภาษีอากร ลดความเหลื่อมล้ าทางด้านรายได้ เป็นต้น 
(3) ความมีประสิทธิภาพในการจัดเก็บภาษี 

2) ตัวบรรเทาภาระภาษีที่ไม่ใช่โครงสร้างภาษี (Non-Structural Reliefs) 
ตัวบรรเทาภาระภาษีที่ไม่ใช่โครงสร้างภาษี หรือค่าใช้จ่ายที่ท าออกจากเงินภาษี (Tax 

Expenditure) มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของค าว่า “ค่าใช้จ่ายที่ท าออกจากเงินภาษี” 
ดังนี ้

                                                           
75 สาธิต รังคสิริ ก หน้าเดิม. 
76 จิรศักดิ์ รอดจันทร์.  เล่มเดิม.  หน้า 113. 
77 แหล่งเดิม.  หน้า 114. 
78 แหล่งเดิม.  หน้า 114-116. 
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Simon James and Christopher Nobes ได้ให้ความเห็นไว้ว่า “การช่วยเหลือกลุ่มบุคคล
หนึ่งบุคคลใด หรือการด าเนินกิจกรรมหนึ่งกิจกรรมใดให้ได้รับประโยชน์ในทางการเงินจากการ
ได้รับการลดภาระภาษีแทนที่จะได้รับเงินอุดหนุนจากภาครัฐโดยตรง79 

Holley Ulbrich ได้ให้ความเห็นไว้ว่า “การก าหนดบทบัญญัติในกฎหมายภาษีเพื่อ
ยกเว้นผู้เสียภาษีจากการเสียภาษี หรือยกเว้นการด าเนินกิจกรรมอย่างหนึ่งอย่างใดจากการเสียภาษี 
หรือการลดภาระภาษีลง”80 

Harvey S. Rosen ได้ให้ความเห็นไว้ว่า “รายได้ของรัฐที่สูญเสียไปจากการยกเว้นบางสิ่ง
ไปจากฐานภาษี”81 

ตัวบรรเทาภาระภาษีที่ไม่ใช่โครงสร้างภาษี มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมบุคคลหรือธุรกิจ
บางประเภท หมายความรวมถึงการยกเว้นภาษีเงินได้ (Tax Exemptions) และการหักค่าใช้จ่าย
บางอย่าง (ไม่ใช่ค่าใช้จ่ายที่ก่อให้เกิดเงินได้) ออกจากเงินได้พึงประเมินที่ต้องเสียภาษี หรือเรียกว่า 
การหักค่าลดหย่อนตามรายการ (Itemized Deductions) เป็นการบิดเบือนโครงสร้างในทางภาษีซึ่ง
เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป82 

ค่าใช้จ่ายที่ท าออกจากเงินภาษี เป็นนโยบายด้านรายจ่ายของรัฐบาล ที่มิใช่การน าเงิน
ออกจากคลังโดยตรง แต่มีวัตถุประสงค์เพื่อลดภาระภาษีให้กับบุคคลหรือธุรกิจบางประเภท ไม่ว่าจะ
เป็นการลดอัตราภาษี การลดหย่อนภาษี หรือการยกเว้นการจัดเก็บภาษี83 แทนการจ่ายเป็นเงินสด
เพื่อส่งเสริมบุคคลหรือธุรกิจบางประเภท84 ซึ่งมีผลท าให้รายได้ภาษีอากรของรัฐลดลง85 ดังนั้น 
ค่าใช้จ่ายที่ท าออกจากเงินภาษีจึงมิได้อยู่ภายใต้หลักความเสมอภาคของการจัดเก็บภาษี86 

 
 

                                                           
79 Simon James and Christopher Nobes.  Op.cit.  p. 36. 
80 Holley Ulbrich.  Op.cit.  p. 192-193. 
81 Harvey S. Rosen.  (1999).  Public Finance.  p.356. 
82 จิรศักดิ์ รอดจันทร์.  เล่มเดิม.  หน้า 116. 
83 นิตินัย ศิริสมรรถการ และ จุฑาทอง จารุมิลินท.  (2549, ธันวาคม).  “ขอบเขตของนโยบายการคลัง

ภาคสาธารณะและนัยส าคัญของ Tax Expenditure.”  สรรพากรสาส์น,  53,  12.  หน้า 77. 
84 จิรศักดิ์ รอดจันทร์. เล่มเดิม.  หน้า 117. 
85 นิตินัย ศิริสมรรถการ และ จุฑาทอง จารุมิลินท.  (2549, ธันวาคม).  “ขอบเขตของนโยบายการคลัง

ภาคสาธารณะและนัยส าคัญของ Tax Expenditure.”  สรรพากรสาส์น,  53,  12.  หน้า 77. 
86 Ibid. 
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ตัวบรรเทาภาระภาษีที่ไม่ใช่โครงสร้างภาษี (Non - Structural Reliefs) ตามกฎหมาย
ภาษีมูลค่าเพิ่ม ได้แก่ การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 การยกเว้นการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม 
และการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ า 

2.3.10.1  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 เป็นวิธีการหนึ่งในการบรรเทาภาระ

ภาษีมูลค่าเพิ่ม ท าให้สินค้าหรือบริการปราศจากภาษีมูลค่าเพิ่มอย่างแท้จริง นอกจากนี้ ยังเป็นการ
ช่วยลดความถอยหลังของระบบภาษีมูลค่าเพิ่มลง87 ท าให้ระบบภาษีมูลค่าเพิ่มมีอัตราก้าวหน้ามาก
ขึ้น88 ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นผู้มีรายได้น้อยหรือผู้มีรายได้มากย่อมได้รับประโยชน์จากการจัดเก็ บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 ในสินค้าหรือบริการที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีพ เนื่องจากสินค้า
หรือบริการดังกล่าวมิได้จ ากัดแต่เฉพาะผู้มีรายได้น้อยเท่านั้น89 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 ก่อให้เกิดปัญหาหลายประการ กล่าวคือ 
ก่อให้เกิดการบิดเบือนต่อการตัดสินใจของผู้บริโภค90 ท าให้รัฐสูญเสียรายได้มหาศาล91 เป็นการกัด
กร่อนฐานภาษี และรัฐอาจต้องปรับอัตราภาษีมูลค่าเพิ่มที่จัดเก็บตามปกติให้สูงขึ้นเพื่อชดเชยรายได้
ของรัฐที่สูญเสียไป92 รวมทั้งปัญหาในเร่ืองขอบเขตในการบังคับใช้ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 093 
และปัญหาในการตีความว่าสินค้าหรือบริการใดเป็นสินค้าหรือบริการที่มีความจ าเป็นต่อการด ารง
ชีพของประชาชน94 

2.3.10.2  การยกเว้นการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม 
การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นวิธีการหนึ่งในการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ท าให้สินค้า

หรือบริการอยู่นอกระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม จึงเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งต่อผู้ประกอบการในการ
จัดเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการค านวณภาษีมูลค่าเพิ่ม 95 และรัฐบาลในการจัดเก็บภาษี96 ระบบภาษีมี

                                                           
87 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 339. 
88 Alan A. Tait b (1991).  Value-Added tax : Administrative and policy issues.  p. 11 
89 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 42. 
90 Murray L.Weidenbaum, David G. Raboy and Ernest S.Christian.  (1990).  The value-added tax: 

orthodoxy and new thinking.  p. 92. 
91 Ibid.  p. 96. 
92 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 54. 
93 Alan A. Tait b Loc.cit. 
94 John F. Due and Ann F. Friedlaender.  Op.cit.  p. 423-424. 
95 Murray L.Weidenbaum, David G. Raboy and Ernest S.Christian.  Op.cit.  p. 98. 
96 สมชัย ฤชุพันธ์.  เล่มเดิม.  หน้า 79. 
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ความยืดหยุ่นและมีส่วนช่วยในการกระจายรายได้97 รวมทั้งยังเป็นการลดความถอยหลังของระบบ
ภาษีมูลค่าเพิ่ม98 

รัฐอาจก าหนดให้มีการยกเว้นการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในสินค้าหรือบริการบาง
ประเภทที่มีความส าคัญต่อประชาชน หรือเพื่อส่งเสริมกิจการอย่างหนึ่งอย่างใด หรือเพื่อป้องกัน
การจัดเก็บภาษีที่ซ้ าซ้อน แต่ทั้งนี้ การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มจะกระท าได้ต้องอาศัยวัตถุประสงค์ที่
เหมาะสม99 ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นสินค้าหรือบริการที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพ100 โดย ดร.จงรัก ระรวยทรง 
ได้ให้ความเห็นว่า “การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มในสินค้าหรือบริการที่จ าเป็นมีวัตถุประสงค์คือ เพื่อ
สนับสนุนความเป็นอยู่ขั้นพื้นฐานของประชาชน”101 

การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มในสินค้าหรือบริการที่มีความจ าเป็นต่อกา รด ารงชีพ มี
วัตถุประสงค์เพื่อเป็นการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มให้กับผู้มีรายได้น้อย แต่อย่างไรก็ดี ผู้มีรายได้
มากก็ได้รับประโยชน์จากการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มเช่นเดียวกัน เนื่องจากสินค้าหรือบริการดังกล่าว
มิได้จ ากัดแต่เฉพาะผู้มีรายได้น้อยเท่านั้น102 

วัตถุประสงค์ของการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มที่ส าคัญ มีดังนี้103 
1) จุดมุ่งหมายทางด้านเศรษฐกิจ (Economic Objective) การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม

ให้กับผู้ที่มีรายได้น้อยให้เพียงพอส าหรับการด ารงชีพ เพื่อเป็นการรักษาอ านาจซื้อของประชาชน
และเสริมสร้างทรัพยากรมนุษย์ โดยยกเว้นให้กับสินค้าหรือบริการที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพ 

2) จุดมุ่งหมายทางด้านสังคม (Social Objective) เพื่อมนุษยธรรม การส่งเสริม
วัฒนธรรม การศาสนาและการกุศล ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ 

3) จุดมุ่งหมายทางด้านการบริหาร (Administrative Objective) การประหยัดค่าใช้จ่าย
ในการจัดเก็บภาษี ลดการจัดเก็บภาษีซ้ าซ้อน 

 
 
 

                                                           
97 สาธิต รังคสิริ ก.  เล่มเดิม.  หน้า 47. 
98 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 339. 
99 บุญธรรม ราชรักษ์.  เล่มเดิม.  หน้า 181. 
100 สุทธิพงษ์ ศรีสะอาด.  (2546, สิงหาคม).  “VAT: อัตรา 0% ยกเว้น และนอกระบบภาษี.”  Tax & 

Business Law, 9, 107.  หน้า 39. 
101 จงรัก ระรวยทรง.  เล่มเดิม.  หน้า 134. 
102 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 42. 
103 ขจร พรหมกสิกร.  เล่มเดิม.  หน้า 44-45. 
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แต่อย่างไรก็ดี การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มมีข้อบกพร่องหลายประการ ดังนี้ 
1. ปัญหาในเร่ืองความไม่เป็นกลางในทางภาษี เป็นการบิดเบือนต่อการตัดสินใจ104 ซึ่ง

มีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคในการเลือกซื้อสินค้าหรือบริการ เนื่องจากผู้บริโภคจะเลือก
ซื้อสินค้าหรือบริการที่มีการยกเว้นภาษีมูลค่า เพิ่มแทนสินค้าหรือบริการที่มีการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่ม (Disincentive Effect) หากเป็นสินค้าหรือบริการประเภทเดียวกันและสามารถใช้
แทนกันได้ เพื่อหลีกเลี่ยงการรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ทั้งที่ไม่ปรารถนาที่จะซื้อสินค้าหรือรับบริการ
ประเภทนั้น105 ซึ่งอาจก่อให้เกิดความสูญเปล่าในทางเศรษฐกิจได้  (Deadweight Loss) เนื่องจากการ
จัดสรรภายใต้ระบบการตลาดที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในทางเศรษฐกิจมิได้เกิดขึ้น 106 ดังนั้น 
ในทางทฤษฎี รัฐไม่ควรมีการยกเว้นการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม หรือหากจ าเป็นต้องยกเว้นก็ควรจะมี
ข้อยกเว้นให้น้อยที่สุด107 เพื่อให้ภาษีมีความเป็นกลางที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้108 

2. ผู้ประกอบการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มอาจเสียเปรียบในเชิงการค้า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ประกอบการที่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม เนื่องจากผู้ประกอบการที่ไ ด้รับยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่มไม่สามารถขอคืนภาษีซื้อหรือเครดิตภาษีได้ จึงท าให้มีภาระภาษีแฝงอยู่ในตัวสินค้า
หรือบริการ109 มิได้ปลอดภาระภาษีอย่างสิ้นเชิง 110 ส่งผลท าให้ผู้บริโภคต้องรับภาระภาษีแฝง
ดังกล่าวที่รวมอยู่ในราคาสินค้าหรือบริการ 

3. ปัญหาในเร่ืองขอบเขตในการบังคับใช้111 และปัญหาในเร่ืองการตีความว่าสินค้า
หรือบริการใดเป็นสินค้าหรือบริการที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีพของประชาชน112 

4. การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มท าให้วงจรเครดิตขาดตอน 113 ไม่ว่าจะเป็นการยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่มในขั้นตอนแรกๆ หรือขั้นตอนกลางๆ ซึ่งการที่วงจรเครดิตขาดตอนท าให้เสมือนหนึ่ง
ว่าต้องเร่ิมค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มใหม่โดยมิได้ค านวณในส่วนมูลค่าที่เพิ่มขึ้นเท่านั้น ส่งผลท าให้ต้อง
เสียภาษีมูลค่าเพิ่มซ้ าซ้อนในส่วนที่เคยเสียไปแล้ว 

                                                           
104 Murray L.Weidenbaum, David G. Raboy and Ernest S.Christian.  Op.cit.  p. 96. 
105 จิรศักดิ์ รอดจันทร์  เล่มเดิม.  หน้า 41. 
106 แหล่งเดิม.  หน้า 40. 
107 Alan A.Tait a Op.cit.  p. 50. 
108 สมชัย ฤชุพันธ์ุ.  เล่มเดิม.  หน้า 78. 
109 สาธิต รังคสิริ ก เล่มเดิม.  หน้า 49. 
110 สมชัย ฤชุพันธ์ุ.  หน้าเดิม. 
111 Alan A. Tait b Loc.cit. 
112 John F. Due and Ann F. Friedlaender.  Op.cit.  p. 423-424. 
113 สมชัย ฤชุพันธ์  เล่มเดิม.  หน้า 79. 
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5. ผลกระทบต่อรายได้ของรัฐ เนื่องจากไม่สามารถจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในสินค้าหรือ
บริการบางประเภทได้ ท าให้รัฐอาจต้องปรับอัตราภาษีมูลค่าเพิ่มที่จัดเก็บตามปกติให้สูงขึ้นเพื่อ
ชดเชยรายได้ของรัฐที่ต้องสูญเสียไป114 

2.3.10.3  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ า 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราต่ า คือ การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราคงที่อัตรา

หนึ่งในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราคงที่หลายอัตรา ซึ่งถือว่าเป็นอัตราที่ต่ าที่สุดเมื่อเปรียบเทียบ
กับอัตราอื่น โดยจัดเก็บจากสินค้าหรือบริการที่แตกต่างกันไปแล้วแต่ประเภทของสินค้าหรือบริการ 
ซึ่งส่วนใหญ่จะใช้อัตราต่ าในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มส าหรับสินค้าหรือบริการที่มีความจ าเป็นต่อ
การด ารงชีพ โดยครอบคลุมไปถึงอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม และยารักษาโรค115 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ าในสินค้าหรือบริการที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีพ แม้
จะมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการบรรเทาภาระภาษีให้กับผู้มีรายได้น้อย แต่อย่างไรก็ดี สินค้าหรือ
บริการดังกล่าวไม่ได้จ ากัดไว้เฉพาะผู้มีรายได้น้อยเท่านั้น ด้วยเหตุนี้ ผู้มีรายได้มากที่ซื้อสินค้าหรือ
บริการดังกล่าวก็ได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราต่ าเช่นเดียวกัน ดังนั้น จึงอาจ
กล่าวได้ว่า แม้ในทางทฤษฎีจะต้องการให้เกิดประโยชน์แก่ผู้มีรายได้น้อยเท่านั้น แต่ในทางปฏิบัติ
ผู้ที่มีรายได้มากก็ได้รับประโยชน์เช่นเดียวกัน116 

นอกจากนี้ การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราต่ าอาจก่อให้เกิดความบิดเบือนต่อการ
ตัดสินใจในการเลือกซื้อสินค้าหรือรับบริการของผู้บริโภค ซึ่งถือว่าเป็นการไม่สอดคล้องต่อหลัก
ความเป็นกลางในทางเศรษฐกิจ และปัญหาในการตีความว่าสินค้าอย่างไรที่จะได้รับประโยชน์จาก
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ า เช่น ก าหนดให้ใช้อัตราต่ าส าหรับผักสด ซึ่งอาจมีข้อโต้แย้งจาก
ผู้ผลิตว่า ผักสดที่แช่แข็ง หรือผักสดที่บรรจุกระป๋องจะได้รับประโยชน์จากอัตราต่ าหรือไม่117 

 
 
 
 
 
 

                                                           
114 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 54. 
115 Mahesh C. Purohit.  (1993).  Principles and practices of value added tax.  p. 41. 
116 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 42. 
117 Ibid.  p. 43. 

DPU



30 
 

2.4  ค าจ ากัดความของยารักษาโรค 
ยารักษาโรคถือเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพของมนุษย์ จึงจ าเป็นที่จะต้อง

ศึกษาถึงค าจ ากัดความของค าว่า “ยารักษาโรค” เพื่อให้เกิดความชัดเจนว่าสิ่งใดเป็นยารักษาโรคและ 
สิ่งใดไม่ใช่ยารักษาโรคในอันที่จะได้รับประโยชน์จากการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 

2.4.1  ค าจ ากัดความของยารักษาโรค 
2.4.1.1  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน118 
เมื่อพิจารณาตามพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ค าว่า “ยา” หมายถึง สิ่งที่ใช้

แก้ หรือป้องกันโรค หรือบ ารุงร่างกาย เรียกชื่อต่างๆ กัน คือ เรียกตามลักษณะก็มี เช่น ยาผง ยาเม็ด 
ยาน้ า เรียกตามสีก็มี เช่น ยาแดง ยาเขียว ยาเหลือง ยาด า เรียกตามรสหรือกลิ่นก็มี เช่น ยาขม ยาหอม 
เรียกตามวิธีท าก็มี เช่น ยาต้ม ยากลั่น ยาดอง เรียกตามกิริยาที่ใช้ก็มี เช่น ยากวาด ยากิน ยาฉีด ยาดม 
เรียกยาฝิ่นว่ายาก็มี เช่น โรงยา 

2.4.1.2  ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510  
มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า “ยา” ว่า

หมายถึง 
(1) วัตถุที่รับรองไว้ในต ารายาที่รัฐมนตรีประกาศ 
(2) วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในการวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกัน

โรค หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์ 
(3) วัตถุที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์ หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป หรือ 
(4) วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการกระท า

หน้าที่ใด ๆ ของร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ 
วัตถุตาม (1) (2) หรือ (4) ไม่หมายความรวมถึง 
(ก) วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในการเกษตรหรือการอุตสาหกรรมตามที่

รัฐมนตรีประกาศ 
(ข) วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้เป็นอาหารส าหรับมนุษย์ เคร่ืองกีฬา เคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ เคร่ืองส าอาง หรือเคร่ืองมือและส่วนประกอบของเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การประกอบโรคศิลปะหรือวิชาชีพเวชกรรม 

(ค) วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในห้องวิทยาศาสตร์ส าหรับการวิจัย การวิเคราะห์ 
หรือการชันสูตรโรคซึ่งมิได้กระท าโดยตรงต่อร่างกายของมนุษย์ 

 

                                                           
118 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542.  (2546).  หน้า 898-899. 
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2.4.1.3  ตามองค์การอาหารและยากลางของสหรัฐอเมริกา119 
กฎหมายกลางของสหรัฐอเมริกาว่าด้วยอาหาร ยาและเคร่ืองส าอาง มาตรา 201 (21 

U.S.C. 321) ได้ให้ค าจ ากัดความของค าว่า “ยา” ว่าหมายถึง 
(1) สิ่งใดๆ ที่ได้ รับการยอมรับอย่างเป็นทางการในเภสัชต ารับยาของ

สหรัฐอเมริกา เภสัชต ารับยาโฮมีโอพาธีย์ของสหรัฐอเมริกา หรือต ารับยาแห่งชาติ หรือที่ประกาศ
เพิ่มเติมตามข้อน้ี และ 

(2) สิ่งใดๆ ที่มีวัตถุประสงค์ในการใช้เพื่อวินิจฉัย เยียวยา บรรเทา รักษา หรือ
ป้องกันโรคในมนุษย์หรือสัตว์ และ 

(3) สิ่งใดๆ (นอกเหนือจากอาหาร) ที่มีวัตถุประสงค์ในการใช้ เพื่อให้เกิดผล
ต่อโครงสร้าง หรือหน้าที่ต่างๆของร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ และ 

(4) สิ่งใดๆ ที่มีวัตถุประสงค์ในการใช้เพื่อเป็นส่วนประกอบของสิ่งที่ได้ระบุ
ไว้ในข้อ (1) (2) หรือ (3) แต่ไม่รวมถึงอาหาร ส่วนประกอบของอาหาร หรืออาหารเสริมใดๆ ที่
แสดงข้อความดังกล่าว 

2.4.1.4  ตามองค์การอนามัยโลก120 
ยา เป็นค าที่มีการใช้อย่างแพร่หลายในทางการแพทย์  หมายถึง สารใดๆ ที่มี

ประสิทธิภาพในการป้องกัน หรือรักษาโรค หรือเพิ่มความแข็งแรงให้แก่กายหรือจิตใจ หรือในทาง
เภสัชวิทยา หมายถึง สารเคมีตั้งต้นที่ปรับเปลี่ยนกระบวนการท างานของเนื้อเยื ่อ  หรืออวัยวะ
อย่างใดๆ ดังนั้น ยาจึงหมายถึง สสารใดๆ ที่ระบุอยู่ในต ารับยา 

จากค าจ ากัดความของยาทั้งตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน กฎหมายไทยและ
องค์การระหว่างประเทศ จะเห็นได้ว่า มีการก าหนดค าจ ากัดความที่สอดคล้องเป็นไปในลักษณะ
เดียวกันโดยถือว่าสิ่งใดๆ ที่ใช้วินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความเจ็บป่วยของ
มนุษย์หรือสัตว์ เรียกว่า ยา 

 
 
 

                                                           
119 U.S. Food and Drug Administration.  (2009).  Sec.201. [21 U.S.C. 321].  Retrieved January 10, 

2010, from http://www.fda.gov/RegulatoryInformation/Legislation/FederalFoodDrugand CosmeticAct FDC 
Act/FDCActChaptersIandIIShortTitleandDefinitions/ucm086297.htm. 

120 World Health Organization.  (2011).  Lexicon of alcohol and drug terms.  Retrieved January 10, 
2010, from http://www.who.int/substance_abuse/ terminology/ who_ lexicon/ en/.  
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2.4.2  ค าจ ากัดความของยาสมุนไพร 
2.4.2.1  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน121 
ยาสมุนไพร หมายถึง ยาที่ได้จากพฤกษชาติ สัตว์ หรือแร่ ซึ่งมิได้ผสม ปรุง หรือแปร

สภาพ 
2.4.2.2  ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ได้ก าหนดค าจ ากัดความของค าว่า “ยา

สมุนไพร” ว่าหมายถึง ยาที่ได้จากพฤกษชาติ สัตว์ หรือแร่ ซึ่งมิได้ผสม ปรุง หรือแปรสภาพ 
2.4.2.3  ตามองค์การอนามัยโลก122 
ยาสมุนไพร หมายความรวมถึงสมุนไพร123 วัตถุดิบสมุนไพร124 กรรมวิธีในการผลิต

สมุนไพร125 และผลิตภัณฑ์สมุนไพรส าเร็จรูป126 ที่ประกอบไปด้วยส่วนใดๆ ของพืช หรือทั้งสอง
อย่างรวมกัน 

เมื่อพิจารณาค าจ ากัดความค าว่ายาสมุนไพรตามองค์การอนามัยโลกนั้น มีการก าหนดค า
จ ากัดความที่กว้างกว่ากฎหมายไทย เพราะไม่ว่ายาสมุนไพรจะผ่านกรรมวิธีในการผลิต ผสม ปรุง 
แต่งหรือไม่ก็ตามก็ถือว่าเป็นยาสมุนไพรทั้งสิ้น 

 
 
 
 

                                                           
121 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542.  (2546).  หน้า 900. 
122 World Health Organization.  ( 2011).  Lexicon of alcohol and drug terms.  Retrieved January 10, 

2010, from http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/index.html. 
123  หมายถึง ส่วนของพืช เช่น ใบ ดอก ผล เมล็ด กิ่ง ก้าน เนื้อ เปลือก ราก เหง้า หรื อส่วนอื่นๆ ที่

สามารถท าให้แตกละเอียด หรือเป็นผง. 
124 หมายถึง นอกเหนือไปจากส่ิงที่เป็นสมุนไพร ให้หมายความรวมถึง น้ าคั้นสด ยาง น้ ามัน ยางไม้ หรือ

ผงแป้ง ในบางประเทศวัตถุดิบเหล่านี้อาจท าให้ได้มาโดยผ่านกระบวนการอบไอน้ า ย่าง หรือผสมกับน้ าผึ้ง 
แอลกอฮอล์หรือวัตถุอย่างอื่น. 

125 หมายความรวมถึงการท าให้วัตถุดิบสมุนไพรเป็นผง แตกละเอียด สกัด ท าให้บริสุทธ์ิ ท าให้ข้น หรือ
ผ่านกระบวนการทางกายภาพหรือชีวภาพ หรือกลั่นเอาน้ ามันจากวัตถุดิบสมุนไพร และให้ความความรวมถึงการ
ดอง หรือการผ่านความร้อนในแอลกอฮอล์ และหรือน้ าผึ้ง หรือวัตถุอ่ืนๆ. 

126 หมายถึง ส่ิงที่ได้มาจากกรรมวิธีในการผลิตสมุนไพรซ่ึงได้มาจากพืชสมุนไพรหนึ่งชนิดหรือมากกว่า
นั้น. 
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2.5  นโยบายของรัฐ  
รัฐจะต้องด าเนินนโยบายที่ เกี่ยวข้องกับด้านการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับ

รัฐธรรมนูญซึ่งเป็นกฎหมายสูงสุด ทั้งนี้ เพื่อส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของประชาชน ดังต่อไปนี้ 
2.5.1  ด้านการสาธารณสุข  

ตามมาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ได้ก าหนดสิทธิให้
บุคคลทุกคนมีสิทธิเสมอกันในการได้รับบริการทางสาธารณสุขจากรัฐที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน
และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ทั้งนี้ ตอ้งเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้  มาตรา 80 (2) ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ได้
ก าหนดให้รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้านการสาธารณสุข กล่าวคือ ส่งเสริม สนับสนุน 
และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน 
รวมทั้งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการ
สาธารณสุข 

ดังนั้น รัฐจึงมีหน้าที่ในการก าหนดนโยบายบริหารราชการแผ่นดินด้านการสาธารณสุข
ให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ตามบทบัญญัติในหมวด 5 ว่าด้วย
แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 

นโยบายของรัฐบาลด้านการสาธารณสุขในแต่ละสมัยย่อมมีความแตกต่างกัน ส าหรับ
นโยบายด้านการสาธารณสุขในปัจจุบันโดยมีนางสาวยิ่งลักษณ์ ชินวัตร เป็นนายกรัฐมนตรีนั้น 
คณะรัฐมนตรีได้แถลงนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพของประชาชนต่อรัฐสภาเมื่อวันที่ 23 
สิงหาคม พ.ศ. 2554 โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ การลงทุนด้านบริการสุขภาพโดยพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการสุขภาพอย่างมีบูรณาการเชื่อมโยงในทุกระดับ ผลิตบุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้
เพียงพอต่อความต้องการ การจัดให้มีการสร้างสุขภาพโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดอัตราการป่วย ตาย 
และผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน การส่งเสริมให้ประชาชน
มีโอกาสออกก าลังกายและเล่นกีฬาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและพลานามัยที่ดี รวมทั้งขับเคลื่อนให้
ประเทศไทยเป็นเลิศในการบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย127 

 
 

                                                           
127 อรนุช กนกสิริรัตน์.  (2554).  ค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี.  หน้า 29-31. 
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อย่างไรก็ดี แม้ประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หรือระบบประกันสังคม หรือระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ก็ตาม ในอันที่จะท าให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้โดยง่าย แต่ก็ไม่สามารถที่จะ
ครอบคลุมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลของประชาชนได้ทั้งหมด 128 เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเร่ือง
จ านวนสถานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ที่จะรองรับผู้มารับบริการ สถานพยาบาลกระจุกตัวอยู่
ในชุมชนเมืองท าให้ประชาชนในถิ่นทุรกันดารเข้ารับบริการรักษาพยาบาลล าบาก เป็นต้น 

นอกจากนี้ ยังมีปัญหาที่เกิดจากระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตัวอย่างเช่น การ
ก าหนดให้เข้ารับบริการรักษาพยาบาลเฉพาะในสถานพยาบาลที่ก าหนดไว้เท่านั้น ซึ่งสถานพยาบาล
บางแห่งไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการตรวจรักษา ดังนั้น รัฐจึงควรมีนโยบายที่จะท าให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงยารักษาโรคได้ง่ายขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาการเข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาลที่รัฐ
จัดให้ 

2.5.2  ด้านยา 
2.5.2.1  นโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
ในปี พ.ศ. 2554 ได้มีการประกาศใช้นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์

พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2554 – 2559 ด้วยมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีจากการน าเสนอของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ประชาชนได้รับการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพที่ได้มาตรฐานโดยการประกันคุณภาพ ความปลอดภัยและประสิทธิผลของยา การ
สร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การส่งเสริมการเข้าถึงยารักษาโรคที่จ าเป็นให้เป็นไปอย่าง
เสมอภาค ยั่ งยืน ทันการณ์ การสร้างกลไกการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ และการพัฒนา
อุตสาหกรรมยา โดยมีแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 4 ด้าน คือ การเข้าถึงยา การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา ชีววัตถุและสมุนไพร เพื่อการพึ่งพาตนเอง และการ
พัฒนาระบบการควบคุมยาเพื่อประกันคุณภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา129 

 
 
 
 

                                                           
128 เดลินิวส์.  (2554,14 มิถุนายน).  “อย่าลืมนโยบายส าคัญเข้าถึงยาคนไทยยังไม่ทั่วหน้า.”  หนังสือพิมพ์

เดลินิวส์, 22, 524.  หน้า 3.  
129 นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี และ ยุพดี ศิริสินสุข.  (2554).  30 ปี พัฒนาการนโยบายแห่งชาติด้านยาของไทย 

(2524-2554).  หน้า 6. 
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2.5.2.2  บัญชียาหลักแห่งชาติ 
นอกเหนือจากนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติแล้ว 

ประเทศไทยยังได้มีการจัดท าบัญชียาจ าเป็นแห่งชาติ พ.ศ. 2524 ขึ้นเป็นฉบับแรก เพื่อให้มีการใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด เนื่องจากมีข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคอย่าง
ไม่เหมาะสม โดยบัญชียาทุกฉบับมุ่งเน้นการคัดเลือกยารักษาโรคที่เหมาะสมโดยอาศัยหลักทาง
วิทยาศาสตร์ เพื่อท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยารักษาโรคที่จ าเป็น และลดความฟุ่มเฟือยในการ
ใช้ยารักษาโรค ดังนั้น บัญชียาหลักแห่งชาติจึงเป็นเคร่ืองมือที่ส าคัญของรัฐในการส่งเสริมให้มีการ
ใช้ยารักษาโรคอย่างสมเหตุผล130 

ในปีพ.ศ. 2554 ได้มีประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เร่ืองบัญชียาหลัก
แห่งชาติ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2554 ให้แก้ไขรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติในส่วนรายการยาของ
บัญชียาส าหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข131 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมระบบ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล132 กล่าวคือ เป็นกลไกหนึ่งในการส่งเสริมระบบการใช้ยาให้สอดคล้องกับ
หลักปรัชญาวิถีชีวิตพอเพียง โดยจัดให้มีรายการยาที่มีความจ าเป็นในการป้องกันและแก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพของคนไทย โดยพิจารณาระดับความรุนแรงของโรค ความชุกและอุบัติการณ์ของโรค 
ด้วยกระบวนการคัดเลือกยาที่โปร่งใส ซึ่งยาที่ได้รับการคัดเลือกต้องเป็นยาที่มีประสิทธิภาพจริง 
สนับสนุนด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based Literature) มีประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง
จากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีความคุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  สอดคล้องกับสภาพ

                                                           
130 ส านักงานประสานการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ.  (2552).  บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551.  หน้า 

3. 
131 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2554.   
132 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง การใช้ยาโดยมีข้อบ่งช้ี เป็นยาที่มีคุณภาพ มีประสิทธิผลจริง 

สนับสนุนด้วยหลักฐานที่เชื่อถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลินิกเหนือกว่าความเส่ียงจากการใช้ยาอย่างชัดเจน มีราคา
เหมาะสม คุ้มค่าตามหลักเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ไม่เป็นการใช้ยาอย่างซ้ าซ้อน ค านึงถึงปัญหาเช้ือดื้อยา เป็น
การใช้ยาในกรอบบัญชียายังผลอย่างเป็นขั้นตอนตามแนวทางพิจารณาการใช้ยา โดยใช้ยาในขนาดที่พอเหมาะกับ
ผู้ป่วยในแต่ละกรณี ด้วยวิธีการให้ยาและความถ่ีในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาที่
เหมาะสม ผู้ป่วยให้การยอมรับและสามารถใช้ยาดังกล่าวได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง กองทุนในระบบประกัน
สุขภาพหรือระบบสวัสดิการสามารถให้เบิกจ่ายค่ายานั้นได้อย่างยั่งยืน เป็นการใช้ยาที่ไม่เลือกปฏิบัติเพื่อให้ผู้ป่วย
ทุกคนสามารถใช้ยานั้นได้อย่างเท่าเทียมและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควรได้รับ. 
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เศรษฐกิจและความสามารถในการจ่ายของสังคมและประชาชน โดยจัดให้มีกลไกกลางก ากับ
ส าหรับผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นเฉพาะให้สามารถเข้าถึงยารักษาโรคได้133 

อย่างไรก็ดี เพื่อให้บัญชียาหลักแห่งชาติมีการปรับปรุงแก้ไขตามสภาพของปัญหา
สุขภาพ วิทยาการ และข้อมูลเกี่ยวกับยาที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างต่อเนื่องทันสถานการณ์ ดังนั้น ในปี 
พ.ศ. 2555 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติจึงได้มีการประกาศให้ใช้บัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555 ทั้งนี้ รายการบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555 ประกอบด้วยบัญชียาส าหรับโรงพยาบาล
และสถานบริการสาธารณสุข และบัญชียาจากสมุนไพร134 

2.5.2.3  บัญชียาจากสมุนไพร  
เมื่อปี พ.ศ. 2542 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเห็นว่า ควรมีการจัดท า

บัญชียาจากสมุนไพรทั้งยาต ารับดั้งเดิมและยาที่มีการพัฒนาโดยให้เข้ามาอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
เพื่อส่งเสริมการพึ่งพาตนเองด้านยาและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับมากขึ้น เป็น
การยกระดับมาตรฐานยาจากสมุนไพรไทยควบคู่กับการสนับสนุนการวิจัย ซึ่งนอกจากจะเป็นการ
ส่งเสริมการพึ่งพาตนเองของประชาชนแล้ว ยังเป็นการช่วยแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจของประเทศอีก
ทางหนึ่ง ทั้งนี้ บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2542 ได้รับการบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นคร้ัง
แรกตามประกาศคณะกรรมการแห่งชาติด้านยาที่  1/2543 เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2543 มี
วัตถุประสงค์ให้เป็นบัญชียาส าหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข135 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2554 ได้มีประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เร่ืองบัญชียา
หลักแห่งชาติ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2554 โดยให้ยกเลิกบัญชียาจากสมุนไพรตามแนบท้ายประกาศ
คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา เร่ืองบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ลงวันที่ 23 มกราคม พ.ศ. 2551 
และให้บัญชียาจากสมุนไพรตามรายการในบัญชีแนบท้ายประกาศฉบับนี้เป็นยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ136 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟูและส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและยา
สมุนไพรในระบบสุขภาพแห่งชาติ มุ่งเน้นคัดเลือกยาจากสมุนไพรที่มีข้อบ่งใช้ชัดเจนในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของคนไทยส าหรับการป้องกันโรคหรือรักษาผู้ป่วยของแพทย์แผนไทย หรือใช้เป็น
ทางเลือกในการป้องกันหรือรักษาผู้ป่วยร่วมกับการรักษาแบบตะวันตกในสถานพยาบาลและการ
สาธารณสุขมูลฐาน137 
                                                           

133 ส านักยา.  (2554).  ปรัชญาบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2554.  สืบค้นเมื่อ 15 มกราคม 2555, จาก http 
: //www.nlem.in.th/node/3307. 

134 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555. 
135 คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา.  ปรัชญาบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. 2549.  หน้า (ค). 
136 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2554. 
137 คณะกรรมการแห่งชาติด้านยา.  เล่มเดิม.  หน้า (ซ).  

DPU

http://www.nlem.in.th/node/3307
http://www.nlem.in.th/node/3307


37 
 

อย่างไรก็ดี เพื่อให้บัญชียาหลักแห่งชาติมีการปรับปรุงแก้ไข ตามสภาพของปัญหา
สุขภาพ วิทยาการ และข้อมูลเกี่ยวกับยาที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างต่อเนื่องทันสถานการณ์  ดังนั้น ในปี 
พ.ศ. 2555 คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติจึงได้มีการประกาศให้ใช้บัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555 โดยได้มีการก าหนดให้บัญชียาจากสมุนไพรรวมอยู่บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555138 

 
2.6  การควบคุมราคายารักษาโรคตามองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา 

จากการศึกษาการควบคุมราคายารักษาโรคของประเทศในกลุ่ม OECD (Organization 
for Economic Co-operation and Development หรือองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการ
พัฒนา) ผู้วิจัยพบว่า การควบคุมราคายารักษาโรคสามารถกระท าได้หลายวิธี ดังต่อไปนี้139 

2.6.1  การควบคุมราคาขายยารักษาโรค (Price Control) 
รัฐจะเข้ามาแทรกแซงราคาขายยารักษาโรคซึ่งสามารถกระท าได้ 3 รูปแบบ คือ 
รูปแบบที่ 1 การเจรจากับโรงงานผลิตยา บริษัทขายยา หรือร้านขายยาให้ขายยารักษา

โรคในราคาที่ก าหนด 
รูปแบบที่ 2 การก าหนดค่าชดเชยส าหรับยารักษาโรคตัวใหม่ให้ต่ ากว่าราคาตลาด 
รูปแบบที่ 3 การประกาศลดราคายารักษาโรคที่ขายอยู่ในท้องตลาด 
ทั้งนี้ ในแต่ละประเทศอาจควบคุมราคาขายยารักษาโรคโดยใช้รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 

หรือหลายรูปแบบประกอบกัน 
2.6.2  การก าหนดราคาอ้างอิง (Reference Pricing) 

การก าหนดราคาขายยารักษาโรคในประเทศ โดยเอาราคาขายยารักษาโรคในประเทศ
อ่ืนๆ มาพิจารณาเปรียบเทียบ แต่อย่างไรก็ดี วิธีการนี้ไม่ได้รับความนิยม เนื่องจากแต่ละประเทศต่าง
มีกฎเกณฑ์ และข้อบังคับที่แตกต่างกันซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ราคาขายยารักษาโรคมีความ
แตกต่างกัน140 

2.6.3  การจ ากัดปริมาณการขาย (Volume Limitation) 
รัฐบาลอาจจ ากัดปริมาณการขายยารักษาโรคตัวใหม่ในตลาด โดยการท าข้อตกลงกับ

โรงงานผู้ผลิตยาให้จ ากัดปริมาณการขายยารักษาโรค 
 

                                                           
138 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555. 
139 U.S. Department of Commerce.  (2004).  Pharmaceutical price controls in OECD countries.  pp. 

4-9. 
140 Ibid.  p. 4. 
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2.6.4  การควบคุมก าไร (Price control) 
รัฐบาลจะเข้ามาแทรกแซงโดยการก าหนดก าไรของยารักษาโรคแต่ละชนิด เป็นการ

ควบคุมบริษัทยามิให้แสวงหาก าไรเกินควร หากบริษัทยาได้รับก าไรตามที่กฎหมายก าหนดไว้
ส าหรับยาชนิดนั้นแล้ว บริษัทยาจะต้องจ่ายก าไรส่วนเกินให้แก่รัฐ หรือยอมลดราคายารักษาโรคให้
ถูกลง ประเทศอังกฤษได้น าวิธีการดังกล่าวไปใช้จ ากัดก าไรของบริษัทยาที่ขายให้แก่องค์กรบริการ
สาธารณสุขแห่งชาติ (National Health Service)141 แต่ไม่ได้ใช้กับยารักษาโรคที่ขายในร้านขายยา
ทั่วไป142 

                                                           
141 Ibid.  p. 5. 
142 World Health Organization.  (2012).  WHO Memberstates and medicines Price Information.  

Retrieved June 29, 2012, from http://www.who.int/medicines/areas/access/ecofin_ who_memberstates/en/ 
index.html.  
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

จากข้อมูลในเชิงวิชาการทางการแพทย์ พบว่าในปัจจุบันมีการ แพร่ระบาดของ
โรคติดต่อใหม่ๆ เช่น โรคซาร์ โรคไข้หวัดนก โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่  เป็นต้น นอกจากนี้ ยัง
พบว่ามีโรคติดต่อเก่าๆ ที่กลายพันธุ์และกลับมาระบาดซ้้าอีกคร้ังหนึ่ง เช่น โรคมาลาเรีย วัณโรค 
เป็นต้น1 และจากสถิติผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2552 ประชาชนในประเทศไทยส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความ
ผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึมอื่นๆ โรคความดันโลหิตสูง โรคแทรกซ้อน
ในการต้ังครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด ระยะหลังคลอด ตามล้าดับ2 

ตามข้อมูลสถิติของส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ใน
ปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีมูลค่าการผลิตยารักษาโรคแผนปัจจุบันเป็นจ้านวนเงิน 46,895.75 
ล้านบาท และมีมูลค่าการน้าเข้ายารักษาโรคเป็นจ้านวนเงิน 99,660.24 ล้านบาท3 จากสถิติดังกล่าว 
จึงไม่อาจปฏิเสธได้ว่า ยารักษาโรคเป็นสิ่งที่จ้าเป็นขั้นพื้นฐานในการด้ารงชีวิตของมนุษย์ หรือที่เรา
เรียกว่า “ปัจจัยสี่” รวมทั้งการด้ารงไว้ซึ่งเผ่าพันธุ์ของมนุษย์ 

สิ่งหนึ่งที่จะช่วยรักษาอาการเจ็บป่วยให้หายขาด หรือบรรเทาอาการ คือ ยารักษาโรค
หากผู้ป่วยได้รับยารักษาโรคอย่างทันท่วงที โอกาสที่จะรักษาให้หายขาดได้ก็มีสูง แต่ในทาง
กลับกันหากไม่ได้รับยารักษาโรคในทันที โอกาสเสียชีวิตก็มีสูงเช่นกัน 

 

                                                           
1 ชัยวัฒน์ ต่อสกุลแก้ว.  (2551, 22 สิงหาคม).  โลกร้อน...โรคร้าย.  สืบค้นเมื่อ 29 ตุลาคม 2553, จาก

http:/ /www.vcharkarn.com/vblog/39196.  
2 ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์.  (2552).  ล้าดับผู้ป่วยในปี 2552.  สืบค้นเมื่อ 23 ธันวาคม 2553, จาก 

http://bps.ops.moph.go.th/Ill/ป่วย52/10%20ล าดับผู้ป่วยในปี%202552.pdf.  
3 ส้านักยา.  (2553).  มูลค่าการผลิตและการน้าส่ังยาเข้ามาในราชอาณาจักรส้าหรับยาแผนปัจจุบัน ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2530 – 2553.  สืบค้นเมื่อ 24 กุมภาพันธ์ 2555, จาก http:// drug.fda. moph. go.th /drug /zone_search/ 
files/sea001_001.asp. 
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แม้ว่าในปัจจุบันประเทศไทยจะมีนโยบาย ทางด้านสาธารณสุขต่างๆ เพื่อท้าให้
ประชาชนเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ง่ายขึ้น ตัวอย่างเช่น ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ4 
หรือระบบประกันสังคม5 หรือระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า6 (Universal Coverage) เป็นต้น 
แต่อย่างไรก็ดี นโยบายดังกล่าวก็ไม่สามารถคลอบคลุมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลของประชาชน
ได้ทั้งหมด7 เนื่องจากมีข้อจ้ากัดในเร่ืองจ้านวนสถานพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ที่จะรองรับ    
ผู้มารับบริการ เป็นต้น ดังนั้น การที่จะท้าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยารักษาโรคได้ง่ายขึ้นเพื่อ
รักษาอาการเจ็บป่วยในเบื้องต้นจึงเป็นเร่ืองที่จ้าเป็นเป็นอย่างยิ่ง 

ปัจจัยที่ส้าคัญประการหนึ่งที่ท้าให้ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศไทยไม่สามารถ
เข้าถึงยารักษาโรคได้ คือ ภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม เน่ืองจากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในยารักษาโรคมีผล
ท้าให้ยารักษาโรคมีราคาสูงขึ้น ซึ่งเป็นการขัดต่อหลักการเข้าถึงยาขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization หรือ WHO) ที่กล่าวว่า “การจัดเก็บภาษีในยารักษาโรคส้าหรับมนุษย์เป็น
ภาษีที่ไม่เหมาะสม อันเป็นการขัดขวางการเข้าถึงยา”8 

ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีทางอ้อมประเภทหนึ่ง โดยมีลักษณะเป็นการจัดเก็บภาษีฐาน
กว้างครอบคลุมการขายสินค้าหรือบริการทุกชนิด รวมทั้งการน้าเข้า ดังนั้น ภาษีมูลค่าเพิ่มจึงเป็น
ภาษีที่อ้านวยรายได้ให้แก่รัฐบาลไทยเป็นอย่างดี  ผู้ประกอบการขายสินค้าหรือให้บริการเป็นผู้มี
หน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่มตามกฎหมาย โดยเป็นเพียงตัวแทนรัฐในการเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจาก
ผู้บริโภคเพื่อน้าส่งรัฐเท่านั้น ดังนั้น ผู้ที่รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริง คือ ผู้บริโภครายสุดท้าย  
ด้วยเหตุนี้ เพื่อเป็นการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มให้กับประชาชน การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตรา
ร้อยละ 0 หรือการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม หรือการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่้าในสินค้าหรือบริการที่
จ้าเป็นต่อการด้ารงชีวิตของประชาชนจึงเป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่
กับสภาพสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ตลอดจนนโยบายของแต่ละประเทศเป็นส้าคัญว่าต้องการ
บรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มให้กับประชาชนในประเทศมากน้อยเพียงใด ในบางประเทศก้าหนดให้

                                                           
4 เป็นสวัสดิการที่รัฐจัดให้แก่ข้าราชการ รวมถึงพ่อแม่และบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะไม่เกิน 2 คน. 
5 เป็นความมั่นคงด้านสังคมของลูกจ้างที่รัฐ นายจ้างและลูกจ้างร่วมกันสมทบแก่แรงงานในระบบ. 
6 เป็นสวัสดิการที่รัฐจัดให้แก่ประชาชนไทยกลุ่มอื่นๆ ที่เหลือ. 
7 เดลินิวส์.  (2554,14 มิถุนายน).  “อย่าลืมนโยบายส้าคัญเข้าถึงยาคนไทยยังไม่ทั่วหน้า.” หนังสือพิมพ์

เดลินิวส์, 22, 524.  หน้า 3.  
8 Health Action International (HAI).  (2009, December).  Medicine pricing matters.  Retrieved 

January 29, 2010, from http://www.haiweb.org/medicineprices/29012010/MPM_6.pdf.  
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มีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในอัตราร้อยละ 0 เช่น ประเทศอังกฤษและประเทศแคนาดา 
ในขณะที่ประเทศออสเตรเลียได้มีการก้าหนดให้ยารักษาโรคปราศจากภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม (Goods 
and Services Tax free หรือ GST-free) ในขณะที่บางประเทศก้าหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยา
รักษาโรคในอัตราต่้า โดยถือว่าเป็นสินค้าที่จ้าเป็นต่อการด้ารงชีพแตกต่างจากสินค้าหรือบริการ
โดยทั่วไป เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์และประเทศสวิตเซอร์แลนด์ นอกจากนี้ ประเทศไต้หวันมีการ
ก้าหนดให้ยารักษาโรคได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม 

ในขณะที่ประเทศไทยก้าหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 ตาม
มาตรา 80 แห่งประมวลรัษฎากร9 เช่นเดียวกับสินค้าหรือบริการโดยทั่วไป แต่อย่างไรก็ดี ในส่วนของ
ยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาลได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ก) และ (ญ) แห่งประมวล
รัษฎากร 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค มีประเด็นปัญหาที่จะต้องศึกษาวิเคราะห์ ดังนี้ 
1) หลักการภาษีอากรที่ดีที่ส้าคัญประการหนึ่งคือ หลักความเป็นธรรม ภาษีมูลค่าเพิ่ม

เป็นภาษีที่จัดเก็บจากฐานการบริโภคหรือการใช้จ่าย ดังนั้น เมื่อบุคคลใดบริโภคยารักษาโรคมาก 
ย่อมต้องเสียภาษีมูลค่า เพิ่มมาก ในทางกลับกัน บุคคลใดบริโภคยารักษาโรคน้อย ก็ เสีย
ภาษีมูลค่าเพิ่มน้อยลงตามส่วน ถือว่าสอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมตามแนวตั้ง (Vertical 
Equity) หากบริโภคยารักษาโรคเท่ากัน ก็ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มเท่ากัน ถือว่าสอดคล้องต่อหลัก
ความเป็นธรรมตามแนวนอน (Horizontal Equity) ทั้งนี้ ไม่ว่าภาษีมูลค่าเพิ่มจะใช้อัตราคงที่อัตรา
เดียวหรือหลายอัตราก็ตาม 

แต่อย่างไรก็ดี  มีปัญหาที่จะต้องพิจารณาในแง่ของ ฐานรายได้ของผู้ รับภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค กล่าวคือ บุคคลที่มีรายได้แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้มีรายได้มาก หรือผู้มี
รายได้น้อย เมื่อซื้อยารักษาโรคในราคาที่เท่ากัน จะต้องถูกเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มใน จ้านวนที่
เท่ากัน ทั้งนี้ เนื่องจากอัตราภาษีที่เก็บจากการบริโภคเป็นภาษีอัตราเดียว โดยถือว่าเป็นภาระภาษี

                                                           
9 ปัจจุบันมีพระราชกฤษฎีกาลดอัตราภาษีมูลค่าเพิ่ม (ฉบับที่ 507) พ.ศ. 2553 ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2553 เป็นต้นไป ในอัตราดังต่อไปนี้  
(1)  ร้อยละหกจุดสาม ส้าหรับการขายสินค้า การให้บริการ หรือการน้าเข้าทุกกรณีซ่ึงความรับผิดในการ 

เสียภาษีมูลค่าเพิ่มเกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2555  
 (2)  ร้อยละเก้า ส้าหรับการขายสินค้า การให้บริการ หรือการน้าเข้าทุกกรณีซ่ึงความรับผิดในการเสีย
ภาษีมูลค่าเพิ่มเกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 เป็นต้นไป. 
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ถอยหลัง (Regressive)10 นอกจากนี้ หากเปรียบเทียบกับสัดส่วนรายได้ของผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 
จะเห็นได้ว่า ผู้มีรายได้น้อยต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคมากกว่าผู้มีรายได้มาก ซึ่งเป็น
การไม่สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมในแนวต้ัง เพราะมิได้เป็นไปตามหลักความสามารถในการ
เสียภาษี 

นอกจากนี้ การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากรที่แตกต่างกัน  
ถือว่าไม่สอดคล้องต่อหลักความเป็นกลางในทางภาษี กล่าวคือ ยารักษาโรคที่มิใช่พืชสมุนไพร
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 ตามมาตรา 80 ในขณะที่ยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและ 
ยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลกลับได้รับการ
ยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ก) และ (ญ) 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่แตกต่างกันดังกล่าว อาจท้าให้เกิดการบิดเบือน
ต่อการตัดสินใจซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคในการเลือกซื้อยารักษาโรค โดยก่อให้เกิด
ผลไม่จูงใจให้ผู้บริโภคบริโภคยารักษาโรคที่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม (Distinctive Effect) กล่าวคือ 
ผู้บริโภคอาจเลือกบริโภคยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรแทนการบริโภคยารักษาโรคที่มิใช่พืช
สมุนไพร หากยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรดังกล่าวมีคุณภาพหรือสรรพคุณในการรักษา โรค
เทียบเท่ากับยารักษาโรคที่มิใช่พืชสมุนไพร หรืออาจเข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล
แทนการซื้อยารักษาโรคจากร้านขายยา เพื่อหลีกเลี่ยงภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ทั้งที่ไม่ ประสงค์ที่จะ
บริโภคยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพร หรือยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาล ซึ่งการที่
ผู้บริโภคไม่เลือกบริโภคยารักษาโรคที่มิใช่พืชสมุนไพร อาจก่อให้เกิดความสูญเปล่าในทาง
เศรษฐกิจได้ (Deadweight Loss) ถ้าการจัดสรรภายใต้ระบบการตลาดที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
ในทางเศรษฐกิจมิได้เกิดขึ้น 

จึงมีปัญหาที่จะต้องพิจารณาว่า ควรจดัเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในลักษณะใดที่จะ
สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรม รวมทั้งก่อให้เกิดความเป็นกลางในทางภาษี อันเป็นการป้องกัน
การบิดเบือนต่อการตัดสินใจซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรมในการเลือกซื้อยารักษาโรคของผู้บริโภค
เพื่อลดความสูญเปล่าในทางเศรษฐกิจ 

2) บทบัญญัตแิห่งประมวลรัษฎากร มาตรา 81 (1) (ก) ก้าหนดให้ยารักษาโรคที่เป็นพืช
สมุนไพรได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม เช่นเดียวกับยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาล
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลตามมาตรา 81 (1) (ญ) โดยถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการ
รักษาพยาบาล ซึ่งการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าวอาจส่งผลให้ผู้บริโภคที่บริโภคยารักษาโรคที่
                                                           

10 การน้าเอาจ้านวนเงินภาษีที่แต่ละคนต้องเสียไปเปรียบเทียบกับรายได้ของผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 
แทนที่จะเปรียบเทียบกับมูลค่าของการบริโภค. 
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เป็นพืชสมุนไพร และผู้ป่วยที่ได้รับการจ่ายยารักษาโรคจากสถานพยาบาลอาจต้องรับภาระภาษีแฝง
ซึ่งรวมอยู่ในราคายารักษาโรค เนื่องจากผู้ประกอบการขายยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและ
สถานพยาบาลไม่สามารถขอคืนภาษีซื้อที่ได้จ่ายให้แก่ผู้ประกอบการจดทะเบียนได้ 

ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันมิให้ผู้บริโภคที่บริโภคยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและ
ผู้ป่วยที่ได้รับการจ่ายยารักษาโรคจากสถานพยาบาลต้องรับภาระภาษีแฝง จึงจ้าเป็นที่จะต้องศึกษา
หาวิธีการเพื่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

3) เมื่อพิจารณาตามประมวลรัษฎากร การบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่
ประเทศไทยอาจกระท้าได้มี 3 วิธี คือ การก้าหนดให้การขายยารักษาโรคได้รับการยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่ม หรือการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 0 หรือการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มโดย
การใช้อัตราต่้า จึงมีประเด็นที่ต้องท้าการศึกษาวิเคราะห์ว่าควรจะใช้การบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม
วิธีใดจึงจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคอย่างแท้จริง ทั้งนี้ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยารักษาโรค
ได้ง่ายขึ้น 

4) ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีที่อ้านวยรายได้ให้แก่รัฐมากที่สุด เนื่องจากมีการจัดเก็บภาษี
ครอบคลุมสินค้าและบริการทุกชนิด รวมทั้งการน้าเข้าสินค้าเข้ามาในราชอาณาจักร ดังนั้น ก่อนที่
รัฐจะใช้วิธีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มวิธีการใด รัฐจึงควรพิจารณาถึงผลกระทบต่อรายได้ของ
รัฐที่อาจสูญเสียไปเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับว่าคุ้มค่าหรือไม่เพียงใด 

จึงจ้าเป็นที่จะต้องท้าการศึกษาวิ เคราะห์ว่าจะใช้วิธีการใดในการบรรเทาภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค และจะใช้วิธีการดังกล่าวในขั้นตอนใด รวมทั้งแต่ละวิธีการส่งผลกระทบ
ต่อรายได้ของรัฐแตกต่างกันเพียงใด 

5) การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในเบื้องต้นจะต้องพิจารณานิยามของค้าว่า 
“ยา” หรือ“ยารักษาโรค” ว่ามีความหมายอย่างไร เพื่อให้เกิดความชัดเจนว่าสิ่งใดเป็นยารักษาโรค 
และสิ่งใดมิใช่ยารักษาโรค เนื่องจากยาหรือยารักษาโรคมีความหมายที่กว้าง และเมื่อเป็นยารักษาโรค
แล้วมีประเด็นปัญหาที่จะต้องท้าการศึกษาวิเคราะห์ต่อไปว่าจะก้าหนดขอบเขตของยารักษาโร ค
เพียงใดที่ควรจะได้รับประโยชน์จากการบรรเทาภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าว 
 
1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาหลักกฎหมายและนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษา
โรคตามประมวลรัษฎากรของไทย 

2. เพื่อศึกษาแนวความคิดและวัตถุประสงค์ของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 และ
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่้าเปรียบเทียบกับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม 
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3. เพื่อศึกษาถึงแนวความคิดและการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 การยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่ม และการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่้า ส้าหรับการประกอบกิจการขายยารักษาโรค
ตามกฎหมายของต่างประเทศ 

4. เพื่อศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบถึงผลดีและผลเสียในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 
การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม และการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการใช้ อัตราต่้า ส้าหรับการประกอบ
กิจการขายยารักษาโรค รวมทั้งแนวทางในการแก้ไขผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากมีการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าว 

5. เพื่อศึกษาว่าประเทศไทยควรมีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มส้าหรับการประกอบกิจการ
ขายยารักษาโรคหรือไม่ อันจะเป็นแนวทางในการปรับปรุงนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับ
ภาษีมูลค่าเพิ่มให้มีความสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของหลักการพื้นฐานในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
ต่อไป 
 
1.3  สมมติฐานของการศึกษา 

ยารักษาโรคถือเป็นกิจการที่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 10 ตาม
มาตรา 80 แห่งประมวลรัษฎากร เช่นเดียวกับสินค้าหรือบริการโดยทั่วไป ส่งผลให้ยารักษาโรคมี
ราคาสูงขึ้น การเข้าถึงยารักษาโรคจึงเป็นไปได้ยากโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีรายได้น้อย อันเป็นการ
ขัดต่อหลักการเข้าถึงยาขององค์การอนามัยโลก 

ดังนี้ หากมีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 จะท้าให้ยารักษาโรค
ปราศจากภาระภาษีมูลค่าเพิ่มอย่างแท้จริง ผู้บริโภคไม่ต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มที่รวมอยู่ในราคา
ยารักษาโรค ส่งผลให้สามารถเข้าถึงยารักษาโรคได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ ยังเป็นการสอดคล้องต่อหลัก
ความเป็นธรรม เมื่อพิจารณาในแง่ของฐานรายได้ของผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม และหลักความเป็น
กลาง รวมทั้งเป็นการขจัดภาระภาษีแฝงที่อาจรวมอยู่ในราคายารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและยา
รักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  

  
1.4  ขอบเขตของการศึกษา 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี ้ ผู้วิจัยมุ่งที่จะท้าการศึกษาถึงวิธีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มโดย
การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 และการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มโดย
การใช้อัตราต่้า ส้าหรับการประกอบกิจการขายยารักษาโรค รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น หากมี
การน้าวิธีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคมาใช้ในประเทศไทย โดยมุ่งเน้นเปรียบเทียบ
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กับการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามกฎหมายของต่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางใน
การปรับปรุงกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของประเทศไทยต่อไป 
 
1.5  วิธีด าเนินการศึกษา 

ผู้วิจัยจะใช้วิธีการวิจัยจากเอกสาร (Documentary Research) โดยการศึกษาค้นคว้า
ข้อมูลจากตัวบทกฎหมาย ค้าอธิบายต้าราทางวิชาการ วารสารกฎหมาย หนังสือตอบข้อหารือของ
กรมสรรพากร สถิติการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยาและเคร่ืองส้าอางของกรมสรรพากร
และวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้องทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ เพื่อน้าข้อมูลดังกล่าวมาศึกษา
วิเคราะห ์
 
1.6  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. ท้าให้ทราบหลักกฎหมายและนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษา
โรคตามประมวลรัษฎากรของไทย 

2. ท้าให้ทราบถึงแนวความคิดและวัตถุประสงค์ของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 
และการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการใช้อัตราต่้าเปรียบเทียบกับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม 

3. ท้าให้ทราบถึงแนวความคิดและการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 การยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่ม และการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการใช้อัตราต่้า ส้าหรับการประกอบกิจการขายยา
รักษาโรคตามกฎหมายของต่างประเทศ 

4. ท้าให้ทราบถึงผลดีและผลเสียในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 การยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่ม และการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการใช้อัตราต่้า ส้าหรับการประกอบกิจการขายยา
รักษาโรค รวมทั้งแนวทางในการแก้ไขผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากมีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
ดังกล่าว 

5. ท้าให้ทราบว่าประเทศไทยควรมีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มส้าหรับการประกอบ
กิจการขายยารักษาโรคหรือไม่ อันจะเป็นแนวทางในการปรับปรุงนโยบายของรัฐบาลเกี่ยวกับ
ภาษีมูลค่าเพิ่มให้มีความสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของหลักการพื้นฐานในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
ต่อไป 
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บทที ่3 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพ่ิมยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากร 

 
ประเทศไทยกําหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 ตามมาตรา 80 

แห่งประมวลรัษฎากร เช่นเดียวกับสินค้าหรือบริการโดยทั่วไป แต่อย่างไรก็ดี ในส่วนของยารักษาโรค
ที่ เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ก) และ (ญ) แห่งประมวลรัษฎากร 
ในบทนี้ ผู้วิจัยจะได้กล่าวถึงวิวัฒนาการของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค และการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากร 

 
3.1  วิวัฒนาการของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 

ก่อนหน้าที่ประเทศไทยจะมีการประกาศใช้บังคับภาษีมูลค่าเพิ่มเมื่อวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2533 ประเทศไทยได้นําระบบภาษีการค้ามาใช้จัดเก็บตั้งแต่ปี พ.ศ. 2475 โดยมีลักษณะเป็น
ภาษีการขายทางอ้อมที่จัดเก็บทุกทอดตั้งแต่ผู้ผลิตจนถึงผู้ขายปลีก ต่อมาในปี พ.ศ. 2504 ได้มีการ
ปฏิวัติโครงสร้างภาษีการค้าใหม่ โดยกําหนดให้จัดเก็บเฉพาะผู้ผลิตเพียงทอดเดียว และใช้บังคับ
จนถึงก่อนการเปลี่ยนแปลงมาเป็นระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม 

โดยแบ่งประเภทการค้าที่ต้องเสียภาษีการค้าออกเป็น 14 ประเภท1 แต่ละประเภทใช้
อัตราภาษีที่แตกต่างกันซึ่งมีอยู่ทั้งหมด 13 อัตรา ตั้งแต่อัตราร้อยละ 1.0 ถึงอัตราร้อยละ 50.0 ของ
รายรับตามแต่ละชนิดของสินค้า สินค้าส่วนใหญ่จะเสียภาษีการค้าในอัตราร้อยละ 1.5 อัตราร้อยละ
5.0 และอัตราร้อยละ 9.02  

                                                           

 1 ได้แก่ การขายของ โรงสีและโรงเรื่อย การขายหลักทรัพย์ การรับจ้างทําของ การให้เช่าทรัพย์สิน 
คลังสินค้า โรงแรมและภัตตาคาร การขนส่ง โรงรับจํานํา นายหน้าและตัวแทน การค้าอสังหาริมทรัพย์ ธนาคาร 
ประกันภัย และมหรสพ เป็นต้น.  
 2 จงรัก ระรวยทรง.  เล่มเดิม.  หน้า 33-35. 
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อย่างไรก็ดี สินค้าที่จําเป็นต่อการครองชีพจะจัดเก็บภาษีการค้าในอัตราต่ํา3 คือ อัตรา
ร้อยละ 1.54 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการบรรเทาภาระภาษี นอกจากนี้ กฎหมายภาษีการค้ายัง
กําหนดให้รายรับจากกิจการบางประเภทไม่ต้องรวมคํานวณเพื่อเสียภาษีการค้า 

การจัดเก็บภาษีการค้าสําหรับยารักษาโรค อยู่ในหมวดว่าด้วยเค ร่ืองสําอาง เภสัช
ผลิตภัณฑ์สําหรับบํารุงหรือรักษาอนามัย โดยกฎหมายภาษีการค้ากําหนดชื่อของกิจการประเภทนี้
ไว้อย่างกว้างๆ ว่า “ยาทุกชนิดรวมทั้งที่ใช้บํารุงรักษาอนามัย” ให้เก็บภาษีการค้าจากผู้ผลิตในอัตรา
ร้อยละ 1.5 ตามบัญชีที่ 1 

กรมสรรพากรได้วางแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดเก็บภาษีการค้าที่เกี่ยวกับยารักษาโรค
ในอัตราร้อยละ 1.5 ซึ่งมีรายละเอียดข้อเท็จจริง ดังนี้ 

การผลิตยาแผนโบราณ (ยาหอม ในตัวยามีโกฏิสอ โกฏิหัวบัว โกฎเขมา สมุลแว้ง 
พิมเสน เกร็ดสระแหน่ ฯลฯ) ขายในราชอาณาจักร ผู้ผลิตจะต้องเสียภาษีการค้าในอัตราร้อยละ 1.5 
ของรายรับ เพราะเป็นสินค้าตามหมวด 2 (1) ของบัญชีที่ 3 บัญชีท้ายพระราชกฤษฎีกาฯ ฉบับที่ 54
พ.ศ. 2517 (หนังสือตอบข้อหารือกรมสรรพากรที่ กค. 0804/11735 ลงวันที่ 17 มิถุนายน 2524)5 

ส่วนสมุนไพรซึ่งอยู่ในหมวดเคร่ืองสําอาง เภสัชผลิตภัณฑ์สําหรับบํารุงมือหรือรักษา
อนามัยเช่นเดียวกันกับยารักษาโรค กฎหมายกําหนดให้มีการยกเว้นภาษีการค้าจากผู้ผลิต แต่จัดเก็บ
จากผู้นําเข้าในอัตราร้อยละ 9 และในกรณีของยาที่ใช้ในการเกษตรสําหรับป้องกันหรือกําจัดศัตรูพืช
หรือโรคพืชหรือสัตว์ กฎหมายก็กําหนดให้มีการยกเว้นภาษีการค้าสําหรับผู้ผลิต และจัดเก็บจากผู้
นําเข้าในอัตราร้อยละ 9 เช่นเดียวกัน6 

อย่างไรก็ดี แม้ภาษีการค้าจะสามารถทํารายได้ให้แก่รัฐเป็นอย่างดีตามหลักในเร่ืองการ
อํานวยรายได้ แต่เนื่องจากระบบภาษีการค้ามีข้อเสียที่สําคัญหลายประการ เช่น การจัดเก็บภาษี
ซ้ําซ้อน บทบัญญัติของกฎหมายที่มีความสลับซับซ้อนก่อให้เกิดปัญหาในทางปฏิบัติของเจ้าหน้าที่
กรมสรรพากร ไม่ว่าจะเป็นการคํานวณภาระภาษีและการตีความกฎหมาย การบิดเบือนการ
จัดรูปแบบองค์กรธุรกิจ การไม่เอ้ืออํานวยต่อการส่งออก การจัดเก็บภาษีการค้ามีหลายอัตราทําให้
เกิดความไม่เป็นกลางทางเศรษฐกิจ เป็นการสูญเปล่าไปซึ่งทรัพยากรในทางเศรษฐกิจ  เพราะผู้ผลิต
ไปรวมกันผลิตสินค้าที่ถูกเรียกเก็บอัตราภาษีการค้าต่ําส่งผลทําให้ความเต็มใจในการเสียภาษีของ

                                                           
3 สาธิต รังคสิริ ข (2540).  การเงินธุรกิจและการภาษีอากร หน่วยที ่9 – 15.  หน้า 158. 

 4 จงรัก ระรวยทรง.  เล่มเดิม.  หน้า 35. 
5 ปรีดา บุญยัง, ชาญชัย วิชญานุภาพ และชวลิต หงสกุล.  (2526).  คู่มือภาษกีารค้า.  หน้า 81. 

 6 โปรดดูบัญชีอัตราภาษีการค้า ตามประมวลรัษฎากร พ.ศ. 2529. 
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ผู้ประกอบการลดลง และเป็นช่องทางก่อให้เกิดการหลีกเลี่ยงภาษี  รวมทั้งการไม่มีกลไกในการ
ป้องกันการหลบเลี่ยงภาษี เป็นต้น 

จากข้อบกพร่องของภาษีการค้าดังกล่าวประกอบกับในขณะนั้นประเทศต่างๆ เช่น ทุก
ประเทศในกลุ่มประชาคมยุโรป 16 ประเทศ รวมทั้งประเทศนิวซีแลนด์ ประเทศญ่ีปุ่น และประเทศ
สหรัฐอเมริกา7 ได้รับเอาระบบภาษีมูลค่าเพิ่มไปบังคับใช้ภายในประเทศแล้ว ทําให้ประเทศไทย
จําเป็นที่จะต้องนําระบบภาษีมูลค่าเพิ่มมาใช้แทนภาษีการค้า 

เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2534 ในชั้นการประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ว่าด้วยเร่ือง
ร่างกฎหมายเกี่ยวกับภาษีมูลค่าเพิ่มซึ่งเป็นการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวล
รัษฎากร (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ได้มีการกล่าวถึงสินค้าที่จําเป็นต่อการครองชีพของประชาชน เช่น     
ยารักษาโรค โดยมีความกังวลในด้านราคายารักษาโรค ซึ่งในระบบภาษีการค้าจัดเก็บภาษีในอัตรา
ร้อยละ 1.5 แต่ระบบภาษีมูลค่าเพิ่มจะมีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 10 ทําให้ยารักษา
โรคมีราคาสูงขึ้น  อย่างไรก็ดี มีผู้เสนอให้มีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มหลายอัตรา โดยคํานึงถึงสินค้า
ที่จําเป็นต่อการครองชีพและความเป็นอยู่ของประชาชน เช่น ยารักษาโรคด้วย8 

เมื่อวันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2532 ในการประชุมวุฒิสภาว่าด้วย เร่ืองรายงานสรุปผลการ
พิจารณาศึกษาเกี่ยวกับภาษีมูลค่าเพิ่ม คณะกรรมาธิการการคลัง การธนาคารและสถาบันการเงินได้
ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มว่า ควรจะมีการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มสําหรับการ
ประกอบธุรกิจบางประเภท เช่น สินค้าซึ่งเป็นผลิตผลทางการเกษตร หรือเกี่ยวเนื่องกับการเกษตร 
เช่น เมล็ดพันธุ์พืช ปุ๋ย ยาเคมีปราบศัตรูพืช การประมง และสินค้าอุปโภคบริโภคบางป ระเภทที่มี
ความจําเป็นต่อการครองชีพของประชาชนโดยทั่วไป9 

ในการประชุมสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ในชั้นแปรญัตติของร่างพระราชบัญญัติ
แก้ไขเพิ่มเติมประมวลรัษฎากร (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ได้มีการแก้ไขปรับปรุงถ้อยคําของกฎหมาย
เพื่อให้เกิดความชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งรวมถึงการกําหนดอัตราภาษีมูลค่าเพิ่ม โดยไม่มีการกล่าวถึงการ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคแต่อย่างใด 

 

                                                           
7 สาธิต รังคสิริ ข เล่มเดิม.  หน้า 165. 
8 สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร.  (2534).  รายงานการประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ครั้งที่ 19 

เรื่อง ร่างกฎหมายเกี่ยวกับภาษีมูลค่าเพิ่ม.  หน้า 254-255. 
9 สํานักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร.  (2533).  รายงานสรุปผลการพิจารณาศึกษาเกี่ยวกับ

ภาษีมูลค่าเพิ่ม : รายงานการประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ 1/2533.  หน้า 317. 
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จากการศึกษากฎหมายภาษีการค้า แม้จะมีการกําหนดให้ยารักษาโรคจัดเก็บภาษีการค้า
ในอัตราร้อยละ 1.5 ก็ตาม เพื่อเป็นการบรรเทาภาระภาษีการค้าให้กับประชาชน แต่ก็มิได้เป็นอัตรา
ที่ต่ําที่สุด ในส่วนของภาษีมูลค่าเพิ่ม รัฐไม่มีนโยบายในการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 
แม้ยารักษาโรคจะเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่จําเป็นต่อการดํารงชีพก็ตาม โดยจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มใน
อัตราร้อยละ 10 เช่นเดียวกับสินค้าหรือบริการโดยทั่วไป 
 
3.2  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากร 

ประเทศไทยจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มแบบการบริโภค (Consumption Type Vat) ซึ่งเป็น
ภาษีที่มุ่งจัดเก็บจากการบริโภคเป็นสําคัญ มิได้จัดเก็บภาษีจากการลงทุนในลักษณะที่เป็นการซื้อ
สินค้าประเภททุน ผู้ประกอบการจึงสามารถขอคืนหรือเครดิตภาษีในวัตถุดิบหรือเคร่ืองจักรที่ใช้ใน
การผลิตได้เต็มจํานวน10 โดยการนํายอดขายหักด้วยต้นทุนสินค้าขั้นกลางและต้นทุนสินค้าทุน
ดังนั้น ฐานภาษีจึงเท่ากับมูลค่าการบริโภคทั้งหมด11 ภาระภาษีมูลค่าเพิ่มจึงตกอยู่กับผู้บริโภคราย
สุดท้าย 

ภาษีมูลค่าเพิ่ม คือ ภาษีที่จัดเก็บจากมูลค่าของสินค้าหรือบริการที่เพิ่มขึ้นในแต่ละ
ขั้นตอนการผลิต และการจําหน่ายสินค้าหรือบริการชนิดต่างๆ ไปจนถึงมือผู้บริโภครายสุดท้าย 
รวมถึงการนําเข้าสินค้าจากต่างประเทศเข้ามาในราชอาณาจักร โดยถือว่าเป็นภาษีทางอ้อม 

คําว่า “มูลค่าเพิ่ม” หมายถึง ผลต่างระหว่างราคาของสินค้าหรือบริการที่ผลิตหรือ
จําหน่าย กับราคาของสินค้าหรือบริการที่ซื้อมาเพื่อใช้ในการผลิตหรือจําหน่ายสินค้าหรือบริการนั้น 
รวมถึงค่าใช้จ่ายในการขายและสินค้าทุนที่เกี่ยวเนื่องโดยตรงกับกิจการ 

ส่วนที่เพิ่มขึ้นของสินค้าหรือบริการดังกล่าว จึงได้แก่ค่าจ้างแรงงานที่ผู้ประกอบการ
ต้องจ่ายให้กับลูกจ้างคนงาน ค่าเช่าที่ดินหรือสํานักงาน ค่าดอกเบี้ยสําหรับเงินกู้ยืมลงทุน กําไรที่
ผู้ประกอบการบวกเข้าไปในสินค้าหรือบริการ12 และค่าเสื่อมราคา13 เป็นต้น 

 
 
 

                                                           
10 ปรัชญา อารีรักษ์.  (2531).  ระบบภาษีมูลค่าเพิ่มและภาษีสรรพสามิต.  หน้า 6. 
11 ศิริพรรณ กิติประวัติ.  (2533).  ภาษีมูลค่าเพิ่ม : โครงสร้าง ปัญหาและผลกระทบต่อเศรษฐกิจไทย.  

หน้า 21. 
12 สาธิต รังคสิริ ข เล่มเดิม. หน้า 165. 
13 ปรัชญา อารีรักษ์.  หน้าเดิม. 
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3.2.1  กิจการที่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม  
กิจการที่อยู่ในบังคับที่จะต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 77/2 แห่งประมวลรัษฎากร 

มี 3 ประเภท คือ กิจการขายสินค้าในราชอาณาจักรโดยผู้ประกอบการ กิจการการให้บริการใน
ราชอาณาจักรโดยผู้ประกอบการ และการนําเข้าสินค้าจากต่างประเทศเข้ามาในราชอาณาจักรโดยผู้
นําเข้า 

1)  กิจการขายยารักษาโรคในราชอาณาจักรโดยผู้ประกอบการขายยารักษาโรค 
ยารักษาโรคถือเป็นทรัพย์สินที่มีรูปร่าง มีราคาและอาจถือเอาได้ ดังนั้น การขายยารักษา

โรคที่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม จะต้องเป็นการขายยารักษาโรคในราชอาณาจักรโดย
ผู้ประกอบการตามมาตรา 77/2 (1) แห่งประมวลรัษฎากร ตัวอย่างเช่น ร้านขายยา ทั้งนี้ คําว่า “ขาย” 
ตามมาตรา 77/1 (8) แห่งประมวลรัษฎากร หมายความว่า จําหน่าย จ่าย โอนสินค้า ไม่ว่าจะมีประโยชน์
หรือค่าตอบแทนหรือไม่14  ไม่ว่าการเปลี่ยนมือของสินค้าจะเป็นไปในลักษณะใดก็ตาม15 นอกจากนี้ 
ยังรวมถึงการให้ด้วย16 ตัวอย่างเช่น การแจก การแถม การให้ทดลองใช้ เป็นต้น 

กรมสรรพากรได้วางแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการแจกจ่ายยาโดยถือว่าเป็นการขายสินค้า 
ซึ่งมีรายละเอียดข้อเท็จจริง ดังนี้ 

บริษัทประกอบกิจการจําหน่ายผลิตภัณฑ์ยาชนิดต่างๆ ได้มอบยาตัวอย่างให้แพทย์ตาม
สถานพยาบาล หรือแผนกเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา หรือ
มอบยาตัวอย่างให้หน่วยแพทย์เคลื่อนที่เพื่อรักษาคนไข้โดยไม่คิดมูลค่า การแจกจ่ายยาดังกล่าวเป็น

                                                           

 14 และให้หมายความรวมถึง (ก) สัญญาให้เช่าซ้ือสินค้า สัญญาซ้ือขายผ่อนชําระที่กรรมสิทธ์ิในสินค้ายัง
ไม่โอนไปยังผู้ซ้ือเมื่อได้ส่งมอบสินค้าให้กับผู้ซ้ือแล้ว หรือสัญญาจะขายสินค้าที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ และ
เงื่อนไขที่อธิบดีกําหนดโดยอนุมัติรัฐมนตรี  (ข) ส่งมอบสินค้าให้ตัวแทนเพื่อขาย (ค) ส่งสินค้าออกนอก
ราชอาณาจักร (ง) นําสินค้าไปใช้ไม่ว่าประการใดๆ เว้นแต่การนําสินค้าไปใช้เพื่อการประกอบกิจการของตนเอง
โดยตรง ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดีกําหนด (จ) มีสินค้าขาดจากรายงานสินค้าและวัตถุดิบตาม
มาตรา 87(3) หรือมาตรา 87 วรรคสอง (ฉ) มีสินค้าคงเหลือและหรือทรัพย์สินที่ผู้ประกอบการมีไว้ในการ
ประกอบกิจการ ณ วันเลิกประกอบกิจการ แต่ไม่รวมถึงสินค้าคงเหลือและหรือทรัพย์สินดังกล่าวของ
ผู้ประกอบการซ่ึงได้ควบเข้ากันหรือได้โอนกิจการทั้งหมดให้แก่กัน ทั้งนี้ ผู้ประกอบการใหม่อันได้ควบเข้ากัน
หรือผู้รับโอนกิจการต้องอยู่ในบังคับที่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา  82/3 (ช)กรณีอื่นตามที่กําหนดใน
กฎกระทรวง. 

15 ชัยสิทธิ์ ตราชูธรรม.  เล่มเดิม.  หน้า 568. 
16 แหล่งเดิม.  หน้า 567. 
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การขายสินค้าตามมาตรา 77/1 (8) แห่งประมวลรัษฎากร (หนังสือตอบข้อหารือสรรพากรที่ กค.
0802/พ.10184 ลงวันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2535) 17 

แต่อย่างไรก็ดี หากเป็นการขายยารักษาโรคนอกราชอาณาจักร ไม่อยู่ในบังคับที่จะต้อง
เสียภาษีมูลค่าเพิ่ม18 

2)  กิจการการให้บริการที่เกี่ยวกับยารักษาโรคในราชอาณาจักรโดยผู้ประกอบการขายยา
รักษาโรค 

การให้บริการที่ เกี่ยวกับยารักษาโรคในราชอาณาจักรอยู่ในบังคับที่จะต้องเสีย
ภาษีมูลค่าเพิ่ม โดยไม่คํานึงว่าการใช้บริการนั้นจะอยู่ในต่างประเทศหรือในราชอาณาจักร ทั้งนี้     
คําว่า “บริการ” ตามมาตรา 77/1 (10) แห่งประมวลรัษฎากร หมายความว่า การกระทําใดๆ อันหา
ประโยชน์อันมีมูลค่าซึ่งมิใช่เป็นการขายสินค้า และให้หมายความรวมถึงการใช้บริการของตนเอง
ไม่ว่าประการใดๆ19 

อย่างไรก็ดี คําว่า “บริการ” มีความหมายค่อนข้างกว้าง กล่าวคือ การกระทําที่ไม่ใช่เป็น
การขายสินค้าจะถือเป็นการให้บริการ20 หากการกระทํานั้นๆ เป็นการกระทําอันอาจหาประโยชน์
อันมีมูลค่า21 เช่น การรับจ้างทําของ เป็นต้น 

แต่อย่างไรก็ดี หากไม่ใช่กิจการขายยารักษาโรค หรือการให้บริการที่เกี่ยวกับยารักษา
โรคในราชอาณาจักรโดยผู้ประกอบการหรือในทางธุรกิจ แล้ว ไม่อยู่ในบังคับที่จะต้องเสีย
ภาษีมูลค่าเพิ่ม22 

3)  การนําเข้ายารักษาโรคจากต่างประเทศเข้ามาในราชอาณาจักรโดยผู้นําเข้า 
การนําเข้ายารักษาโรคจากต่างประเทศเข้ามาในราชอาณาจักร ไม่ว่าผู้ นําเข้าจะเป็น

ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคหรือไม่ก็ตาม อยู่ในบังคับที่จะต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม ทั้งนี้ คําว่า 
“นําเข้า” ตามมาตรา 77/1 (12) แห่งประมวลรัษฎากร หมายความว่า นําสินค้าเข้ามาในราชอาณาจักร 
                                                           

17 อาภรณ์ นารถดิลก.  (2536).  ค าวินิจฉัยภาษีมูลค่าเพิ่มของกรมสรรพากรจ านวน 541 ข้อ.  หน้า 131-
132. 

18 ไพจิตร โรจนวานิช.  (2553).  ภาษีสรรพากร : ค าอธิบายประมวลรัษฎากร ภาษีสรรพากร เล่ม 2.  
หน้า 4-025. 
 19 แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึง (ก) การใช้บริการหรือการนําสินค้าไปใช้เพื่อประกอบกิจการของตนเองโดยตรง
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดีกรมสรรพากรกําหนด (ข) การนําเงินไปหาประโยชน์โดยการฝาก
ธนาคารหรือซื้อพันธบัตรหรือหลักทรัพย์ (ค) การกระทําตามที่อธิบดีกําหนดโดยอนุมัติรัฐมนตรี. 

20 ชัยสิทธิ์ ตราชูธรรม.  เล่มเดิม.  หน้า 573. 
21 ไพจิตร โรจนวานิช.  เล่มเดิม.  หน้า 4-030. 
22 ชัยสิทธิ์ ตราชูธรรม.  เล่มเดิม.  หน้า 585. 
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และให้หมายความรวมถึงการนําสินค้าที่ต้องเสียอากรขาเข้าหรือที่ได้รับยกเว้นอากรขาเข้าตาม
กฎหมายว่าด้วยศุลกากรออกจากเขตปลอดอากรส่งออกโดยมิใช่เพื่อส่งออกด้วย 

3.2.2  ผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 
ผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามมาตรา 82 แห่งประมวลรัษฎากร ได้แก่ 

ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค และผู้นําเข้ายารักษาโรค 
1)  ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค 
ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคหรือให้บริการที่เกี่ยวกับยารักษาโรคในทางธุรกิจหรือ

วิชาชีพ ถือว่าเป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่ม โดยไม่ว่าจะเป็นบุคคลธรรมดา คณะบุคคลที่มิใช่นิติ
บุคคล หรือนิติบุคคล ไม่ว่าการกระทําดังกล่าวจะได้รับประโยชน์หรือได้รับค่าตอบแทนหรือไม่ 
และไม่ว่าจะได้จดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มแล้วหรือไม่ก็ตาม 

ดังนั้น ผู้ที่จะต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในกรณีของนิติบุคคลจึงไม่จํากัดเฉพาะ
นิติบุคคลที่เป็นบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลเท่านั้น นิติบุคคลทุกประเภทอยู่ในบังคับที่จะต้อง
เสียภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคหากเป็นผู้ประกอบการ เว้นแต่จะได้รับยกเว้นตามกฎหมาย23 

อย่างไรก็ดี คําว่า “การขายสินค้าหรือให้บริการในทางธุรกิจหรือวิชาชีพ” ประมวล
รัษฎากรมิได้บัญญัติคํานิยามไว้โดยเฉพาะ จึงต้องพิจารณาพฤติกรรมของผู้ประกอบการว่ามี
ลักษณะเป็นการประกอบธุรกิจในทางธุรกิจหรือวิชาชีพหรือไม่24 ดังนั้น ผู้ประกอบการที่จะต้องเสีย
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคจะต้องเป็นบุคคลซึ่งขายยารักษาโรคหรือให้บริการที่เกี่ยวกับยารักษาโรค
ในทางธุรกิจหรือวิชาชีพ หากไม่ได้ขายยารักษาโรคหรือให้บริการที่เกี่ยวกับยารักษาโรค ในทาง
ธุรกิจหรือวิชาชีพแล้ว ไม่ถือว่าเป็นผู้ประกอบการ จึงไม่อยู่ในบังคับที่จะต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม25 

2)  ผู้นําเข้ายารักษาโรค  
ไม่ว่าผู้นําเข้าจะเป็นผู้ประกอบการหรือไม่ก็ตาม หรือเป็นบุคคลอ่ืน เช่น บุคคลธรรมดา 

คณะบุคคลที่มิใช่นิติบุคคล เป็นต้น หากมีการนําเข้ายารักษาโรคเข้ามาในราชอาณาจักร ผู้นําเข้าถือ
ว่าเป็นผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่ม 

ดังนั้น ผู้ประกอบการขายยาและผู้นําเข้ายารักษาโรค จะต้องเป็นผู้มีหน้าที่ เสีย
ภาษีมูลค่าเพิ่มตามกฎหมาย แต่ผู้ที่รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริง คือ  ผู้บริโภครายสุดท้าย โดย
ผู้ประกอบการเป็นเพียงตัวแทนผู้เรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากผู้บริโภคเพื่อนําส่งแก่รัฐเท่านั้น อาจ

                                                           
23 ดุลยลักษณ์ ตราชูธรรม.  เล่มเดิม.  หน้า 258. 
24 ไพจิตร โรจนวานิช.  เล่มเดิม.  หน้า 4-055. 
25 ดุลยลักษณ์ ตราชูธรรม.  เล่มเดิม.  หน้า 258. 

DPU



46 
 

กล่าวได้อีกนัยหนึ่งว่า ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีทางอ้อมของผู้ประกอบการ แต่เป็นภาษีทางตรงของ
ผู้บริโภค26 

3.2.3  กิจการที่ไม่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม 
กิจการที่ไม่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 77/3 แห่งประมวลรัษฎากร มี 2 ประเภท 

ได้แก่ 
1) กิจการที่อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีธุรกิจเฉพาะตามมาตรา 91/2 แห่งประมวล

รัษฎากร27  
2) กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีธุรกิจเฉพาะตามมาตรา 91/3 แห่งประมวลรัษฎากร28  
เมื่อพิจารณาบทบัญญัติมาตรา 91/2 และมาตรา 91/3 แห่งประมวลรัษฎากร ดังกล่าว จะ

เห็นได้ว่า กิจการขายยารักษาโรคไม่อยู่ในขอบเขตของกิจการที่ไม่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม เนื่องจาก
กิจการขายยารักษาโรคไม่ได้อยู่ในบังคับต้องเสียภาษีธุรกิจเฉพาะตามมาตรา 91/2 หรือได้รับยกเว้น
ภาษีธุรกิจเฉพาะตามมาตรา 91/3 แต่อย่างใด ด้วยเหตุนี้ การประกอบกิจการขายยารักษาโรคจึงต้อง
เสียภาษีมูลค่าเพิ่ม 

 
 

                                                           
26 ดําริ ดวงนภา.  (2548).  การวางแผนและบริหาร VAT อย่างรู้ทัน.  หน้า 24. 
27 มี 8 ประเภทกิจการ ดังนี้ (1) การธนาคาร ตามกฎหมายว่าด้วยการธนาคารพาณิชย์หรือกฎหมายเฉพาะ 

(2) การประกอบธุรกิจเงินทุน ธุรกิจหลักทรัพย์ ธุรกิจเครดิตฟองซิเอร์ ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจ
เงินทุน ธุรกิจหลักทรัพย์และธุรกิจเครดิตฟองซิเอร์ (3) การรับประกันชีวิต ตามกฎหมายว่าด้วยการรับประกันชีวิต
(4) การรับจํานําตามกฎหมายว่าด้วยโรงรับจํานํา (5) การประกอบกิจการโดยปกติเยี่ยงธนาคารพาณิชย์ เช่น การให้
กู้ยืมเงิน ค้ําประกัน แลกเปลี่ยนเงินตรา ออก ซ้ือ หรือขายตั๋วเงิน หรือรับส่งเงินไปต่างประเทศด้วยวิธีต่างๆ (6) 
การขายอสังหาริมทรัพย์เป็นทางค้าหรือหากําไร ไม่ว่าอสังหาริมทรัพย์นั้นจะได้มาโดยวิธีใดก็ตาม ทั้งนี้ มาโดยวิธี
ใดก็ตาม ทั้งนี้ เฉพาะที่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขตามที่กําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา (7) การขาย
หลักทรัพย์ ตามกฎหมายว่าด้วยตลาดหลักทรัพย์แห่งประเทศไทยในตลาดหลักทรัพย์ (8) การประกอบกิจการอื่น
ตามที่กําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา. 

28 ดังนี้ (1) กิจการของธนาคารแห่งประเทศไทย ธนาคารออมสิน ธนาคารอาคารสงเคราะห์ และธนาคาร
เพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (2) กิจการของบรรษัทเงินทุนอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (3) กิจการของ
สหกรณ์ออมทรัพย์เฉพาะการให้กู้ยืมแก่สมาชิก หรือแก่สหกรณ์ออมทรัพย์อื่น (4) กิจการของกองทุนสํารองเลี้ยง
ชีพ ตามกฎหมายว่าด้วยกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ (5) กิจการของการเคหะแห่งชาติ เฉพาะการขายหรือให้เช่าซ้ือ
อสังหาริมทรัพย์ (6) กิจการรับจํานําของกระทรวง ทบวง กรม และ ราชการส่วนท้องถิ่น (7) กิจการอื่นตามมาตรา 
91/2 ตามที่กําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา. 
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3.2.4  กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม 
3.2.4.1  ประเภทกิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม 

1)  การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1)  
การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มให้กับการขายสินค้าที่มิใช่การส่งออก หรือการให้บริการ

ดังต่อไปนี้ 
(ก) การขายพืชผลทางการเกษตร29  

กรมสรรพากรได้วางแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มการขายพืชผลทาง
การเกษตรซึ่งเป็นพืชสมุนไพร ซึ่งมีรายละเอียดข้อเท็จจริง ดังนี้ 

ยากําลังเสือโคร่งและหัวยา ซึ่งเป็นสมุนไพรจากต้นไม้และรากไม้ใต้ดิน ไม่ว่าจะจัดทํา
เป็นห่อ หรือบดแล้วบรรจุซอง ถือเป็นการขายส่วนต่างๆ ของพืช ได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม
ตามมาตรา 81(1) (ก) แห่งประมวลรัษฎากรแต่ถ้าหากบดและบรรจุซองโดยมีสลากกํากับที่ถือเป็น
ยาแล้ว ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม30 

(ข) การขายสัตว์31 
(ค) การขายปุ๋ย 
(ง) การขายปลาป่น อาหารสัตว์ 
(จ) การขายยาหรือเคมีภัณฑ์ที่ใช้สําหรับพืชหรือสัตว์ เพื่อบํารุง รักษา 

ป้องกันทําลาย หรือกําจัดศัตรูหรือโรคของพืชและสัตว์ 

                                                           
29 ไม่ว่าจะเป็นลําต้น กิ่ง ใบ เปลือก หน่อ รากเหง้า ดอก หัว ฝัก เมล็ด หรือส่วนอื่น ๆ ของพืช และวัตถุ

พลอยได้จากพืช ทั้งนี้ ที่อยู่ในสภาพสด หรือรักษาสภาพไว้เพื่อมิให้เสียเป็นการช่ัวคราวในระหว่างขนส่งด้วยการ
แช่เย็น แช่เย็นจนแข็ง หรือ ด้วยการจัดทํา หรือปรุงแต่งโดยวิธีการอื่น หรือรักษาสภาพไว้เพื่อมิให้เสีย เพื่อการขาย
ปลีกหรือ ขายส่งด้วยวิธีการแช่เย็น แช่เย็นจนแข็ง ทําให้แห้ง บด ทําให้เป็นช้ิน หรือด้วยวิธีอื่น ข้าวสาร หรือ 
ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการสีข้าว แต่ไม่รวมถึงไม้ซุง ฟืน หรือผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการเลื่อยไม้ หรือ ผลิตภัณฑ์อาหารที่
บรรจุกระป๋อง ภาชนะ หรือหีบห่อที่ทําเป็นอุตสาหกรรมตามลักษณะ และเงื่อนไขที่อธิบดีกําหนด. 

30 กรมสรรพากร.  (ม.ป.ป.).  หนังสือตอบข้อหารือกรมสรรพากรที่ กค 0811 (กม.04)/พ.41 ลงวันที่ 15 
มีนาคม พ.ศ. 2544.  สืบค้นเมื่อ 22 มิถุนายน 2555, จาก http://www.rd.go.th/publish/25491.0.html. 

31 ไม่ว่าจะมีชีวิตหรือไม่มีชีวิต และในกรณีสัตว์ไม่มีชีวิตไม่ว่าจะเป็นเนื้อ ส่วนต่างๆ ของสัตว์ ไข่ น้ํานม 
และวัตถุพลอยได้จากสัตว์ ทั้งนี้ ที่อยู่ในสภาพสดหรือรักษาสภาพไว้เพื่อมิให้เสียเป็นการช่ัวคราวในระหว่าง
ขนส่งด้วยการแช่เย็น แช่เย็นจนแข็ง หรือด้วยการจัดทําหรือปรุงแต่งโดยวิธีการอื่น หรือรักษาสภาพไว้เพื่อมิให้
เสีย เพื่อการขายปลีกหรือขายส่งด้วยวิธีการแช่เย็น แช่เย็นจนแข็ง ทําให้แห้ง บด ทําให้เป็นช้ินหรือด้วยวิธีอื่น แต่
ไม่รวมถึงผลิตภัณฑ์อาหารที่บรรจุกระป๋อง ภาชนะ หรือหีบห่อที่ทําเป็นอุตสาหกรรมตามลักษณะและเงื่อนไขที่
อธิบดีกําหนด. 
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แต่อย่างไรก็ดี ประมวลรัษฎากรมิได้บัญญัติให้การขายยาหรือเคมีภัณฑ์ที่ใช้สําหรับ
รักษาโรคหรือป้องกันโรคของมนุษย์ได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มแต่อย่างใด32 

กรมสรรพากรได้วางแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการขายยาหรือเคมีภัณฑ์ที่ใช้สําหรับพืช
หรือสัตว์ที่จะได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม โดยเข้าลักษณะเป็นการบํารุง  รักษา ป้องกันทําลาย หรือ
กําจัดศัตรูหรือโรคของพืชและสัตว์ ซึ่งมีรายละเอียดข้อเท็จจริง ดังนี้ 

กรณีบริษัทฯนําเข้าและจําหน่ายผลิตภัณฑ์สําหรับสัตว์ประเภทวัตถุที่ผสมแล้วชนิดสาร
ผสมล่วงหน้า (พรีมิกซ์) ชื่อผลิตภัณฑ์ SUPER SWEETENER มีส่วนประกอบสําคัญ คือ แซ็กคาริน 
โซเดียมและแอสปาร์แตม ซึ่งไม่ต้องขึ้นทะเบียนกับกรมปศุสัตว์ มีคุณสมบัติช่วยกลบรสชาติไม่พึง
ประสงค์ในอาหารสัตว์ ทําให้สัตว์กินอาหารได้มากขึ้นและเพิ่มอัตราการเจริญเติบโตของสัตว์  
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวหากเข้าลักษณะเป็นเคมีภัณฑ์ที่ใช้สําหรับสัตว์ เพื่อบํารุงรักษา  ป้องกัน ทําลาย 
หรือกําจัดศัตรูหรือโรคของสัตว์ บริษัทฯ ผู้นําเข้าจะได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม ทั้งนี้ ตามมาตรา 81 
(1) (จ) และมาตรา 81 (2) (ก) แห่งประมวลรัษฎากร33 

นอกจากนี้  กรมสรรพากรยังได้มีการวางแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการขายยาหรือ
เคมีภัณฑ์ที่ใช้สําหรับพืชหรือสัตว์ที่ไม่ได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม เนื่องจากไม่เข้าลักษณะเป็น
การบํารุง รักษา ป้องกัน ทําลาย หรือกําจัดศัตรูหรือโรคของพืชและสัตว์ ซึ่งมีรายละเอียดข้อเท็จจริง 
ดังนี ้

การขายยาหรือเคมีภัณฑ์เพื่อป้องกันและกําจัดยุงลายเพื่อมิให้ยุงลาย ได้แพร่ขยายพันธุ์  
เป็นการป้องกันและทําลายสัตว์ที่เป็นพาหะนําโรค การขายยาหรือเคมีภัณฑ์ดังกล่าว จึงมิใช่เป็นการ
ขายยาหรือเคมีภัณฑ์ที่ใช้สําหรับพืชหรือสัตว์ เพื่อบํารุง รักษา ป้องกัน ทําลายหรือกําจัดศัตรูหรือ
โรคของพืชและสัตว์ อันจะได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (จ) แห่งประมวลรัษฎากร34 

(ฉ) การขายหนังสือพิมพ์ นิตยสาร หรือตําราเรียน 
(ช) การให้บริการการศึกษาของสถานศึกษาของทางราชการ สถานศึกษา

ตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน หรือโรงเรียนเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยโรงเรียน
เอกชน 

                                                           
32 ชัยสิทธิ์ ตราชูธรรม.  เล่มเดิม.  หน้า 589. 
33 กรมสรรพากร.  (ม.ป.ป.).  หนังสือตอบข้อหารือกรมสรรพากรที่ กค 0702/พ./8975 ลงวันที่ 30 

ตุลาคม พ.ศ. 2552.  สืบค้นเมื่อ 22 มิถุนายน 2555, จาก http://www.rd.go.th/publish/42083.0.html. 
34 กรมสรรพากร.  (ม.ป.ป.).  หนังสือตอบข้อหารือกรมสรรพากรที่ กค 0702/4814 ลงวันที่ 8 สิงหาคม 

พ.ศ. 2551.  สืบค้นเมื่อ 22 มิถุนายน 2555, จาก http://www.rd.go.th/publish/39078.0.html. 
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(ซ) การให้บริการที่เป็นงานทางศิลปะและวัฒนธรรมในสาขา และลักษณะ
การประกอบกิจการที่อธิบดีกําหนดโดยอนุมัติรัฐมนตรี 

(ฌ) การให้บริการการประกอบโรคศิลป การสอบบัญชี การว่าความหรือ
การประกอบวิชาชีพอิสระอ่ืนตามที่อธิบดีกําหนดโดยอนุมัติรัฐมนตรี ทั้งนี้ เฉพาะวิชาชีพอิสระที่มี
กฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพอิสระนั้น 

(ญ) การให้บริการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 

กรมสรรพากรได้วางแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการให้บริการรักษาพยาบาลที่จะได้รับการ
ยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม หากมีการจดทะเบียนเป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล แต่
ถ้าหากมิได้จดทะเบียนเป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล การให้บริการ
รักษาพยาบาลไม่ได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม ซึ่งมีรายละเอียดข้อเท็จจริง ดังนี ้

หากบริษัทฯ มิได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามมาตรา 19 แห่ง
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 การให้บริการฟอกเลือดของบริษัทฯ จึงไม่ได้รับการ
ยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ญ) แห่งประมวลรัษฎากร35 

หากบริษัทฯ เป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล การให้บริการตรวจ
วิเคราะห์และรายงานผลการวินิจฉัยโรคดังกล่าว เข้าลักษณะเป็นการให้บริการรักษาพยาบาลของ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ซึ่งได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) 
(ญ) แห่งประมวลรัษฎากร36 

(ฎ) การให้บริการวิจัย หรือการให้บริการทางวิชาการ ทั้งนี้ ในสาขาและ
ลักษณะการประกอบกิจการที่อธิบดีกําหนดโดยอนุมัติรัฐมนตรี 

(ฏ) การให้บริการห้องสมุด พิพิธภัณฑ์ สวนสัตว์ 
(ฐ) การให้บริการตามสัญญาจ้างแรงงาน 
(ฑ) การให้บริการจัดแข่งขันกีฬาสมัครเล่น 
(ฒ) การให้บริการของนักแสดงสาธารณะ ทั้งนี้ เฉพาะบริการในสาขาและ

ลักษณะการประกอบกิจการตามที่อธิบดีกําหนดโดยอนุมัติรัฐมนตรี 
(ณ) การให้บริการขนส่งในราชอาณาจักร 

                                                           
35 กรมสรรพากร.  (ม.ป.ป.).  หนังสือตอบข้อหารือกรม สรรพากรที่ กค 0702/พ./2021 ลงวันที่ 16 

มีนาคม พ.ศ. 2553.  สืบค้นเมื่อ 22 มิถุนายน 2555, จาก http://www.rd.go.th/publish/42996.0.html. 
36 กรมสรรพากร.  (ม.ป.ป.).  หนังสือตอบข้อหารือกรมสรรพากรที่ กค 0702/7233 ลงวันที่ 28 ตุลาคม 

พ.ศ. 2551.  สืบค้นเมื่อ 22 มิถุนายน 2555, จาก http://www.rd.go.th/publish/39318.0.html.  
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(ด) การให้บริการขนส่งระหว่างประเทศซึ่งมิใช่เป็นการขนส่งโดยอากาศยาน
หรือเรือเดินทะเล 

(ต) การให้บริการเช่าอสังหาริมทรัพย์ 
(ถ) การให้บริการของราชการส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ ไม่รวมถึงบริการที่เป็น

การพาณิชย์ของราชการส่วนท้องถิ่น หรือเป็นการหารายได้หรือผลประโยชน์ไม่ว่าจะเป็นกิจการ
สาธารณูปโภคหรือไม่ก็ตาม 

(ท) การขายสินค้าหรือการให้บริการของกระทรวง ทบวง กรม ซึ่งส่ง
รายรับทั้งสิ้นให้แก่รัฐโดยไม่หักรายจ่าย 

(ธ) การขายสินค้าหรือการให้บริการเพื่อประโยชน์แก่การศาสนาหรือการ
สาธารณกุศลภายในประเทศ ซึ่งไม่นําผลกําไรไปจ่ายในทางอ่ืน  

(น) การขายสินค้าหรือการให้บริการตามที่กําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา 
2)  การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามาตรา 81 (2)  

(1) การนําเข้าสินค้าตามมาตรา 81 (1) (ก) ถึง (ฉ) 
การนําเข้าสินค้าตามมาตรา 81 (1) (ก) ถึง (ฉ) แห่งประมวลรัษฎากร ได้แก่ ยารักษาโรค

ที่เป็นพืชสมุนไพร ยาหรือเคมีภัณฑ์ที่ใช้สําหรับพืชหรือสัตว์ เป็นต้น ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม 
ทั้งนี้ จะต้องพิจารณาลักษณะของสินค้าแต่ละชนิดว่าเข้าลักษณะสินค้าดังกล่าวหรือไม่ หากไ ม่เข้า
ลักษณะเป็นสินค้าที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มแล้ว จะต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มในขณะที่นําสินค้าเข้า
มาในราชอาณาจักร 

(2) การนําเข้าสินค้าจากต่างประเทศที่นําเข้าไปในเขตปลอดอากร ทั้งนี้ 
เฉพาะสินค้าที่ได้รับยกเว้นอากรขาเข้าตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 

(3) การนําเข้าสินค้าที่จําแนกประเภทไว้ในภาคว่าด้วยของที่ได้รับยกเว้น
อากรตามกฎหมายว่าด้วยพิกัดอัตราศุลกากร 

(4) การนําเข้าสินค้าซึ่งนําเข้าและอยู่ในอารักขาของศุลกากรแล้วได้ส่งกลับ
ออกไปต่างประเทศ โดยได้คืนอากรขาเข้าตามกฎหมายว่าด้วยศุลกากร 

3)  การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81/1  
แม้จะไม่มีบทบัญญัติยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มสําหรับการประกอบกิจการขายยารักษาโรค

ตามมาตรา 81 แห่งประมวลรัษฎากร แต่ถ้าหากผู้ประกอบกิจการขายยารักษาโรคมีมูลค่าของฐาน
ภาษีไม่เกิน 1,800,000 บาท ผู้ประกอบกิจการขายยารักษาโรคก็ไม่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม37 
                                                           

37 พระราชกฤษฎีกาออกตามความในประมวลรัษฎากร ว่าด้วยการกําหนดมูลค่าของฐานภาษีของกิจการ
ขนาดย่อมซ่ึงได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม (ฉบับที่ 432) พ.ศ. 2548.  
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4)  การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มโดยพระราชกฤษฎีกา 
การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มโดยพระราชกฤษฎีกาตามมาตรา 3 (1) แห่งประมวลรัษฎากร 

ทั้งนี้ เพื่อให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ กิจการ หรือสภาพของท้องที่บางแห่งหรือทั่วไป38 
กล่าวโดยสรุป การประกอบกิจการขายและนําเข้ายารักษาโรคอยู่ในบังคับที่จะต้องเสีย

ภาษีมูลค่าเพิ่ม เนื่องจากไม่มีบทบัญญัติของกฎหมายให้ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม 
3.2.4.2  กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1)  กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มแบบเด็ดขาด กล่าวคือ ผู้ประกอบการที่
ได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ช) ถึง (น) แห่งประมวลรัษฎากร ไม่มีสิทธิขอจด
ทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มเพื่อเสียภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 หรืออัตราร้อยละ 0 ตามมาตรา 80 แห่ง
ประมวลรัษฎากร  

2)  กิจการที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มแบบไม่เด็ดขาด กล่าวคือ ผู้ประกอบการ
ที่ได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มในกิจการบางประเภท39  มีสิทธิเข้าสู่ระบบภาษีมูลค่าเพิ่มได้ โดยแจ้ง
ต่ออธิบดีกรมสรรพากรตามแบบที่อธิบดีกรมสรรพากรกําหนดเพื่อขอจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม 
และเสียภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 10 หรืออัตราร้อยละ 0 ตามมาตรา 81/3 แห่งประมวลรัษฎากร 
โดยต้องคํานวณภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 82/3 โดยนําภาษีขายหักด้วยภาษีซื้อ 

3.2.5  ฐานภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 
ฐานภาษีมูลค่าเพิ่ม หมายถึง ฐานภาษีสําหรับการขายสินค้า หรือการให้บริการที่ใช้เป็น

เกณฑ์คํานวณภาษีตามอัตราภาษีมูลค่าเพิ่ม40 
ฐานภาษีมูลค่าเพิ่มในกิจการขายยารักษาโรค คือ มูลค่าทั้งหมดที่ผู้ประกอบการได้รับ

หรือพึงได้รับจากการขายยารักษาโรค ทั้งนี้ มูลค่าของฐานภาษี หมายถึง เงิน ทรัพย์สิน ค่าตอบแทน 
ค่าบริการ หรือประโยชน์ใดๆ ซึ่งอาจคิดคํานวณได้เป็นเงินที่ผู้บริโภคให้เป็นการตอบแทนเพื่อให้
                                                           

38 ตัวอย่างเช่น การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มให้แก่ผู้ประกอบการเฉพาะการบริจาคสินค้าเพื่อช่วยเหลือ         
ผู้ประสบอุทกภัยระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยมีบริษัทหรือห้างหุ้นส่วน
นิติบุคคลหรือนิติบุคคลอื่นเป็นตัวแทนรับสินค้าที่บริจาคเพื่อนําไปช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยนั้น ทั้งนี้ สําหรับ
การบริจาคที่ได้กระทําสําหรับการบริจาคที่ได้กระทําตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2553 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2553 และให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่อธิบดีประกาศกําหนด (พระราชกฤษฎีกา(ฉบับที่ 513) 
พ.ศ. 2554). 

39 ดังต่อไปนี้ (1) กิจการขายสินค้าตามมาตรา 81 (1) (ก) ถึง (ฉ) (2) กิจการขนาดย่อมตามมาตรา 81/1 ซ่ึง
มีมูลค่าของฐานภาษีหรือรายรับไม่เกินปีละ 1,800,000 บาท ทั้งนี้ ตามพระราชกฤษฎีกา ฉบับที่ 432 พ.ศ. 2548 ใช้
บังคับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2548 เป็นต้นไป (3) กิจการอื่นตามที่กําหนดโดยพระราชกฤษฎีกา. 

40 ไพจิตร โรจนวานิช.  เล่มเดิม.  หน้า 4-114. 
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ได้มาซึ่งยารักษาโรค แต่ไม่รวมถึงส่วนลดหรือค่าลดหย่อนที่ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคซึ่งจด
ทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มได้ลดให้ในขณะขายยารักษาโรคและได้หักส่วนลดหรือค่าลดหย่อนดังกล่าว
ออกจากราคายารักษาโรค โดยได้แสดงให้เห็นไว้ชัดแจ้งว่าได้มีการหักส่วนลดหรือค่าลดหย่อนไว้
ในใบกํากับภาษีในแต่ละคร้ังที่ออกแล้ว 

ตัวอย่างเช่น นาย ก. ขายยารักษาโรคในราคา 100 บาท ให้แก่นาย ข. แต่นาย ก. ลดราคา
ให้ 10 บาท นาย ข. จึงจ่ายเงินค่ายารักษาโรคเพียง 90 บาท ดังนี้ นาย ก. จะต้องนําเอา 90 บาท มาคิด
เป็นฐานภาษีมูลค่าเพิ่มสําหรับการขายยารักษาโรคในการคํานวณภาษีมูลค่าเพิ่มเพื่อ นําส่งแก่รัฐ 
ไม่ใช่นําเอา 100 บาท มาคิดเป็นฐานภาษีมูลค่าเพิ่ม 

3.2.6  อัตราภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 
อัตราภาษีมูลค่าเพิ่มตามประมวลรัษฎากรเป็นอัตราภาษีที่มีลักษณะคงที่ 2 อัตรา คือ 

อัตราร้อยละ 10 ตามมาตรา 80 แห่งประมวลรัษฎากร และอัตราร้อยละ 0 ตามมาตรา 80/1 แห่ง
ประมวลรัษฎากร 

1)  อัตราร้อยละ 10  
การประกอบกิจการขายยารักษาโรคโดยผู้ประกอบการ รวมทั้งการนําเข้ายารักษาโรค 

จะต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราปกติทั่วไป คือ อัตราร้อยละ 10 ตามมาตรา 80 แห่งประมวล
รัษฎากร เช่นเดียวกับการขายสินค้า การให้บริการ หรือการนําเข้าสินค้าอ่ืนๆ 

2)  อัตราร้อยละ 0 
การส่งออกยารักษาโรคถือว่ามิใช่การส่งออกสินค้าซึ่งได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตาม

มาตรา 81 (3) แห่งประมวลรัษฎากร ดังนั้น ผู้ประกอบการส่งออกยารักษาโรคจึงเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม
ในอัตราร้อยละ 0 

3.2.7  การคํานวณภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค  
ผู้ประกอบกิจการขายยารักษาโรคซึ่งเป็นผู้ประกอบการจดทะเบียนเป็นผู้มีหน้าที่เสีย

ภาษีมูลค่าเพิ่มตามกฎหมายทําหน้าเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากประชาชนผู้บริโภคยารักษาโรคซึ่ง
เป็นผู้เสียภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริงเพื่อนําส่งแก่รัฐตามมาตรา 82/4 แห่งประมวลรัษฎากร 

ในรอบเดือนหนึ่งๆ ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคขายยารักษาโรคทั้งหมดไปเป็น
มูลค่าเท่าใดและเก็บภาษีทั้งหมดจากผู้ซื้อเท่าใด เรียกว่า ภาษีขาย41 ทั้งนี้ ภาษีขายเกิดขึ้นในเดือนใด 

                                                           
41 ภาษีขาย หมายความว่า ภาษีมูลค่าเพิ่มที่ผู้ประกอบการจดทะเบียนได้เรียกเก็บหรือพึงเรียกเก็บจาก     

ผู้ซื้อสินค้าหรือผู้รับบริการตามมาตรา 82/4 วรรคหนึ่ง และภาษีมูลค่าเพิ่มที่ผู้ประกอบการจดทะเบียนมีหน้าที่เสีย
ในกรณีที่เป็นการขายสินค้าตาม (ง) (จ) (ฉ) หรือ (ช) ของ (8) หรือในกรณีที่เป็นการให้บริการตาม (๑๐) แต่ไม่
รวมถึงภาษีที่ต้องเสียตามมาตรา 82/16. 
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ก็เป็นภาษีขายของเดือนนั้น โดยไม่คํานึงว่ายารักษาโรคที่ขายจะซื้อมาหรือเป็นผลมาจากการผลิต
ของเดือนใดก็ตาม42 และในรอบเดือนเดียวกันนั้น มีการซื้อวัตถุดิบต่างๆ เป็นค่าใช้จ่ายเท่าใด และ
เสียภาษีการซื้อวัตถุดิบเหล่านี้ไปทั้งหมดเท่าใด เรียกว่า ภาษีซื้อ43 ทั้งนี้ ภาษีซื้อเกิดขึ้นในเดือนใด ก็
เป็นภาษีซื้อของเดือนนั้น โดยไม่คํานึงว่ายารักษาโรคที่ซื้อมานั้น จะขายหรือนําไปใช้ในการผลิต
เดือนใดก็ตาม ซึ่งการคํานวณภาษีมูลค่าเพิ่มสามารถกระทําได้โดยการนําภาษีขายหักออกด้วยภาษี
ซื้อที่เกิดขึ้นในเดือนภาษีเดียวกัน44 ถ้าผลต่างของการคํานวณภาษีมูลค่าเพิ่มมีค่าเป็นบวก คือ ภาษี
ขายมากกว่าภาษีซื้อ ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคต้องชําระภาษีมูลค่าเพิ่มเท่ากับส่ว นต่างนั้น แต่
ถ้าผลต่างของการคํานวณภาษีมูลค่าเพิ่มมีค่าเป็นลบ คือ ภาษีซื้อมากกว่าภาษีขาย ผู้ประกอบการขาย
ยารักษาโรคไม่ต้องชําระภาษีมูลค่าเพิ่มสําหรับเดือนนั้น และให้ถือเป็นเครดิตภาษีที่ผู้ประกอบการ
ขายยารักษาโรคมีสิทธิจะได้รับคืนจากรัฐหรือนําไปชําระภาษีมูลค่าเพิ่มของเดือนต่อๆ ไปได้ตาม
มาตรา 82/3 แห่งประมวลรัษฎากร 

3.2.8  การควบคุมราคาและการเข้าถึงยารักษาโรค 
3.2.8.1  การควบคุมราคายารักษาโรค   
ประเทศไทยได้มีการกําหนดให้ยารักษาโรคเป็นสินค้าควบคุมในลําดับที่ 2945 ตาม

ประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ เร่ืองการกํา หนดสินค้าและบริการ
ควบคุม พ.ศ. 2555 ข้อ 3 โดยคณะกรรมการได้กําหนดให้ปิดป้ายแสดงราคาจําหน่ายยารักษาโรค
เท่านั้นตามมาตรา 28 แห่งพระราชบัญญัติว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ. 2542 ทั้งนี้ เฉพาะยา

                                                           
42 ไพจิตร โรจนวานิช.  เล่มเดิม.  หน้า 4-199. 
43 ภาษีซ้ือ หมายความว่า ภาษีมูลค่าเพิ่มที่ผู้ประกอบการจดทะเบียนถูกผู้ประกอบการจดทะเบียนอื่นเรียก

เก็บตามมาตรา 82/4 วรรคส่ี และให้หมายความรวมถึง 
 (ก) ภาษีมูลค่าเพิ่มที่ผู้ประกอบการจดทะเบียนได้เสียเมื่อนําเข้าสินค้า 
 (ข) ภาษีมูลค่าเพิ่มที่ผู้ประกอบการจดทะเบียนได้เสีย เนื่องจากได้รับโอนสินค้านําเข้าที่จําแนกประเภท
ไว้ในภาคว่าด้วยของที่ได้รับยกเว้นอากรตามกฎหมายว่าด้วยพิกัดอัตราศุลกากรตามมาตรา 82/15 

(ค) ภาษีมูลค่าเพิ่มที่ได้นําส่งตามมาตรา 83/5 มาตรา 83/6 และมาตรา 83/7. 
44 ไกรยุทธ ธีรตยาคีนันท์.  (2533, มิถุนายน).  “ผู้เสียภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริงไม่ใช่ผู้ประกอบการ.” สรรพากร 

สาสน์, 37, 5.  หน้า 5. 
45 ประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ เรื่อง การกําหนดสินค้าและบริการควบคุม 

พ.ศ. 2555.  
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รักษาโรคแผนปัจจุบันและเวชภัณฑ์46 แต่ไม่ได้มีการกําหนดราคาจําหน่ายยารักษาโรคให้ผู้ซื้อซื้อใน
ราคาไม่ต่ํากว่าราคาที่กําหนด หรือให้ผู้จําหน่ายจําหน่ายในราคาไม่สูงกว่าราคาที่กําหนด หรือตรึง
ราคาไว้ในราคาใดราคาหนึ่ง หรือกําหนดอัตรากําไรสูงสุดต่อหน่วยของยารักษาโรคที่ผู้จําหน่ายจะ
ได้รับจากการจําหน่ายยารักษาโรคตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ 
พ.ศ. 2542  นอกจากนี้ จากการศึกษาเพิ่มเติมผู้วิจัยพบว่า มีแต่เพียงการกําหนดราคากลางยาในการ
จัดซื้อของหน่วยงานรัฐโดยให้ใช้ราคากลางของยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 255347 หรือกล่าว
อีกนัยหนึ่ง เป็นการควบคุมให้บริษัทยาต้องขายยารักษาโรคให้แก่สถานพยาบาลของรัฐไม่เกินราคา
กลางที่กําหนดไว้ แต่สถานพยาบาลจะขายยารักษาโรคให้แก่ผู้ป่วยในราคาเท่าใดก็ได้ ไม่ได้มีการ
ควบคุมราคายารักษาโรคไว้ 

3.2.8.2  การควบคุมการเข้าถึงยารักษาโรค 
ประเทศไทยได้ให้อํานาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของ

คณะกรรมการยามีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษากําหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไข รายละเอียด
ต่างๆ เกี่ยวกับตํารับยา วัตถุที่เป็นยา ยาที่เป็นอันตราย ยาที่เป็นยาควบคุมพิเศษ ยาที่เป็นยาสามัญ
ประจําบ้าน ยาที่เป็นยาแผนโบราณ ยาที่ต้องแจ้งกําหนดสิ้นอายุไว้ในฉลาก อายุของการใช้ยาบาง
ชนิด ยาที่ต้องแจ้งคําเตือนการใช้ยาไว้ในฉลากและที่เอกสารกํากับยาและข้อความของคําเตือนตาม
มาตรา 76 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการยาได้มีการออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองยาอันตราย ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงประเภทของยารักษาโรค 
เช่น เปลี่ยนแปลงยารักษาโรคแผนปัจจุบันให้เป็นยาอันตราย 48 ซึ่งเภสัชกรชั้นหนึ่งหรือชั้นสอง
จะต้องควบคุมการส่งมอบยาอันตราย ได้แก่ ยาจําพวกลดความดันเลือด ยาจําพวกแสดงฤทธิ์ต่อ
หัวใจหรือหลอดเลือด ฯลฯ49 

 

                                                           
46 กรมการค้าภายใน.  (2554,  กุมภาพันธ์).  สินค้าและบริการควบคุม จํานวน 41 รายการตามมติ

คณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ.  สืบค้นเมื่อ 15 กรกฎาคม 2555, จาก  http://www.dit.go.th/ 
Service/Pr/Gain/control/list_menu.asp. 

47 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง การกําหนดราคากลางของยาตามบัญชียาหลัก
แห่งชาติ พ.ศ. 2553. 

48 ยาอันตราย หมายถึง ยาแผนปัจจุบันหรือยาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศเป็นยาอันตราย. 
49 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องยาอันตราย พ.ศ. 2521.  
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หรือการเปลี่ยนแปลงยารักษาโรคแผนปัจจุบันให้เป็นยาควบคุมพิเศษ ซึ่งเฉพาะเภสัช
กรชั้นหนึ่ ง เท่ านั้นที่ จะต้องควบคุมการส่งมอบยาควบคุมพิ เศษตามมาตรา 39 (6)  แห่ง
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ส่วนเภสัชกรชั้นสองจะควบคุมการส่งมอบยาดังกล่าวมิได้ตามมาตรา 
40 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ได้แก่ ยาสูตรผสมที่มีซูโดอีเฟดรีน (Pseudoephedrine) เป็น
ส่วนประกอบในรูปแบบยาเม็ด แคปซูลและน้ํา ยกเว้นสูตรผสมที่มีพาราเซตามอล (Paracetamol) 
เป็นส่วนประกอบ50 

                                                           
50 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องยาควบคุมพิเศษ ฉบับที่ 40 พ.ศ. 2554. 
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บทที ่4 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพ่ิมยารักษาโรคตามกฎหมายต่างประเทศ 

 
ในบทนี้ ผู๎วิจัยจะได๎กลําวถึงการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรคของประเทศอังกฤษ 

ประเทศแคนาดา ประเทศออสเตรเลีย ประเทศเนเธอร์แลนด์ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ และประเทศ
ไต๎หวัน ซึ่งในแตํละประเทศมีวิธีการในการจัดเก็บภาษีที่แตกตํางกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยูํกับสภาพสังคม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ตลอดจนนโยบายของแตํละประเทศเป็นส าคัญวําต๎องการบรรเทาภาระ
ภาษีมูลคําเพิ่มให๎กับประชาชนมากน๎อยเพียงใด 

 
4.1  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศอังกฤษ 

ภาษีมูลคําเพิ่ม (Value Added Tax หรือ VAT) เป็นภาษีทางอ๎อมประเภทหนึ่งที่มีการ
จัดเก็บในประเทศอังกฤษมาเป็นเวลานาน โดยถือวําเป็นแหลํงรายได๎ที่ส าคัญที่สุดแหลํงหนึ่งของรัฐ 
เพราะจัดเก็บจากฐานการบริโภค กลําวคือ จัดเก็บเมื่อมีการซื้อสินค๎าหรือการใช๎บริการ ท าให๎การ
จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มสามารถกระท าได๎โดยงําย สะดวกและอ านวยรายได๎ให๎แกํรัฐเป็นอยํางดี 

ในระยะแรกประเทศอังกฤษมิได๎มีการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่ม ดังนั้น รายได๎หลักของรัฐ
สํวนใหญํจึงมาจากการจัดเก็บภาษีศุลกากรโดยจัดเก็บจากการน าเข๎าสินค๎าเข๎ามาในประเทศและ
สํงออกสินค๎าออกนอกประเทศ 

ตํอมาเกิดสงครามโลกคร้ังที่สอง ประเทศอังกฤษมีความจ าเป็นต๎องจัดซื้ออาวุธ
ยุทโธปกรณ์เป็นจ านวนมาก แตํเนื่องจากรายได๎ของรัฐที่มีอยูํในขณะนั้นไมํเพียงพอตํอความ
ต๎องการ ด๎วยเหตุนี้ รัฐจึงมีแนวความคิดในการจัดเก็บภาษีรูปแบบใหมํขึ้นมาเพื่อเป็นการสนับสนุน
เงินทุนเพื่อการท าสงครามในปี ค.ศ. 1940 เรียกวํา ภาษีการซื้อ โดยมีการจัดเก็บจากสินค๎าหลายๆ 
ชนิดในอัตราภาษีที่แตกตํางกันซึ่งมีอยูํทั้งหมด 4 อัตรา คือ อัตราร๎อยละ 12.5 อัตราร๎อยละ 20 อัตรา
ร๎อยละ 33.5 และอัตราร๎อยละ 50 

เมื่อพิจารณาแล๎วจะเห็นได๎วํา ภาษีการซื้อมีความคล๎ายคลึงกับภาษีสรรพสามิต กลําวคือ 
จัดเก็บจากการซื้อสินค๎าบางประเภท อาจกลําวได๎อีกนัยหนึ่งวํา ภาษีการซื้อก็คือการขยายฐานภาษี
บริโภคให๎กว๎างขึ้นจากภาษีสรรพสามิตนั่นเอง ภาษีการซื้อถูกวิจารณ์อยํางมากวํา เป็นภาษีที่ไมํเป็น
ธรรม เพราะมุํงจัดเก็บในสินค๎าบางประเภท นอกจากนี้ ยังมีเหตุผลในการจัดเก็บสินค๎าแตํละ
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ประเภทอยํางไมํเป็นธรรม1 ท าให๎เกิดความบิดเบือนตํอการตัดสินใจในการเลือกซื้อสินค๎าของ
ผู๎บริโภค เพราะในทางทฤษฎีผู๎บริโภคยํอมต๎องเลือกซื้อสินค๎าที่มีราคาถูกกวําในสินค๎าประเภท
เดียวกันอยูํแล๎ว 

อยํางไรก็ดี ภายหลังจากที่ประเทศอังกฤษได๎เข๎ารํวมเป็นสมาชิกของสังคมเศรษฐกิจ
ยุโรป (European Economic Community) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให๎เกิดตลาดเศรษฐกิจยุโรปที่
เข๎มแข็ง2 ถือได๎วําเป็นรากฐานในน าระบบภาษีมูลคําเพิ่มมาใช๎บังคับกับประเทศสมาชิก 

ความต๎องการให๎เกิดตลาดเศรษฐกิจที่เข๎มแข็งนั้น มีอุปสรรคทางด๎านตัวบทกฎหมาย 
หลักเกณฑ์ ระเบียบ ข๎อบังคับที่แตกตํางกันในแตํละประเทศสมาชิก จึงจ าเป็นที่จะต๎องจัดระบบ
ใหมํ ดังนั้น คณะกรรมการจึงได๎ระบุไว๎ในสนธิสัญญาสังคมเศรษฐกิจยุโรป (EEC Treaty) มาตรา 
99 ก าหนดให๎คณะกรรมการสังคมเศรษฐกิจยุโรปมีหน๎าที่ในการพิจารณาหาแนวทางในการจัดการ
กับระบบกฎหมายที่เกี่ยวข๎องกับภาษีการค๎า ภาษีสรรพสามิต และภาษีทางอ๎อมในรูปแบบอ่ืนที่
แตกตํางกันในแตํละประเทศสมาชิกให๎มีระบบเดียวกันและสอดคล๎องกันเพื่อประโยชน์ในการค๎า
ขายภายในประเทศสมาชิก3 

เพื่อให๎บรรลุเป้าหมายดังกลําว คณะกรรมการได๎แตํงตั้งทีมวิจัยในการเก็บข๎อมูลและ
ศึกษาถึงแนวทางในการจัดการปัญหาดังกลําว รวมทั้งเสนอความเห็นตํอคณะกรรมการวําควรน าเอา
ระบบภาษีมูลคําเพิ่มมาใช๎บังคับแทนการจัดเก็บภาษีการค๎าที่มีอยูํ โดยให๎เหตุผลในรายงานวํา การ
จัดเก็บภาษีการค๎ากํอให๎เกิดการบิดเบือนในการแขํงขันทางการค๎ าระหวํางประเทศสมาชิกด๎วย
กันเองและระหวํางประเทศสมาชิกกับประเทศอ่ืน เนื่องจากไมํสามารถค านวณหาภาระภาษีที่
แนํนอนได๎เลย4 การใช๎ระบบภาษีมูลคําเพิ่มจะท าให๎การหมุนเวียนของสินค๎าและบริการระหวําง
ประเทศสมาชิกเป็นไปอยํางเสรี ซึ่งภาระภาษีมูลคําเพิ่มจะตกอยูํกับผู๎บริโภครายสุดท๎าย5 

คณะกรรมการสังคมเศรษฐกิจยุโรปพิจารณาแล๎วเห็นชอบกับรายงานดังกลําว จึงได๎
จัดท ารํางรายงานแนวทางคณะกรรมการสหภาพยุโรป (EC Directives) ซึ่งเป็นแนวทางในการ

                                                           
1 ยกตัวอยํางเชํน เครื่องดนตรีประเภทเปียโนและออร์แกนได๎รับการยกเว๎นภาษี ในขณะที่เครื่องดนตรี

ประเภทอื่นกลับไมํได๎รับการยกเว๎นภาษี หรือแปรงสีฟันได๎รับการยกเว๎นภาษี ในขณะที่ยาสีฟันไมํได๎รับการ
ยกเว๎นภาษี. 

2 Alan Buckett.  (1992).  Vat in the European Community.  p. 1.   
3 Ben J.M. Terra and Julie Kajus.  (1992).  Introduction to value added tax in the EC after 1992 : 

with an integrated text of EC vat directive and the directive on the abolition of fiscal frontiers.  p. 3. 
4 Ibid.  p. 4. 
5 Alan Buckett.  Op.cit.  p. 3. 
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ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการใช๎บังคับภาษีมูลคําเพิ่ม ขอบเขตและรายละเอียดปลีกยํอย เพื่อ
ผลักดันให๎ประเทศสมาชิกน าระบบภาษีมูลคําเพิ่มไปใช๎บังคับ และเพื่อให๎ประเทศสมาชิกปฏิบัติ
ตามแนวนโยบายดังกลําวจึงได๎ก าหนดการด าเนินงานเป็นวาระๆ 6 โดยวาระคร้ังที่ 6 ถือเป็นวาระที่
ส าคัญวาระหนึ่ง เพราะมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการบังคับใช๎ใหมํโดยให๎ครอบคลุมปัญหาทุก
ปัญหา เพื่อให๎ระบบภาษีมูลคําเพิ่มมีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันภายในประเทศสมาชิก โดยได๎
ก าหนดขอบเขตการบังคับใช๎ บุคคลผู๎มีหน๎าที่เสียภาษีมูลคําเพิ่ม กิจการที่ต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม 
ความรับผิดภาษีมูลคําเพิ่ม อัตราภาษีมูลคําเพิ่ม การยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม รวมถึงการพิจารณาวิธีการ
จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรค7 

ประเทศอังกฤษเป็นประเทศสมาชิกหนึ่งของสหภาพยุโรป 8 จึงต๎องพิจารณาน าเอา
ระบบภาษีมูลคําเพิ่มมาใช๎บังคับภายในประเทศ โดยในปี ค.ศ. 1973 รัฐบาลได๎เสนอและรับรอง
พระราชบัญญัติการคลัง (Finance Bill) ที่ก าหนดให๎น าภาษีมูลคําเพิ่มมาใช๎แทนที่การจัดเก็บภาษี
การค๎า ซึ่งมีนโยบายและหลักการพื้นฐานสอดคล๎องกับวาระการประชุมแนวทางคณะกรรมการ
สหภาพยุโรปคร้ังที่หก และมีการประกาศใช๎บังคับอยํางเป็นทางการเมื่อวันที่  1 เมษายน ค.ศ. 1973 
ซึ่งถือเป็นการวิวัฒนาการเบื้องต๎นของกฎหมายภาษีมูลคําเพิ่มในประเทศอังกฤษ 

ตํอมาได๎มีการประกาศใช๎พระราชบัญญัติภาษีมูลคําเพิ่ม ค.ศ. 1994 โดยเป็นกฎหมาย
ภาษีมูลคําเพิ่มที่ใช๎ในสหราชอาณาจักร ซึ่งประกอบด๎วยประเทศอังกฤษ เวลส์ สก๏อตแลนด์ 
ไอร์แลนด์เหนือ และเกาะแมน 

4.1.1  กิจการที่อยูํในบังคับต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม 
ประเทศอังกฤษได๎ก าหนดให๎การประกอบกิจการการขายสินค๎าหรือการให๎บริการ

ภายในประเทศอังกฤษ โดยผู๎ประกอบการซึ่งกระท าในทางธุรกิจหรือวิชาชีพจะ ต๎องเสีย
ภาษีมูลคําเพิ่ม เว๎นแตํการประกอบกิจการดังกลําวจะได๎รับการยกเว๎นการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มตาม
พระราชบัญญัติฉบับนี้9 

 

                                                           
6 Ben J.M. Terra and Julie Kajus.  Op.cit.  p. 4. 
7 Ibid.  p. 9. 
8 มีสมาชิกทั้งหมด 27 ประเทศ ได๎แกํ  ออสเตรีย เบลเยี่ยม เดนมาร์ก ฟินแลนด์ ฝรั่งเศส เยอรมัน กรีซ 

ไอร์แลนด์ อิตาลี สเปน ลักแซมเบิร์ก เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส สวีเดน สหราชอาณาจักร ไซปรัส เช็ค เอสโตเนีย 
ฮังการี ลัตเวีย ลิทัวเนีย สโลวาเกีย โรมาเนีย และบัลแกเรีย. 

9 Section 4 of Value Added Tax 1994. 
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4.1.2  กิจการที่ได๎รับยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม10 
ประเทศอังกฤษก าหนดให๎มีการยกเว๎นการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับการประกอบ

กิจการขายสินค๎าหรือการให๎บริการบางประเภทที่รัฐเห็นวํา การขายสินค๎าหรือการให๎บริการ
ดังกลําวเป็นสิ่งจ าเป็นขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวิตของมนุษย์ หรือเป็นสินค๎าหรือการให๎บริการที่รัฐ
ต๎องการสนับสนุน หรือการจัดเก็บท าได๎ยาก หรือต๎องการให๎กลุํมผู๎ประกอบการบางกลุํมอยูํนอก
ระบบภาษี11 

ปัจจุบันกิจการที่ได๎รับการยกเว๎นการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่ม แบํงออกเป็น 12 กลุํม12 
ได๎แกํ 

กลุํมที่ 1  การขายที่ดิน13 
กลุํมที่ 2  การท าประกันภัย 
กลุํมที่ 3  การให๎บริการไปรษณีย์ 
กลุํมที่ 4  การพนัน ลอตเตอร่ี 
กลุํมที่ 5  การให๎บริการทางการเงิน14 
กลุํมที่ 6  การศึกษา15 
กลุํมที่ 7  การสาธารณสุข16 
กลุํมที่ 8  งานศพ และการฌาปนกิจ 
กลุํมที่ 9  การค๎าระหวํางสหพันธ์ 
กลุํมที่ 10  การแขํงขันกีฬา 
กลุํมที่ 11  งานศิลปะ 
กลุํมที่ 12  การระดมทุน 
 

                                                           
10 Section 31 of Value Added Tax 1994. 
11 A.R.Prest.  (1982).  Value Added Taxation The Experience of the United Kingdom.  p. 24. 
12 Schedule 9 of Value Added Tax 1994. 
13 ได๎แกํ (1) การให๎ประโยชน์อยํางหนึ่งอยํางใด หรือสิทธิเหนือพื้นดิน (2) การสร๎างที่อยูํอาศัยเพื่อการ

พักผํอน (3) คําธรรมเนียมทําจอดเรือ ทั้งนี้ ให๎รวมไปถึงการทอดสมอและการนอนในเรือ. 
14 รวมไปถึงการให๎บริการด๎านเครดิต การโอนหุ๎น. 
15 ได๎แกํ (1) การให๎การศึกษาหรือการให๎มีการค๎นคว๎า วิจัยโดยโรงเรียน สถาบันที่มีคุณสมบัติ หรือ

มหาวิทยาลัย (2) สินค๎าหรือบริการใดๆ ที่เกิดขึ้นสืบเนื่องมาจากการให๎การศึกษา การอบรมส่ังสอน.  
16 ให๎รวมถึง (1) การได๎รับบริการทางการแพทย์โดยผู๎ฝึกหัดทางการแพทย์ที่ได๎จดทะเบียนแล๎ว จักษุ

แพทย์และทันตแพทย์ (2) การให๎บริการทางการแพทย์โดยองค์กรทางศาสนา. 
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ผลของการที่สินค๎าหรือบริการดังกลําวได๎รับการยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม คือ ผู๎ประกอบ
กิจการดังกลําวอยูํนอกขอบเขตของภาษีมูลคําเพิ่ม จึงไมํต๎องค านวณภาษีมูลคําเพิ่ม ในขณะเดียวกัน
ก็ไมํสามารถขอคืนภาษีมูลคําเพิ่มได๎ ด๎วยเหตุนี้ ผู๎ประกอบการจึงต๎องแบกรับภาระภาษีมูลคําเพิ่มไว๎
แตํเพียงผู๎เดียว17 

4.1.3  อัตราภาษีมูลคําเพิ่ม 
ประเทศอังกฤษก าหนดให๎มีการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่ม 3 อัตรา คือ อัตราร๎อยละ 20 อัตรา

ร๎อยละ 5 และอัตราร๎อยละ 0 
1)  อัตราปกต ิ(Standard Rate)18 
ก าหนดให๎ผู๎ประกอบกิจการใช๎อัตราร๎อยละ 20 ในการค านวณภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับ

การประกอบกิจการขายสินค๎าหรือการให๎บริการดังตํอไปนี้ 
(1) การขายสินค๎าหรือให๎บริการทั่วๆไป เว๎นแตเํป็นการประกอบกิจการที่ได๎รับยกเว๎น

ภาษีมูลคําเพิ่ม หรือก าหนดให๎ใช๎อัตราร๎อยละ 5 หรืออัตราร๎อยละ 0 
(2) การน าเข๎ามาซึ่งสินค๎าจากประเทศในกลุํมสมาชิกสหภาพยุโรป 
(3) การน าเข๎าสินค๎าจากประเทศนอกกลุํมประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป 

2)  อัตราต่ า (Reduced Rate)19 
ก าหนดให๎ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 5 ในการค านวณภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับการ

ประกอบกิจการหรือการให๎บริการตามตาราง 7A20 ซึ่งรัฐพิจารณาวําเป็นสินค๎าหรือบริการที่มีความ
จ า เป็นตํอการด ารงชีพขั้นพื้นฐาน หรือเพื่อเป็นการสนองนโยบายของรัฐอันควรให๎ เสีย
ภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราต่ า ซึ่งได๎แกํกิจการดังตํอไปนี้ 

(1)  การขายเบาะที่นั่งรถยนต์ส าหรับเด็ก 
(2)  การขายพลังงานหรือเชื้อเพลิงภายในประเทศ 
(3)  การขายอุปกรณ์ที่ลดการใช๎พลังงาน 
(4)  การขายอุปกรณ์ควบคุมความร๎อน 
(5)  การบ ารุงหรือปรับเปลี่ยนที่อยูํอาศัย 

                                                           
17 A.R.Prest.  Op.cit.  p. 21. 
18 Section 2(1) of Value Added Tax 1994. 
19 Section 29 (A) of Value Added Tax 1994. 
20 The National Archives Ministry of Justice.  (n.d.).  Value Added Tax Act 1994 Schedule 7A Charge 

at reduced rate.  Retrieved January 15, 2011, from http://www.legislation. gov.uk/ ukpga/ 1994 /23/ schedule 
/7A. 
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(6)  การย๎ายที่อยูํอาศัย 
(7)  การขายผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับสุขภาพส าหรับสตรี 

3)  อัตราร๎อยละ 0 (Zero Rate)21 
ก าหนดให๎ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 0 ในการค านวณภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับการ

ประกอบกิจการหรือให๎บริการตามตาราง 822 ซึ่งรัฐพิจารณาวําเป็นสินค๎าหรือบริการที่มีความจ าเป็น
ตํอการด ารงชีพขั้นพื้นฐาน หรือเพื่อเป็นการสนองนโยบายของรัฐ โดยสินค๎าหรือบริการดังกลําว
ควรปราศจากภาษีมูลคําเพิ่มอยํางสิ้นเชิง23 ซึ่งสามารถแบํงกิจการออกเป็น 16 กลุํม ได๎แกํ 

กลุํมที่ 1  อาหาร24 
กลุํมที่ 2  การให๎บริการประปา และการให๎บริการจ ากัดของเสีย 
กลุํมที่ 3  หนังสือ25 
กลุํมที่ 4  หนังสือที่สามารถอํานออกเสียงได๎ส าหรับผู๎พิการทางสายตา 
กลุํมที่ 5  การกํอสร๎างอาคาร 
กลุํมที่ 6  อาคารที่ได๎รับการอนุรักษ์โดยรัฐบาล 
กลุํมที่ 7  การให๎บริการระหวํางประเทศ 
กลุํมที่ 8  การขนสํง 
กลุํมที่ 9  รถนอนพํวง และเรือนแพ 
กลุํมที่ 10  ทองค า 
กลุํมที่ 11  ธนบัตร 
กลุํมที่ 12  ยารักษาโรค อุปกรณ์ชํวยเหลือส าหรับผู๎พิการ 
กลุํมที่ 13  การน าเข๎าหรือสํงออก 
กลุํมที่ 14  ร๎านค๎าปลอดภาษี 
กลุํมที่ 15  การบริจาค 

                                                           
21 Section 30 of Value Added Tax 1994. 
22 The National Archives Ministry of Justice.  (n.d.).  Value Added Tax Act 1994 Schedule 8 Zero-

rating.  Retrieved January 11, 2011, from http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1994/23/schedule/8.  
23 A.R.Prest.  Op.cit.  p. 24. 
24 ได๎แกํ (ก) อาหารส าหรับมนุษย์ (ข) อาหารส าหรับใช๎เลี้ยงปศุสัตว์ แตํทั้งนี้ไมํรวมถึง (ก) อาหารที่

ให๎บริการภายในร๎าน (ข)ไอศกรีม ลูกกวาด และขนมปังกรอบช็อคโกแลต (ค) น้ าอัดลม เบียร์ และไวน์ (ง) อาหาร
สัตว์เลี้ยง. 

25 รวมถึง (ก) หนังสือ หนังสือเลํมเล็ก แผํนพับส าหรับโฆษณา แผํนพับ และใบปลิว (ข) หนังสือพิมพ์ 
นิตยสาร และวารสาร. 
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กลุํมที่ 16  เสื้อผ๎าและสิ่งที่ใช๎สวมเท๎า 
ผลของการที่สินค๎าหรือบริการดังกลําวตกอยูํในบังคับที่จะต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่มใน

อัตราร๎อยละ 0 ท าให๎ผู๎ประกอบการที่ขายสินค๎าหรือให๎บริการในกลุํมนี้ต๎องเรียกเก็บภาษีมูลคําเพิ่ม  
0 ปอนด์ (ภาษีขาย) และผู๎ที่ซื้อสินค๎าหรือใช๎บริการในกลุํมนี้ต๎องจํายภาษีมูลคําเพิ่ม 0 ปอนด์ หรือ
กลําวอีกนัยหนึ่งคือ ผู๎ซื้อสินค๎าหรือผ๎ูใช๎บริการในกลุํมนี้ไมํต๎องรับภาระภาษีมูลคําเพิ่มเลย
นอกจากนี้ ผู๎ประกอบการสามารถขอคืนภาษีมูลคําเพิ่ม (ภาษีซื้อ) ได๎เต็มสํวน ซึ่งเป็นผลดีทั้งตํอทั้ง
ผู๎บริโภคและผู๎ประกอบการ26 

4.1.4  การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรค 
กฎหมายภาษีมูลคําเพิ่มของประเทศอังกฤษ แม๎จะใช๎บังคับภายในประเทศอังกฤษแตํก็

ต๎องอยูํภายใต๎กรอบนโนบายทางเศรษฐกิจของสหภาพยุโรป (Policy of the European Economic 
Community) ซึ่งได๎ก าหนดแนวนโยบายในการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มไว๎บางประการ โดยเฉพาะอยํางยิ่ง
วาระการประชุมคณะกรรมการสหภาพยุโรปคร้ังที่หก ทั้งนี้ เพื่อให๎ประเทศในกลุํมสหภาพยุโรปมี
โครงสร๎างทางภาษีมูลคําเพิ่มที่เหมือนกัน อันจะเป็นการลดหรือบรรเทาอุปสรรคทางด๎านภาษีใน
การสํงออกและน าเข๎าสินค๎า หรือบริการระหวํางประเทศในกลุํมสหภาพยุโรปด๎วยกัน 

ยารักษาโรคถือวําเป็นสิ่งจ าเป็นขั้นพื้นฐานของมนุษย์ในการด ารงชีวิต ทั้งนี้ การยกเว๎น
การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับยารักษาโรคถือเป็นนโยบายในการชํวยเหลือผู๎มีรายได๎น๎อยให๎
สามารถเข๎าถึงยารักษาโรคได๎งํายขึ้น ถือเป็นนโยบายซึ่งสอดคล๎องตํอหลักการเข๎าถึงยาขององค์การ
อนามัยโลก27 ซึ่งหลายประเทศในสหภาพยุโรปยอมรับวําการจํายยารักษาโรคถือเป็นสํวนหนึ่งของ
การให๎บริการทางการแพทย์ ซึ่งควรได๎รับยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม อยํางไรก็ดี ยังคงมีปัญหาในการ
ตีความค าวํา “ยารักษาโรค” วําจะมีขอบเขตอยํางไร เพื่อให๎เกิดประโยชน์ตํอผู๎มีรายได๎น๎อยอยําง
แท๎จริง28 

จากความแตกตํางในเร่ืองของค าจ ากัดความค าวํายารักษาโรคในแตํละประเทศ ท าให๎
ประเทศในสหภาพยุโรปแบํงการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรคแตกตํางกันออกไป ประเทศ
อังกฤษและประเทศสวีเดนเทํานั้นที่ก าหนดให๎จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรคในอัตราร๎อยละ 0 

                                                           
26 A.R.Prest.  Op.cit.  p. 21. 
27 Health Action International (HAI).  (2009).  Medicine pricing matters.  Retrieved January 29, 2010, 

from http://www.haiweb.org/medicineprices/29012010/MPM_6.pdf. 
28 Alan A. Tait.  Op.cit.  p. 71. 
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(Zero Rating)29 ทั้งนี้ เนื่องจากแนวนโยบายที่เห็นวํา ยารักษาโรคเป็นสิ่งจ าเป็นขั้นพื้นฐานที่รัฐควร
ก าหนดให๎สินค๎าดังกลําวปราศจากภาระภาษีมูลคําเพิ่ม เป็นการหลีกเลี่ยงการจัดเก็บภาษีจากความ
เจ็บป่วย30 

ประเทศอังกฤษก าหนดให๎ยารักษาโรคจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราร๎อยละ 0 ตาม
มาตรา 30 แหํงพระราชบัญญัติภาษีมูลคําเพิ่ม ค.ศ. 1994 ตารางที่ 8 กลุํมที่ 1231 แตํอยํางไรก็ดี ถ๎า
หากโรงพยาบาลเป็นผู๎ซื้อยารักษาโรค โรงพยาบาลจะต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 20 ซึ่งเป็น
อัตราปกติ32 ทั้งนี้ กฎหมายไมํได๎นิยามค าวํา “ยารักษาโรค” ไว๎ ดังนี้ จึงต๎องพิจารณานิยามตาม
มาตรา 130 แหํงพระราชบัญญัติยา ค.ศ. 1968  

“ผลิตภัณฑ์ยา” (Medicinal Product) หมายถึง วัตถุหรือวัตถุใดๆ ที่ผลิต ขาย จัดเตรียม 
น าเข๎า หรือสํงออก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน าไปใช๎อยํางหนึ่งอยํางใดหรือทั้งสองอยําง ดังตํอไปนี้ 

1) ใช๎ส าหรับมนุษย์ หรือสัตว์เพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ 
2) ใช๎เป็นสํวนประกอบในการจัดเตรียมสสาร หรือวัตถุอ่ืนซึ่งจะน าไปใช๎ส าหรับ

มนุษย์ หรือสัตว์เพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์33 
แม๎จะเป็นยารักษาโรคตามมาตรา 130 แหํงพระราชบัญญัติยา ค.ศ. 1968 แตํยารักษาโรคใน

บางกรณีก็ไมํได๎รับประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 0 กลําวคือ กฎหมาย

                                                           
29 สํวนประเทศสมาชิกในสหภาพยุโรปอื่นๆ เชํน ประเทศเนเธอร์แลนด์ ฝรั่งเศส อิตาลี ก าหนดให๎ยา

รักษาโรคจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราต่ า (Reduced Rate) ซ่ึงแล๎วแตํนโยบายในแตํละประเทศดังกลําววําจะ
ก าหนดอัตราต่ าไว๎ในอัตราเทําใด แตํก็อยูํภายใต๎แนวนโยบายที่เห็นวํายารักษาโรคเป็นส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐาน
เชํนเดียวกัน นอกจากนี้ มีหลายประเทศจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรคในอัตราปกติ (Standard Rate). 

30 A.R.Prest.  Op.cit.  p. 23. 
31 The National Archives Ministry of Justice.  (n.d.).  Value Added Tax Act 1994 Schedule 8 Zero-

rating.  Retrieved January 21, 2011, from http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1994/23/schedule/8. 
32 The Norwegian Association of Pharmaceutical Manufactures (LMI).  (n.d.).  Value Added Tax Act 

1994 Schedule 8 Zero-rating.  Retrieved June 30, 2011, from http://www. Legemiddelstatistikk .com /tf/ 2009  
/english/chap_2/212.html. 

33 วัตถุประสงค์ทางการแพทย์ หมายถึง วัตถุประสงค์อยํางหนึ่งอยํางใด ดังตํอไปนี้ (1) รักษาหรือป้องกัน
โรค (2) วินิจฉัยโรคหรือตรวจสอบสภาวะของโรค (3) คุมก าเนิด (4) การท าให๎ชา (5) ป้องกันหรือแทรกแซงการ
ท างานของรํางกายไมํวําช่ัวคราวหรือถาวร และไมํวําจะเป็นการหยุด ลดลง เลื่อน เพิ่มขึ้น หรือกระตุ๎นการท างาน
ของรํางกายดังกลําว. 

DPU

http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1994/23/schedule/8


64 
 

ภาษีมูลคําเพิ่มก าหนดให๎จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรคในอัตราร๎อยละ 0 ตํอเมื่อเข๎าหลักเกณฑ์ 
ดังตํอไปนี้34 

1) เป็นยารักษาโรคที่ผํานการตรวจสอบแล๎ววําถูกออกแบบ หรือผลิตมาเพื่อใช๎ในการ
รักษาทางอายุกรรม หรือการศัลยกรรม แตํไมํรวมถึงอุปกรณ์ชํวยเหลือทางด๎านการฟัง ฟันปลอม 
แวํนตา และคอนแทคเลนส์ 

2) เป็นยารักษาโรคที่จํายให๎ใช๎สํวนบุคคลเทํานั้น 
3) ต๎องไมํเป็นยารักษาโรคที่จํายให๎แกํผู๎ป่วยใน หรือต๎องไมํเป็นยาฉีดที่ใช๎แกํผู๎ป่วยสืบ

เน่ืองมาจากการรักษา 
4) เป็นยารักษาโรคที่จํายโดยเภสัชกรจดทะเบียน หรือเป็นยารักษาโรคตามที่องค์กร

บริการสาธารณสุขแหํงชาติ (National Health Services) ก าหนด 
5) เป็นยารักษาโรคที่ออกใบสั่งยาโดยผู๎มีอ านาจออกใบสั่งยา 
ยารักษาโรคที่ได๎ รับการจํายจากสถานพยาบาลสืบเนื่องมาจากการเข๎ารับการ

รักษาพยาบาล ถือวําเป็นสํวนหนึ่งของการให๎บริการทางการแพทย์โดยหลักจึงได๎รับการยกเว๎น
ภาษีมูลคําเพิ่ม เว๎นแตํการจํายยาดังกลําว จะเข๎าหลักเกณฑ์การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราร๎อยละ 
0 สํวนยารักษาโรคที่ได๎รับการจํายจากร๎านขายยาเภสัชกรรมโดยหลักต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่มในอัตรา
ร๎อยละ 20 เว๎นแตํการจํายยาดังกลําวจะเข๎าหลักเกณฑ์การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราร๎อยละ 0 
ด๎วยเหตุนี้ จึงอาจกลําวได๎วํา สถานที่ในการจํายยามีผลตํอการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่ม 

ประเทศอังกฤษได๎แยกระบบการจํ ายยา  (Dispensing) และการออกใบสั่ งย า 
(Prescription) ออกจากกัน กลําวคือ เภสัชกรเทํานั้นที่สามารถขายยา หรือเสนอขายยาได๎ ซึ่งเป็นยา
ตามใบสั่งแพทย์โดยถือเป็นยาควบคุม และยาในร๎านขายยาเภสัชกรรมตามมาตรา 52 แหํง
พระราชบัญญัติทางการแพทย์ ค.ศ. 1968 สํวนยารักษาโรคในร๎านขายของทั่วไป บุคคลทั่วไป
สามารถขายยาได๎ โดยไมํจ าเป็นต๎องเป็นเภสัชกร เนื่องจากเป็นยาที่กฎหมายก าหนดวําสามารถขาย
ได๎อยํางปลอดภัย อยํางไรก็ดี มีข๎อยกเว๎นที่ก าหนดให๎แพทย์หรือทันตแพทย์สามารถขายยา หรือ
เสนอขายยา หรือจํายยาให๎แกํคนไข๎ของตนเองได๎ในโรงพยาบาลหรือในสถานพยาบาลที่มียาไว๎ขาย
หรือเสนอขายตามมาตรา 55 แหํงพระราชบัญญัติทางการแพทย์ ค.ศ. 1968 
 

                                                           
34 HM Revenue & Custom (HMRC).  (2011, November).  Notice 701/57 Health professionals and 

pharmaceutical products.  Retrieved January 17, 2012, from http://customs.hmrc.gov.uk/channelsPortal 
WebApp/channelsPortalWebApp.portal?_nfpb=true&_pageLabel=pageVAT_ShowContent&propertyType=
document&id=HMCE_CL_000121. 
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4.1.5  การควบคุมราคาและการเข๎าถึงยารักษาโรค 
ประเทศอังกฤษได๎มีการจ ากัดก าไรของบริษัทยาที่ขายยารักษาโรคให๎แกํองค์กรบริการ

สาธารณสุขแหํงชาติ35 แตํไมํได๎ใช๎กับยารักษาโรคที่ขายในร๎านขายยาทั่วไป36 
แม๎วําประเทศอังกฤษจะมีการก าหนดให๎จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรคอัตราร๎อยละ 

0 ซึ่งมีผลท าให๎ยารักษาโรคมีราคาถูกลง แตํอยํางไรก็ดี การที่ยารักษาโรคมีราคาถูกลงดังกลําวอาจ
กํอให๎เกิดปัญหาในการเข๎าถึงยารักษาโรคโดยไมํจ าเป็น ดังนั้น ประเทศอังกฤษจึงได๎มีการออก
มาตรการในการควบคุมการเข๎าถึงยารักษาโรค 2 วิธี ดังตํอไปนี้ 

1) การออกข๎อบังคับจ ากัดการขายยารักษาโรค  โดยพิจารณาแล๎ววําเป็นยาที่มี
สํวนประกอบอันอาจกํอให๎เกิดอันตรายแกํรํางกาย หรืออาจน าไปใช๎ในทางที่ผิด ตัวอยํางเชํน 
ข๎อบังคับการขายยา ค.ศ. 1980 ซึ่งเป็นข๎อบังคับที่ออกมาเพื่อจ ากัดปริมาณการขายยาตํางๆ
โดยเฉพาะอยํางยิ่งยาพาราเซตามอล โดยก าหนดให๎ร๎านขายยาทั่วไปสามารถขายยาพาราเซตามอล
ให๎แกํผู๎ป่วยได๎หนึ่งแผง 16 เม็ด แตํส าหรับร๎านขายยาเภสัชกรรมสามารถขายยาพาราเซตามอล
ให๎แกํผู๎ป่วยได๎สองแผง 32 เม็ด ทั้งนี้ โดยมีเหตุผลในการออกข๎อบังคับจ ากัดการขายยาพาราเซตา
มอลวํา เพื่อเป็นการควบคุมการเสียชีวิตจากการใช๎ยาในทางที่ผิด และการใช๎ยาเกินความจ าเป็นให๎
น๎อยลง ซึ่งในประเด็นน้ี จากผลการศึกษาของ Hawton K และคณะ พบวํา ข๎อบังคับดังกลําวชํวยลด
การซื้อยาพาราเซตามอลให๎น๎อยลง ลดแรงจูงใจการซื้อยาในปริมาณมากลง และลดจ านวนการ
เสียชีวิตจากการใช๎ยาพาราเซตามอลได๎ในระดับหนึ่ง37  

นอกจากนี้ ประเทศอังกฤษยังได๎มีการออกข๎อบังคับเพื่อควบคุมการเข๎าถึงยารักษาโรค
ไว๎อีกหลายชนิด ตัวอยํางเชํน ยารักษาโรคที่มีสํวนประกอบของซูโดอีเฟดรีน หรือมีสํวนประกอบ
จากสมุนไพรจีน เป็นต๎น รวมทั้งหนํวยงานด๎านวิชาชีพเภสัชกรยังมีประมวลจริยธรรมของเภสัชกร
ในการก าหนดข๎อปฏิบัติในการจํายยารักษาโรคประเภทที่มีข๎อบังคับก าหนดไว๎ประกอบอีกด๎วย 

 

                                                           
35 U.S. Department of Commerce.  Op.cit.  p. 5. 
36 World Health Organization.  (2012).  WHO Memberstates and medicines Price Information.  Retrieved 

June 29, 2012, from http://www.who.int/medicines/areas/access/ecofin_who_memberstates/en/ index.html.  
37 Hawton K, Townsend E, Deeks J, Appleby L, Gunnell D, Bennewith O andCooper J.  (2001).   

Effects of legislation restricting pack sizes of paracetamol and salicylate on self poisoning in the United 
Kingdom: before and after study.  Retrieved July 23, 2012, from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
11358770. 
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2) การเปลี่ยนแปลงประเภทของยารักษาโรค กลําวคือ เมื่อคณะกรรมการยาเห็นวํายา
รักษาโรคที่ขายในร๎านขายยาทั่วไปควรมีความเข๎มงวดในการขายมากขึ้น ก็มีอ านาจที่จะ
เปลี่ยนแปลงประเภทของยาโดยให๎ขายได๎เฉพาะในร๎านขายยาเภสัชกรรมหรือขายได๎ตํอเมื่อมีใบสั่ง
ยาจากแพทย์เทํานั้น ในท านองเดียวกัน เมื่อคณะกรรมการยาเห็นวํายารักษาโรคที่ขายในร๎านเภสัช
กรรมควรมีการควบคุมมากขึ้น ก็มีอ านาจที่จะเปลี่ยนแปลงประเภทของยาให๎ขายได๎เฉพาะเมื่อมี
ใบสั่งยาจากแพทย์เทํานั้น 

 
4.2  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศแคนาดา 

ประเทศแคนาดาเร่ิมจัดเก็บภาษีสินค๎าและบริการ (Goods and Services Tax หรือ GST) 
แทนภาษีการขาย เมื่อวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1991 แม๎จะมีชื่อเรียกวํา “ภาษีสินค๎าและบริการ” แตํก็มี
ลักษณะการจัดเก็บเชํนเดียวกันกับภาษีมูลคําเพิ่ม กลําวคือ เป็นภาษีทางอ๎อมซึ่งจัดเก็บจากมูลคําที่
เพิ่มขึ้นของสินค๎าหรือบริการ38 ซึ่งตํอไปนี้จะเรียกวํา ภาษีมูลคําเพิ่ม 

อยํางไรก็ดี บางมลรัฐของประเทศแคนาดารวมการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มเข๎ากับภาษีการ
ขายท๎องถิ่น เรียกวํา ภาษีการขายรวม (Harmonize Sales Tax หรือ HST)39 โดยใช๎ภาษีมูลคําเพิ่ม
อัตราร๎อยละ 5 และภาษีการขายท๎องถิ่นอัตราร๎อยละ 8 ดังนั้น ภาษีการขายรวมจึงมีอัตราร๎อยละ 13 
ทั้งนี้ ขึ้นอยูํกับภาษีการขายท๎องถิ่นในแตํละมลรัฐ40 

                                                           
38 ภาวิณี นาวารัตน์.  (2553, พฤษภาคม).  “แนวความคิดและเหตุผลในการน าภาษีสินค๎าและบริการ 

(Goods and Services Tax) มาใช๎ในประเทศแคนาดา.”  สรรพากรสาส์น, 37, 5.  หน๎า 69. 
39 David M. Sherman.  (2004).  Basic Tax and GST guide for lawyers.  p. 164. 
40 รัฐ British Columbia ภาษีขายท๎องถิ่นอัตราร๎อยละ 7 และภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 5 ภาษีการขาย

รวมเทํากับอัตราร๎อยละ 12, รัฐ Manitoba ภาษีขายท๎องถิ่นอัตราร๎อยละ 7 และภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 5 ภาษี
การขายรวมเทํากับอัตราร๎อยละ 12, รัฐ New Brunswick ภาษีขายท๎องถิ่นอัตราร๎อยละ 8 และภาษีมูลคําเพิ่มอัตรา
ร๎อยละ 5 ภาษีการขายรวมเทํากับอัตราร๎อยละ 13, รัฐ Newfoundland ภาษีขายท๎องถิ่นอัตราร๎อยละ 8 และ
ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 5 ภาษีการขายรวมเทํากับอัตราร๎อยละ 13, รัฐ Nova Scotia ภาษีขายท๎องถิ่นอัตรา    
ร๎อยละ 10 และภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 5 ภาษีการขายรวมเทํากับอัตราร๎อยละ 15, รัฐ Ontario ภาษีขายท๎องถิ่น
อัตราร๎อยละ 8 และภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 5 ภาษีการขายรวมเทํากับอัตราร๎อยละ 13, รัฐ Prince Edward 
Island ภาษีขายท๎องถิ่นอัตราร๎อยละ 10 และภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 5 ภาษีการขายรวมเทํากับอัตราร๎อยละ 15, 
รัฐ Quebec ภาษีขายท๎องถิ่นอัตราร๎อยละ 7.5 และภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 5 ภาษีการขายรวมเทํากับอัตรา   
ร๎อยละ 12.5, รัฐ Saskatchewan ภาษีขายท๎องถิ่นอัตราร๎อยละ 5 และภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 5 ภาษีการขายรวม
เทํากับอัตราร๎อยละ 10. 
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เหตุผลในการน าภาษีมูลคําเพิ่มมาใช๎แทนภาษีการขาย เนื่องจากภาษีการขายดังกลําวมี
ข๎อบกพรํองหลายประการ ได๎แกํ ไมํสํงเสริมการแขํงขัน สํงเสริมการน าเข๎าสินค๎าเข๎ามากกวําสินค๎า
ที่ผลิตในประเทศแคนาดา ไมํสํงเสริมการกระจายทรัพยากรอยํางมีประสิทธิภาพ ภาษีมีฐานแคบ
และเลือกปฏิบัติ มีโครงสร๎างสลับซับซ๎อน และบิดเบือนการตัดสินใจของผู๎บริโภค 

4.2.1  กิจการที่อยูํในบังคับต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม41 
ประเทศแคนาดาก าหนดให๎การประกอบกิจการขายสินค๎าหรือการให๎บริการภายใน

ราชอาณาจักรซึ่งกระท าโดยผู๎ประกอบการในทางธุรกิจหรือวิชาชีพ รวมทั้งการน าเข๎าสินค๎าหรือ
บริการดังกลําว อยูํในบังคับที่จะต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม เว๎นแตํการประกอบกิจการดังกลําวจะได๎รับ
ยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม 

4.2.2  กิจการที่ได๎รับยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม42 
ประเทศแคนาดาก าหนดให๎การประกอบกิจการขายสินค๎าหรือการให๎บริการบาง

ประเภทได๎รับการยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม ได๎แกํ 
1) กิจการที่มีรายได๎จากกิจการไมํเกิน $ 30,00043 
2) การขายบ๎านมือสอง 
3) เงินกู๎ยืมระยะยาวเพื่อการอยูํอาศัย และคําธรรมเนียมการเชําคอนโดมิเนียมเพื่อการ

อยูํอาศัย 
4) การขายที่ดินวํางเปลํา หรือที่ดินเพาะปลูก ทั้งนี้ ตามเงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด 
5) การให๎บริการด๎านสาธารณสุข44 ด๎านการแพทย์และด๎านทันตกรรม ซึ่งให๎บริการโดย

แพทย์หรือทันตแพทย์ที่ได๎รับใบอนุญาต45 
6) การให๎บริการรับเลี้ยงเด็ก ส าหรับเด็กที่มีอายุ 14 ปี หรือต่ ากวํา 
7) คําธรรมเนียมในการใช๎สะพาน ถนน เรือเฟอร์ร่ี 
 

                                                           
41 Section 123 Part 9 of Excise Tax Act 1991. 
42 Section 123 Schedule 5 of  Excise Tax Act 1991. 
43 ธนาคารแหํงประเทศไทย.  (ม.ป.ป.).  อัตราแลกเปลี่ยนขายถัวเฉลี่ย ณ วันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 : 1 

CAD ดอลลําร์ = 31.27.  สืบค๎นเมื่อ 20 กุมภาพันธ์ 2555, จาก http://www.bot.or.th/Thai/ Statistics / Financial 
Markets / Exchange Rate/_layouts/Application/ExchangeRate/ExchangeRate.aspx.   

44 หมายถึง การสํงเสริมสุขภาพทั้งทางรํางกายและจิตใจ และป้องกันจากโรคภัยตํางๆ ได๎ ทั้งนี้ การ
ให๎บริการ หมายความรวมถึง ส่ิงที่จัดหามาให๎ตามใบส่ังของผู๎ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์หรือทันตแพทย์. 

45 Canada Revenue Agency.  (n.d.).  GST/HST Memoranda Series Health Care Services.  Retrieved 
November 29, 2010, from http://www.cra-arc.gc.ca/E/pub/gm/g300-4-2/g300-4-2-e.html.  

DPU

http://www.bot.or.th/Thai/%20Statistics%20/%20Financial%20Markets%20/%20Exchange%20Rate/_layouts/Application/ExchangeRate/ExchangeRate.aspx
http://www.bot.or.th/Thai/%20Statistics%20/%20Financial%20Markets%20/%20Exchange%20Rate/_layouts/Application/ExchangeRate/ExchangeRate.aspx


68 
 

8) การให๎บริการชํวยเหลือทางด๎านกฎหมาย 
9) การให๎บริการทางการศึกษา ทั้งนี้ ภายใต๎เงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด 
10) การเรียนดนตรี 
11) อาหาร หรือเคร่ืองดื่มที่ขายในโรงเรียนอนุบาล หรือโรงเรียนชั้นประถมศึกษาให๎แกํ

นักเรียนในโรงเรียน และให๎หมายความรวมถึงอาหารที่ขายในวิทยาลัยหรือมหาวิทยาลัยของรัฐบาล 
ทั้งนี้ ภายใต๎เงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด 

12) การให๎บริการในสถาบันการเงิน 
13) การประกันภัย ทั้งนี้ ภายใต๎เงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด 
14) สินค๎าหรือบริการที่จัดท าขึ้นเพื่อการกุศล ทั้งนี้ ภายใต๎เงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด 
15) สินค๎าหรือบริการที่จัดท าขึ้นโดยองค์กรที่ไมํหวังผลก าไร หรือรัฐบาล ทั้งนี้ ภายใต๎

เงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด 
การประกอบกิจการที่ได๎รับยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม ในมุมมองของผู๎บริโภคอาจมองไมํ

เห็นถึงความแตกตํางที่ชัดเจนระหวํางสินค๎าหรือบริการที่ยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่มและที่จัดเก็บ
ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 0 แตํในแงํของผู๎ประกอบการมีผลท าให๎ผู๎ประกอบการที่ขายสินค๎าหรือ
ให๎บริการดังกลําวอยูํนอกระบบภาษีมูลคํา เพิ่ม กลําวคือ ผู๎ประกอบการไมํต๎องค านวณ
ภาษีมูลคําเพิ่ม จึงไมํต๎องเรียกเก็บภาษีขายจากผู๎บริโภค และไมํสามารถเรียกคืนภาษีซื้อที่ตนต๎อง
รับภาระภาษีมูลคําเพิ่มไว๎จากผู๎ประกอบการรายอ่ืนได๎46 

4.2.3  อัตราภาษีมูลคําเพิ่ม 
ประเทศแคนาดาก าหนดให๎มีการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่ม 2 อัตรา คือ อัตราร๎อยละ 5 และ

อัตราร๎อยละ 047 
1)  อัตราร๎อยละ 548 
ก าหนดให๎การประกอบกิจการขายสินค๎าหรือการให๎บริการโดยทั่วๆ ไป จัดเก็บ

ภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราร๎อยละ 5 เว๎นแตํกิจการดังกลําวได๎รับการยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม หรือจัดเก็บ
ภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราร๎อยละ 0 

 
 

                                                           
46 David M. Sherman.  Op.cit.  p. 166. 
47 Canada Revenue Agency.  (n.d.).  GST/HST rates.  Retrieved February 11, 2012, from www.cra-

arc.gc.ca/tx/bsnss/tpcs/gst-tps/rts-eng.html.     
48 Section 165 of Excise Tax Act 1991.  
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2)  อัตราร๎อยละ 049 
ก าหนดให๎การประกอบกิจการขายสินค๎าหรือการให๎บริการดังตํอไปนี้ใช๎อัตราร๎อยละ 0 

ในการค านวณภาษีมูลคําเพิ่ม เนื่องจากรัฐบาลเห็นวําสินค๎าและบริการดังกลําวมีความจ าเป็นตํอการ
ด ารงชีพของประชาชน หรือเป็นสินค๎าและบริการที่รัฐบาลต๎องการสนับสนุน50 ได๎แกํ 

(1) สินค๎าที่ขายในร๎านขายของช าทั่วไป แตํอยํางไรก็ดี เนื่องจากสินค๎าที่ขายในร๎าน
ขายของช ามีหลายประเภทและหลายชนิด ดังนี้ จึงต๎องพิจารณาในรายละเอียดวําสินค๎าใดบ๎างที่
กฎหมายก าหนดให๎ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 0 เพราะสินค๎าบางประเภทแม๎จะขายอยูํในร๎าน
ขายของช าทั่วไป แตํก็ไมํได๎ใช๎อัตราร๎อยละ 0 ตัวอยํางเชํน เหล๎า บุหรี่ เป็นต๎น 

(2) ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร 
(3) ฟาร์มเลี้ยงปศุสัตว์บางประเภท 
(4) การขายปลาเพื่อการบริโภค 
(5) ยารักษาโรคตามใบสั่งแพทย์ และคําธรรมเนียมการจํายยา51 
(6) อุปกรณ์ทางการแพทย์ ตัวอยํางเชํน เคร่ืองชํวยฟัง ฟันปลอม เป็นต๎น 
(7) การสํงออก 
(8) การให๎บริการด๎านการขนสํง ทั้งที่เป็นการขนสํงสินค๎าเพื่อคําระวาง หรือการ

ขนสํงมวลชนโดยต๎นทางหรือปลายทางอยูํนอกประเทศแคนาดา 
(9) สินค๎าหรือบริการที่มีไว๎ใช๎ภายในรัฐบาล 

เมื่อสินค๎าหรือบริการดังกลําวกฎหมายก าหนดให๎ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 0 ท าให๎
สินค๎าหรือบริการดังกลําวปราศจากภาษีมูลคําเพิ่มอยํางแท๎จริง ในขณะเดียวกันผู๎ประกอบการยัง
สามารถขอคืนภาษีซื้อที่ได๎เสียไปได๎52 

 
 
 
 

                                                           
49 Section 123 Schedule 6 Part I of Excise Tax Act 1991. 
50 Canada Revenue Agency.  (n.d.).  Zero-rated (0%) goods and services.  Retrieved November 29, 

2010, from http://www.cra-arc.gc.ca/tx/bsnss/tpcs/gst-tps/gnrl/txbl/zrrtd-eng.html. 
51 Canada Revenue Agency.  (n.d.).  GST/HST Memoranda series 4.1 Drugs and Biological.  

Retrieved November 29, 2010, จาก http://www.cra-arc.gc.ca/E/pub/gm/4-1/4-1-e.pdf. 
52 David M. Sherman.  Loc.cit.  
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4.2.4  การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในยารักษาโรค  
ประเทศแคนาดาก าหนดให๎ยารักษาโรคจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราร๎อยละ 0 ตาม 

มาตรา 123 ตารางที่ 6 สํวนที่ 1 แหํงพระราชบัญญัติสรรพสามิต ค.ศ. 1991 ได๎แกํ53 
1)  ยาหรือสารประกอบดังตํอไปนี้ 

(1) ยาตามตาราง C54 หรือ D55 ภายใต๎พระราชบัญญัติอาหารและยา 
(2) ยาตามตาราง F56 ภายใต๎ข๎อบังคับอาหารและยา 
(3) ยาหรือสารอ่ืนๆ ภายใต๎ตาราง G57 ภายใต๎ข๎อบังคับอาหารและยา 
(4) ยาที่บรรจุสารประกอบภายใต๎ระเบียบควบคุมสิ่งเสพติดให๎โทษ (Narcotic 

Control Regulations) 
(5) ยาบางประเภทที่ใช๎เพื่อการรักษาโรคอันตรายถึงชีวิต 
(6) ยาที่กระทรวงสาธารณสุขของแคนาดารับรองให๎เป็นยาใหมํอยูํภายใต๎ตารางที่ 6 

สํวนที่ 1 
(7) สารขยายปริมาตรของพลาสมา (Plasma Expander) 

2)  ยาที่ใช๎ส าหรับมนุษย์และสั่งจํายโดยเภสัชกรที่ได๎รับอนุญาต 
3)  การให๎บริการจํายยาตามใบสั่งแพทย์ เมื่อเป็นการจํายยาที่อยูํภายใตต๎ารางที่ 6 สํวนที่ 1 
4)  เชื้ออสุจขิองมนุษย์ 
เพื่อให๎เกิดประโยชน์สูงสุดแกํการบังคับใช๎กฎหมายและตํอผู๎บริโภค จึงได๎มีการขยาย

ความหมายไว๎ในบันทึกความเข๎าใจการบังคับใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรคและชีววิทยาข๎อ 4.1 

                                                           
53 Canada Revenue Agency.  (n.d.).  GST/HST Memoranda series 4.1 Drugs and Biological.  Retrieved 

November 29, 2010, from http://www.cra-arc.gc.ca/E/pub/gm/4-1/4-1-e.pdf. 
54 คือ ยาที่ใช๎ส าหรับสารเภสัชรังส.ี 
55 คือ สารชีวภาพ รวมไปถึงสารที่ท าให๎เกิดภูมิแพ๎เพื่อใช๎ในการรักษา หรือวินิจฉัยโรคอันเกิดจากภูมิแพ๎ 

เลือด วัคซีน และฮอร์โมนบางชนิด และเอนไซม์ที่สกัดจากเนื้อเยื่อของสัตว์หรือส่ิงมีชีวิตขนาดเล็ก. 
56 ยาประเภทตํางๆ เชํน ยาปฏิชีวนะ ฮอร์โมน และทรานคิวไลเซอร์ สํวนประกอบของยาดังกลําว หาก

ขายให๎แกํผู๎บริโภคโดยไมํมีใบส่ังยาให๎จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 7 หรืออัตราร๎อยละ 15 เว๎นแตํ ซ้ือโดยมี
ใบส่ังยาให๎จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราร๎อยละ 0. 

57 ยาหรือสารดังกลําวถูกจัดประเภทไว๎เป็นยาควบคุม และประกอบไปด๎วยยากระตุ๎น (เชํน แอมเฟตามีน 
และ เมทแอมเฟตามีน) และยาระงับประสาท (เชํน กรดบาบิทูริกและเมทาคัวโลน) จะถูกจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มใน
อัตราร๎อยละ 0 ตํอเมื่อได๎รับใบส่ังยาและภายใต๎เงื่อนไขบางประการ. 
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(GST/HST Memoranda series 4.1 Drugs and Biological)58 โดยก าหนดให๎ยารักษาโรคที่จะได๎รับ
ประโยชน์จากการใช๎อัตราร๎อยละ 0 นี้ หมายถึง เฉพาะยารักษาโรคที่ใช๎ส าหรับมนุษย์เทํานั้น ดังนั้น 
หากยาดังกลําวติดฉลากก ากับการใช๎ เฉพาะสัตว์หรือการเกษตร ยาดังกลําวจะถูกจัดเก็บ
ภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราร๎อยละ 5 หรืออัตราร๎อยละ 15 แล๎วแตํกรณี 

แตํอยํางไรก็ดี ยาที่น ามาใช๎ส าหรับมนุษย์ไมํจ าเป็นต๎องเป็นยาตามตารางที่ 6 สํวนที่ 1 
แตํต๎องเข๎าหลักเกณฑ์ 2 ประการ ดังตํอไปนี้59 

1) จํายยาโดยผู๎ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่มีอ านาจในการจํายยา 
2) ออกใบสั่งยาโดยผู๎ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่มีอ านาจในการออกใบสั่งยา 
ด๎วยเหตุนี้ ยาที่จ าหนํายหน๎าเคาน์เตอร์ (Over-The-Counter Drug) โดยทั่วไปถูกจัดเก็บ

ภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราร๎อยละ 5 หรืออัตราร๎อยละ 15 แล๎วแตํกรณี เว๎นแตํยาดังกลําวเข๎าหลักเกณฑ์
ทั้ง 2 ประการ60 

อยํางไรก็ดี ประเทศแคนาดามิได๎บัญญัตินิยามของค าวํา “ยารักษาโรค” ไว๎เป็นการ
เฉพาะ จึงต๎องพิจารณาตามพระราชบัญญัติอาหารและยา ค.ศ. 1985 ค าวํา “ยารักษาโรค” ให๎
หมายความรวมถึงสสารหรือสํวนประกอบของสสารที่ผลิต ขาย หรือน าไปใช๎เพื่อ 

1) วินิจฉัย รักษา บรรเทา หรือ ป้องกันโรค หรือความผิดปกติของการท างานของ
รํางกาย หรืออาการอันเกิดจากความผิดปกติดังกลําว ไมํวําในมนุษย์หรือสัตว์ 

2) ฟื้นฟู ซํอมแซม หรือแก๎ไขการท างานของอวัยวะของมนุษย์ หรือสัตว์ 
3) ฆําเชื้อโรคในกระบวนการที่อาหารถูกผลิต จัดเตรียม หรือจัดเก็บ 
ตามพระราชบัญญัติอาหารและยา ค.ศ. 1985 ได๎แยกระบบการจํายยาและการออกใบสั่ง

ยาออกจากกัน โดยถือวําเภสัชกรเป็นวิชาชีพเฉพาะที่มีความช านาญและเชี่ยวชาญทางด๎านการปรุง
ยา การจํายยา61 ทั้งนี้ โดยมีเหตุผลเพื่อเป็นการท าให๎มั่นใจได๎วํายาที่ขายในประเทศแคนาดามีความ

                                                           
58 Canada Revenue Agency.  (n.d.).  GST/HST Memoranda series 4.1 Drugs and Biological.  

Retrieved November 29, 2010, from http://www.cra-arc.gc.ca/E/pub/gm/4-1/4-1-e.pdf. 
59 Ibid. 
60 Ibid. 
61 Health Canada.  (2004).  Summary report of the compliance inspections of Canadian Pharmacy 

Sites Involved in the Sale of Prescription Drugs Via Internet or Via Distance Dispensing.  Retrieved February 
11, 2012, from http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/compli-conform/info-prod/drugs-drogues/internet-eng. php 
# tphp. 
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ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพสูงสุด62 โดยที่แตํละมลรัฐในประเทศแคนาดารับหลักการ
เบื้องต๎นตามพระราชบัญญัติอาหารและยาดังกลําว และมีการออกกฎหมายในการบังคับใช๎ให๎
สอดคล๎อง ตัวอยํางเชํน มลรัฐนิวฟาวแลนด์และเลบราดอร์ได๎มีการออกพระราชบัญญัติทางการ
แพทย์แหํงมลรัฐนิวฟาวแลนด์และเลบราดอร์ ค.ศ. 2005 โดยมาตรา 67 (3) ก าหนดให๎แยกการสั่งยา
ออกจากการจํายยา ซึ่งก าหนดให๎เภสัชกรเทํานั้นที่สามารถจํายยาได๎ เว๎นแตํในกรณีที่เป็นเหตุฉุกเฉิน 
หรือในพื้นที่ที่ไมํมีบริการเภสัชกร63 

ในกรณีของการจํายยารักษาโรคในโรงพยาบาล ถือวําการจํายยารักษาโรคเป็นสํวนหนึ่ง
ของการบริการในโรงพยาบาลซึ่งได๎รับยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม ดังนั้น โรงพยาบาลจึงไมํสามารถเรียก
เก็บภาษีมูลคําเพิ่มจากผู๎ป่วยที่ได๎รับการจํายยารักษาโรคได๎ รวมทั้งโรงพยาบาลจะต๎องรับภาระภาษี
ซื้อซึ่งตนได๎ใช๎จํายไปโดยไมํสามารถขอคืนภาษีได๎64 

4.2.5  การควบคุมราคาและการเข๎าถึงยารักษาโรค 
ประเทศแคนาดาได๎มีการควบคุมราคายารักษาโรคไว๎โดยก าหนดคําชดเชยราคายารักษา

โรคให๎ต่ ากวําราคาท๎องตลาด และลดราคายารักษาโรคทุกประเภท65 ซึ่งถือเป็นการควบคุมราคายา
รักษาโรคในรูปแบบที่ 2 และ 3 ตาม OECD66 

แม๎ประเทศแคนาดาจะก าหนดให๎จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรคอัตราร๎อยละ 0 
ประกอบกับการมีมาตรการในการควบคุมราคายารักษาโรค ท าให๎ยารักษาโรคมีราคาถูก เพื่อเป็น
การสํงเสริมการเข๎าถึงยารักษาโรค แตํอยํางไรก็ดี ประเทศแคนาดาก็ได๎มีการควบคุมความปลอดภัย
ในการเข๎าถึงยารักษาโรคบางประเภทไว๎ โดยการออกข๎อบังคับเป็นกฎหมายล าดับรองตาม
พระราชบัญญัติอาหารและยา ค.ศ. 1985 เพื่อควบคุมปริมาณสํวนผสมของยารักษาโรคให๎เหมาะสม
กับผู๎ป่วย ตัวอยํางเชํน ข๎อบังคับการควบคุมปริมาณการขายยาพาราเซตามอล (Regulations 

                                                           

 62 Health Canada.  (2012).  Drugs Products.  Retrieved February 11, 2012, from http://hc-sc.gc.ca / 
dhp-mps/legislation/drug-medic-eng.php.  

63 The college of Physicians and Surgeons of Newfoundland and Labrador.  (2012).  Dispensing of 
medications by Medical Practitioners.  Retrieved February 11, 2012, from http://cpsnl.ca/ default.asp?com= 
Policies&m=359&y=&id=16. 

64 David M. Sherman.  Loc.cit. 
65 U.S. Department of Commerce.  Op.cit.  p. 4. 
66 โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 2 หน๎า 37. 

DPU

http://cpsnl.ca/%20default.asp?com=%20Policies&m=359&y=&id=16
http://cpsnl.ca/%20default.asp?com=%20Policies&m=359&y=&id=16


73 
 

Amending the Food and Drug Regulations (1123-acetaminophen)) ก าหนดให๎การขายยาพาราเซตา
มอลหนึ่งหนํวยส าหรับผู๎ใหญํจะต๎องไมํเกิน 325 mg. และส าหรับเด็กจะไมํต๎องเกิน 160 mg.67 

 
4.3  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศออสเตรเลีย 

กํอนการบังคับใช๎ภาษีมูลคําเพิ่ม ประเทศออสเตรเลียได๎มีการบังคับใช๎ภาษีการขายสํง 
(Wholesale Sales Tax) ซึ่งจัดเก็บจากการขายสํงสินค๎า เนื่องจากเศรษฐกิจในขณะนั้นพึ่งพาการขาย
สินค๎าเป็นหลัก ตํอมาเศรษฐกิจของประเทศออสเตรเลียมีแนวโน๎มพึงพาการให๎บริการมากขึ้นจึง
เห็นควรที่จะเก็บภาษีจากการให๎บริการ 

รัฐบาลจึงได๎มีการประกาศใช๎ระบบภาษีใหมํโดยจัดเก็บภาษีจากสินค๎าและบริการ 
(Goods and Services Tax หรือ GST) ซึ่งก็คือภาษีมูลคําเพิ่ม ทั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการ
ขยายฐานภาษี และลดความเป็นไมํกลางในการจัดเก็บภาษีลง ตามพระราชบัญญัติภาษีสินค๎าและ
บริการ ค.ศ. 1999 โดยมีผลบังคับใช๎ตั้งแตํวันที่ 1 กรกฎาคม ค.ศ. 2000 

4.3.1  กิจการที่อยูํในบังคับที่จะต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม 
ประเทศออสเตรเลียก าหนดให๎การประกอบกิจการขายสินค๎าหรือการให๎บริการ โดย

ผู๎ประกอบการในทางธุรกิจหรือวิชาชีพภายในราชอาณาจักรจะต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม เว๎นแตํเป็น
การประกอบกิจการขายสินค๎าหรือการให๎บริการที่ไมํต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม68 

4.3.2  กิจการที่ปลอดภาระภาษีมูลคําเพิ่ม (GST-free)69 
กิจการที่จะได๎รับการปลอดภาระภาษีมูลคําเพิ่ม เป็นกิจการรัฐบาลพิ จารณาวํามี

ความส าคัญตํอการด ารงชีพส าหรับมนุษย์ หรือเป็นกิจการที่รัฐบาลต๎องการผลักดัน ซึ่งได๎แกํกิจการ
ตามสํวนที่ 38 ดังตํอไปนี้70 

 
 

                                                           
67 Department of justice.  (2012).   Food and Drugs regulations (C.R.C.,c.870).  Retrieved July 14, 

2012, from http://laws-lois.justice.gc.ca/eng/regulations/C.R.C.,_c._870/page-304.html. 
68 Division 9 Section 5 Taxable Supplies.  Part 2-2 Supplies and Acquisitions of Goods and Services 

Tax Act 1999. 
69 Division 9 Section 30 Supplies that are GST-free or input taxed.  Part 2-2 Supplies and Acquisitions 

of Goods and Services Tax Act 1999. 
70Australian Taxation Office Australian Government.  (2010).  GST-free sales.  Retrieved September 

7, 2010, from http://www.ato.gov.au/businesses /content.asp? doc=/content /00221985. Htm & page=9 #P 
250_16178. 
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1)  การขายอาหาร 
2)  การให๎บริการทางการศึกษา 
3)  การให๎บริการทางการแพทย์ 
4)  การขายอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
5)  การขายยารักษาโรค 
6)  การสํงออก 
7)  การให๎บริการในสถานรับเลี้ยงเด็ก 
8)  การให๎บริการด๎านกิจกรรมทางศาสนาและกิจกรรมเพื่อการกุศล 
9)  การจัดหาที่อยูํอาศัยและอาหารให๎แกํบ๎านพักผู๎เกษียณอายุ 
10)  การขายยานพาหนะส าหรับผู๎พิการ 
11)  การให๎บริการด๎านประปา ขจัดสิ่งปฏิกูล 
12)  การขายที่ดินเพาะปลูก 
การประกอบกิจการขายสินค๎าหรือให๎บริการใดๆ ที่ได๎รับการปลอดภาระภาษีมูลคําเพิ่ม 

ผู๎ประกอบการยังคงเป็นอยูํในระบบภาษีมูลคําเพิ่ม โดยไมํต๎องไมํรวมภาษีมูลคําเพิ่ม  (ภาษีขาย) ใน
ราคาสินค๎าหรือบริการ แตํผู๎ประกอบการสามารถขอคืนภาษีซื้อที่ตนได๎จํายไปเพื่อประกอบกิจการ
ดังกลําวได๎ ซึ่งมีผลท าให๎สินค๎าหรือบริการดังกลําวไมํต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม71 

ตัวอยํางเชํน ชาวสวนปลูกมันฝร่ังและขายที่ตลาดกลาง มันฝร่ังถือเป็นอาหารภายใต๎
เงื่อนไขของกฎหมายที่ก าหนดให๎ไมํต๎องรวมภาษีมูลคําเพิ่มเมื่อขายตามสํวนที่ 38 ดังนี้ ชาวสวนจึง
ไมํต๎องรวมภาษีมูลคําเพิ่ม แตํชาวสวนสามารถที่จะขอคืนภาษีซื้อได๎ เชํน การซื้อพันธุ์มันฝร่ัง ปุ๋ย 
น้ ามัน หรือคําใช๎จํายอื่นๆ เป็นต๎น72 

 
 
 

                                                           
71 Australian Taxation Office Australian Government.  (2011).  GST-free supplies Retrieved June 27, 

2011, from http://www.ato.gov.au /businesses/content .aspx?menuid= 0&doc= / content /57709. htm& 
page = 18&H18.  

72 Australian Taxation Office Australian Government.  (2010).  GST-free sale.  Retrieved September 
7, 2010, from http://www.ato.gov.au/ businesses/content.asp?doc =/content/00221985 .htm&page=9&H9. 
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4.3.3  อัตราภาษีมูลคําเพิ่ม73 
ประเทศออสเตรเลียก าหนดให๎จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มอัตราคงที่อัตราเดียว คือ อัตราร๎อยละ 

10 จากสินค๎าหรือบริการที่บริโภคในประเทศออสเตรเลีย เว๎นแตํเป็นกิจการที่ก าหนดให๎ปลอดภาระ
ภาษีมูลคําเพิ่ม74 

4.3.4  การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรค 
การประกอบกิจการขายยารักษาโรคถือวําเป็นกิจการที่อยูํภายใต๎มาตรการปลอดภาระ

ภาษีมูลคําเพิ่มตามสํวนที่ 38 หมวด 9 มาตรา 30 แหํงพระราชบัญญัติภาษีสินค๎าและบริการ ค.ศ. 
1999 โดยที่รัฐเห็นวํายารักษาโรคเป็นสินค๎าที่จ าเป็นตํอการด ารงชีพของมนุษย์ซึ่งควรให๎ยารักษาโรค
ปราศจากภาษีมูลคําเพิ่มอยํางสิ้นเชิง 

การประกอบกิจการขายยารักษาโรคถือวําเป็นกิจการที่ปลอดภาระภาษีมูลคําเพิ่ม
ผู๎ประกอบการยังคงเป็นอยูํในระบบภาษีมูลคําเพิ่ม โดยไมํต๎องไมํรวมภาษีมูลคําเพิ่ม (ภาษีขาย)ใน
ราคายารักษาโรค แตํผู๎ประกอบการสามารถขอคืนภาษีซื้อที่ตนได๎จํายไปเพื่อประกอบกิจการ
ดังกลําวได๎ ซึ่งมีผลท าให๎การขายยารักษาโรคไมํต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม 

กฎหมายภาษีมูลคําเพิ่มของประเทศออสเตรเลียไมํได๎ก าหนดนิยามของค าวํา “ยารักษาโรค”
ไว๎ ดังนั้น จึงต๎องพิจารณาตามพระราชบัญญัติวําด๎วยสินค๎าทางอายุรเวช ค .ศ. 1989 ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อเป็นการท าให๎แนํใจวํายาที่ขายในประเทศออสเตรเลียมีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ75 ได๎ก าหนดนิยามของค าวํา “ยารักษาโรค”  วําหมายถึง 

1) สินค๎าที่เกี่ยวกับการรักษาโรคที่แสดงให๎เห็นวําสํงผลตํอรํางกาย เคมี ภูมิคุ๎มกัน หรือ
การเผาผลาญของรํางกายมนุษย์ 

2) สินค๎าที่เกี่ยวกับการรักษาโรคที่ประกาศโดยรัฐมนตรี 
แม๎จะเป็นยารักษาโรคตามพระราชบัญญัติวําด๎วยสินค๎าทางอายุรเวช ค.ศ. 1989 แตํ

อยํางไรก็ดี ประเทศออสเตรเลียก็ได๎มีการก าหนดขอบเขตของยารักษาโรคที่อยูํภายใต๎การปลอด
ภาระภาษีมูลคําเพิ่มตามหมวด 38 มาตรา 50 แหํงพระราชบัญญัติภาษีสินค๎าและบริการ ค.ศ. 1999 
ดังนี ้

 

                                                           
73 Division 9 Section 10 Meaning of supply.  Part 2-2 Supplies and Acquisitions of Goods and 

Services Tax Act 1999. 
74 Australian Taxation Office Australian Government.  (2011).  Guide to GST.  Retrieved February 

11, 2012, from www.ato.gov.au/businesses/content.aspxMdoc=/content/00221985.htm.  
75 M.L.Barron  (n.d.).  Business law.  p. 799. 
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1) ต๎องมีใบสั่งยาจากแพทย์ 
2) ต๎องเป็นยาที่อยูํในบัญชีแผนเพื่อประโยชน์ทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Benefit 

Scheme หรือ PBS) ซึ่งเป็นบัญชียารักษาโรคที่ได๎รับการอุดหนุนจากรัฐบาล 
3) เป็นยาที่ใช๎ส าหรับมนุษย์ เพื่อการบริโภค 
ระบบการออกใบสั่งยาและระบบการจํายยาของประเทศออสเตรเลียเป็นระบบแยก โดย

ที่แพทย์มีหน๎าที่ในการตรวจวินิจฉัยโรค แสดงค าวินิจฉัย สํวนเภสัชกรมีหน๎าที่ในการวินิจฉัยอาการ
และเสนอยาที่ตอบสนองอาการของโรค ทั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการตรวจสอบ (Re-check) 
กับแพทย์อีกครั้งหนึ่งวําอาการโรคตามที่แพทย์วินิจฉัยตรงกับสิ่งที่เภสัชกรวินิจฉัยหรือไมํ ทั้งนี้ เพื่อ
ประโยชน์สูงสุดของผู๎ป่วย อีกทั้งยังเป็นการลดปัญหาการแสวงหาก าไรจากการขายยาของแพทย์
ด๎วย76 โดยในแตํละมลรัฐยอมรับหลักการระบบทางการแพทย์ดังกลําว โดยก าหนดไว๎อยูํใน
กฎหมายที่แตกตํางกัน เชํน กฎหมายของมลรัฐควีนแลนด์ตามพระราชบัญญัติทางด๎านสุขภาพ ค.ศ. 
1937 ก าหนดให๎เภสัชกร หรือบุคคลผู๎อยูํภายใต๎การควบคุมและดูแลจากเภสัชกรเทํานั้นที่สามารถขาย
ยาได๎77 หรือตามพระราชบัญญัติวําด๎วยสินค๎าอันตรายและสินค๎าทางอายุรเวช ค.ศ. 1966 มาตรา 
36AA เภสัชกร หรือบุคคลผู๎อยูํภายใต๎การควบคุมและดูแลจากเภสัชกรเทํานั้นที่สามารถขายยาได๎ 

สํวนการให๎บริการทางการแพทย์  ถือวําเป็นกิจการที่ปลอดภาระภาษีมูลคําเพิ่ม
เชํนเดียวกับการขายยารักษาโรค ทั้งนี้ ยารักษาโรคที่ได๎รับสืบเนื่องจากการให๎บริการทางการแพทย์
ถือวําเป็นสํวนหน่ึงของการบริการทางการแพทย์จึงปลอดภาระภาษีมูลคําเพิ่มด๎วยเชํนกัน78 

ตัวอยํางเชํน หากนายแพทย์ท าการตรวจโรคให๎แกํนาย A แล๎ววินิจฉัยวํานาย A ป่วย 
แล๎วสั่งจํายยารักษาโรคจ านวนหนึ่ง เมื่อการให๎บริการวินิจฉัยตรวจโรคถือเป็นการให๎บริการทาง
การแพทย์ซึ่งปลอดภาระภาษีมูลคําเพิ่ม ยารักษาโรคที่แพทย์จํายสืบเนื่องจากการวินิจฉัยโรคจึงถือ
ปลอดภาระภาษีมูลคําเพิ่มด๎วย79 

 
 

                                                           
76 The pharmacy guild of Australia.  (2011, 6 December).  “Continued dispensing in best interests of 

patients.”  Forefront, 1, 30.  pp. 1. 
77 John Low, Laetitia Hattingh and Kim Forrester.  (2009).  Australian Pharmacy Law and Practice. 

p.47.  
78 Australian Taxation Office Australian Government.  (2011).  GST and medical services.  Retrieved 

September 7, 2010, from http://www.ato.gov.au /businesses/content.asp?doc=/content/14227.htm. 
79 Ibid. 
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4.3.5  การควบคุมราคาและการเข๎าถึงยารักษาโรค 
ประเทศออสเตรเลียได๎น าวิธีการจ ากัดปริมาณการขายยารักษาโรคของประเทศในกลุํม 

OECD มาใช๎เพื่อควบคุมราคาขายยารักษาโรคและคุณภาพ80 ทั้งนี้ เพื่อให๎การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่ม
ยารักษาโรคเกิดความมีประสิทธิภาพ 

แม๎วําประเทศออสเตรเลียจะมีการสํงเสริมการเข๎าถึงยารักษาโรคโดยก าหนดให๎ยารักษา
โรคปลอดภาระภาษีมูลคําเพิ่มก็ตาม แตํประเทศออสเตรเลียก็ได๎ตระหนักถึงปัญหาในเร่ืองการ
ควบคุมการเข๎าถึงยารักษาโรคโดยจัดตั้งหนํวยงานวําด๎วยสินค๎าทางอายุรเวช (Therapeutics Goods 
Administration) คอยก ากับดูแลในการจัดประเภทยารักษาโรคและสารพิษ (Standard for the 
Uniform Scheduling of Medicines and Poisons) กลําวคือ คณะกรรมการจะคัดเลือกยารักษาโรคแตํ
ละชนิดโดยแบํงเป็นประเภทวําเป็นยาที่สามารถขายในร๎านขายยาทั่วไป หรือร๎านขายยาเภสัชกรรม 
หรือเป็นยาที่ต๎องมีใบสั่งยาจากแพทย์เทํานั้น ทั้งนี้ โดยค านึงถึงความปลอดภัยในการเข๎าถึงยารักษา
โรคเป็นส าคัญ นอกจากนี้ คณะกรรมการยังมีอ านาจออกข๎อบังคับควบคุมการจํายยารักษาโรคบาง
ประเภท ตัวอยํางเชํน ยารักษาโรคที่มีสํวนผสมของซูโดอีเฟดรีนสามารถขายได๎ในร๎านขายยาเภสัช
กรรมเทํานั้น โดยออกข๎อบังคับให๎ผู๎จ าหนํายยาจะต๎องจดรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อ  ที่อยูํ ปริมาณการ
ซื้อยาของผู๎ซื้อยา และลงรายละเอียดดังกลําวในระบบฐานข๎อมูลออนไลน์ในแตํละรัฐ เมื่อผู๎ซื้อซื้อ
ยารักษาโรคเกินปริมาณที่ก าหนด ระบบจะท าการล็อคโดยอัตโนมัติท าให๎ไมํสามารถซื้อยารักษา
โรคได๎อีก หรือในกรณีของยาพาราเซตามอลถือวําเป็นยาที่สามารถขายได๎ตามร๎านขายยาทั่วไป แตํ
มีข๎อบังคับก าหนดให๎ร๎านขายยาทั่วไปสามารถขายได๎ 1 แผง ไมํเกิน 25 เม็ด หากผู๎ซื้อประสงค์จะซื้อ
มากกวํานั้นจะต๎องไปซื้อที่ร๎านขายยาเภสัชกรรม เป็นต๎น81 

 
4.4  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศเนเธอร์แลนด์82 

กํอนปี ค.ศ. 1969 ประเทศเนเธอร์แลนด์จัดเก็บภาษีการค๎า ตํอมามีการยกเลิกและน า
ระบบภาษีมูลคําเพิ่มมาใช๎บังคับแทน เมื่อวันที่ 1 มกราคม ค.ศ. 1969 ทั้งนี้ สืบเนื่องจากผลของการ
ประชุมแนวทางคณะกรรมการสหภาพยุโรปที่ต๎องการให๎ตลาดการซื้อขายสินค๎าภายในกลุํม
สหภาพยุโรปสามารถกระท าได๎อยํางเสรีโดยไมํมีอุปสรรคทางด๎านภาษี ประเทศเนเธอร์แลนด์ใน
ฐานะเป็นประเทศหนึ่งในกลุํมสหภาพยุโรป ซึ่งเห็นชอบด๎วยกับนโยบายดังกลําวจึงรับเอาหลักการ

                                                           
80 U.S. Department of Commerce.  Op.cit.  p.5. 
81 Australia Government.  (2010, 23 August).   Poisons Standard 2010.  Retrieved July 10, 2012, from   

http://www.comlaw.gov.au/Details/F2010L02386. 
82 Gerrit te Spenke.  (1992).  Taxation in the Netherlands.  pp. 121-127.   
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ของภาษีมูลคําเพิ่มมาใช๎บังคับเพื่อให๎สอดคล๎องกับนโยบายที่ก าหนดไว๎ในแนวทางคณะกรรมการ
สหภาพยุโรป 

ประเทศเนเธอร์แลนด์จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มจากขั้นตอนการผลิตในแตํละขั้นตอนและ
จัดเก็บจากการจ าหนํายสินค๎าหรือให๎บริการ โดยถือวําภาษีมูลคํา เพิ่มเป็นภาษีทางอ๎อมที่
ผู๎ประกอบการสามารถผลักภาระภาษีมูลคําเพิ่มให๎แกํผู๎บริโภครายสุดท๎ายได๎83 

4.4.1  กิจการที่อยูํในบังคับต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม84 
ประเทศเนเธอร์แลนด์ได๎ก าหนดขอบเขตของกิจการที่อยูํในบังคับที่จะต๎องเสีย

ภาษีมูลคําเพิ่มสอดคล๎องกับหลักการของแนวทางคณะกรรมการสหภาพยุโรปคร้ังที่ 6 ค.ศ. 1977 
กลําวคือ จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มจากการขายสินค๎าหรือให๎บริการภายในราชอาณาจักร  รวมไปถึงการ
น าเข๎าสินค๎าเข๎ามาในราชอาณาจักรด๎วย เว๎นแตํกิจการดังกลําวจะได๎รับยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม85 

4.4.2  กิจการที่ได๎รับยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม 
แนวทางคณะกรรมการสหภาพยุโรปก าหนดนโยบายให๎ประเทศสมาชิกแตํละประเทศ

สามารถยกเว๎นการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับกิจการบางประเภทได๎ แตํทั้งนี้ ต๎องอยูํภายใต๎
หลักการอยํางเดียวกัน กลําวคือ ผู๎ประกอบกิจการที่ได๎รับยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่มไมํต๎องอยูํในระบบ
ภาษีมูลคําเพิ่ม ไมํต๎องค านวณภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับกิจการขายสินค๎าหรือให๎บริการดังกลําว  ซึ่ง
ท าให๎ผู๎ประกอบการไมํสามารถขอคืนภาษีซื้อทั้งหมดได๎ 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ได๎รับหลักการของการยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่มตามแนวทาง
คณะกรรมการสหภาพยุโรป ดังนั้น จึงได๎ก าหนดให๎กิจการดังตํอไปนี้ได๎รับยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม86 

1)  การโอนกรรมสิทธิ์หรือการเชําอสังหาริมทรัพย์ 
2)  การให๎บริการทางการแพทย์ 
3)  การให๎บริการทางการศึกษา 
4)  การแสดงละครเกี่ยวกับวัฒนธรรม 
5)  การให๎บริการทางธนาคาร 
6)  การท าประกันภัย 

                                                           
83 Ministry of Finance.  (n.d.).  Value Added Tax.  Retrieved November 19, 2010, from http://www . 

minfin.nl/english/Subjects/Taxation/Value_added_tax?see=current.  
84 Section 1 of Dutch Vat Act 1968. 
85 Expatax.  (n.d.).  Vat rules in Netherlands.  Retrieved February 13, 2011, from http:// www. 

expatax.nl/vatrules.htm.  
86 Section 11 of Dutch Vat Act 1968. 
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7)  กิจกรรมที่จัดขึ้นโดยองค์กรที่ไมํได๎แสวงหาผลประโยชน์ 
8)  การให๎บริการทางไปรษณีย์ 
9)  งานศพ และการฌาปนกิจ 
10)  การรับบริการดูแลบ๎าน 

4.4.3  อัตราภาษีมูลคําเพิ่ม87 
แนวทางคณะกรรมการสหภาพยุโรปให๎ประเทศสมาชิกเป็นผู๎ใช๎ดุลพินิจเองวําจะจัดเก็บ

อัตราภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราเทําใด โดยประเทศเนเธอร์แลนด์ก าหนดให๎จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่ม 3 
อัตรา คือ อัตราร๎อยละ 19 อัตราร๎อยละ 6 และอัตราร๎อยละ 0 

1)  อัตราร๎อยละ 1988 
ก าหนดให๎ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 19 ส าหรับการประกอบกิจการขายสินค๎าหรือ

ให๎บริการภายในราชอาณาจักรทั่วไป เว๎นแตํการประกอบกิจการดังกลําวจะก าหนดให๎ใช๎อัตรา   
ร๎อยละ 6 อัตราร๎อยละ 0 หรือได๎รับการยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม 

2)  อัตราร๎อยละ 689 
ก าหนดให๎ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 6 ซึ่งถือเป็นอัตราต่ า (Reduced Rate) ส าหรับ

การประกอบกิจการขายสินค๎าหรือให๎บริการภายในราชอาณาจักรเพื่อการค านวณภาษีมูลคําเพิ่ม 
ทั้งนี้ รัฐบาลพิจารณาเห็นวําสินค๎าหรือบริการใดเป็นสินค๎าที่จ าเป็นตํอประชาชน หรือเป็นสินค๎า
หรือบริการที่รัฐควรสํงเสริม หรือเป็นสวัสดิการแกํประชาชน หรือเป็นสินค๎าหรือบริการที่รัฐบาล
ควรสนับสนุน ได๎แกํกิจการดังตํอไปนี้ 

(1)  การขายอาหารและยารักษาโรค 
(2)  การขายน้ าประปา 
(3)  การขายงานศิลปะ 
(4)  การขายหนังสือ หนังสือพิมพ์ และนิตยสาร 
(5)  การให๎บริการชํวยเหลือผู๎พิการทางสายตา การขายแขน ขาเทียม 
(6)  การขายเคร่ืองมือทางการเกษตรตามเงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด 
 
 

                                                           
87 Ministry of Finance.  (n.d.).  Value Added Tax: tax base and tax rates.  Retrieved December 17, 

2010, from http://english.minfin.nl/Subjects/Taxation/Value_added_tax/Tax_base_and_tax_rates.  
88 Section 9 of Dutch Vat Act 1968. 
89 Section 9 of Dutch Vat Act 1968. 
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(7)  การรับขนสํงผู๎โดยสาร 
(8)  การขายอุปกรณ์ทางกีฬา 
(9)  การเข๎าพักในโรงแรม 
(10) คําธรรมเนียมส าหรับการเข๎าชมการแสดง พิพิธภัณฑ์ โรงละคร การแขํงขัน

กีฬา สวนสาธารณะ สวนสัตว์ และสวนสนุก 
3)  อัตราร๎อยละ 090 
ก าหนดให๎ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 0 ส าหรับการประกอบกิจการขายสินค๎าหรือ

ให๎บริการภายในราชอาณาจักรเพื่อการค านวณภาษีมูลคําเพิ่ม ดังตํอไปนี้ 
(1)  การสํงออกสินค๎าไปยังประเทศในเครือสหภาพยุโรป 
(2)  การน าเข๎าสินค๎ามาจากประเทศในเครือสหภาพยุโรป 
(3)  การขนสํงระหวํางประเทศทางเรือและอากาศยาน 

การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในประเทศเนเธอร์แลนด์ แม๎จะมีทั้งกิจการที่ได๎รับยกเว๎น
ภาษีมูลคําเพิ่ม การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มอัตราปกติ อัตราต่ า และอัตราร๎อยละ 0 แตํกฎหมาย
ภาษีมูลคําเพิ่มของประเทศเนเธอร์แลนด์ก าหนดให๎เฉพาะการสํงออกและน าเข๎าสินค๎าเทํานั้นที่ให๎
ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 0 ทั้งนี้ เพื่อให๎สอดคล๎องตํอวาระการประชุมแนวทางคณะกรรมการ
สหภาพยุโรป (EC Directives) ที่ต๎องการให๎การซื้อขายสินค๎าภายในสหภาพยุโรปเป็นไปอยํางเสรี
โดยปราศจากภาระภาษี 

4.4.4  การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรค91   
ยารักษาโรคถือเป็นสินค๎าที่จ าเป็นตํอประชาชน ทั้งนี้ เป็นไปตามนโยบายของรัฐบาล 

ด๎วยเหตุนี้ รัฐบาลจึงก าหนดให๎ยารักษาโรคจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราร๎อยละ 6 ซึ่งเป็นอัตราต่ า 
(Reduced Rate) ตามมาตรา 9 แหํงพระราชบัญญัติภาษีมูลคําเพิ่มเนเธอร์แลนด์ ค.ศ. 1968 

นอกจากนี้ ได๎มีการก าหนดนิยามค าวํา “ผลิตภัณฑ์ยา” (Medicinal Product) วําหมายถึง 
วัตถุ หรือวัตถุใดๆ รวมกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให๎ใช๎ หรือเสนอส าหรับ 

 
 
 
 

                                                           
90 Section 9 of Dutch Vat Act 1968. 
91 The Sociale Verzekeringsbank.  (n.d.).  Taxation in the Netherlands.  Retrieved December 24, 2010, 

from http://www.svb.nl/int/en/bbz/werken/belasting_nederland/.   
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1) รักษาหรือป้องกันโรค ความบกพรํอง บาดแผล หรือความเจ็บปวดส าหรับมนุษย์ 
2) วินิจฉัยโรคส าหรับมนุษย์ 
3) ฟื้นฟู ปรับปรุง หรือแก๎ไขการท างานของรํางกายมนุษย์โดยท าให๎มีผลกระทบที่

เกี่ยวกับเภสัช ที่เกี่ยวกับภูมิคุ๎มกัน หรือที่เกี่ยวกับการเผาผลาญ92 
ระบบทางการแพทย์ของประเทศเนเธอร์แลนด์ ก าหนดให๎เฉพาะแพทย์เทํานั้นที่

สามารถออกใบสั่งยาได๎ โดยเมื่อออกใบสั่งยาแล๎วจะต๎องน าไปให๎เภสัชกรในการวินิจฉัยและจํายยา
รักษาโรค93 โดยที่เภสัชกรมีสิทธิจะตรวจสอบกับแพทย์เกี่ยวกับค าวินิจฉัยโรค และมีสิทธิในการ
เปลี่ยนแปลงยา หรือ ปริมาณให๎เหมาะสมกับคนไข๎ได๎ อยํางไรก็ดี กฎหมายก าหนดข๎อยกเว๎นไว๎ วํา 
แพทย์สามารถท าหน๎าที่ในการจํายยาได๎ในพื้นที่หํางไกลที่ไมํมีร๎านขายยาเภสัชกรรมได๎94 

4.4.5  การควบคุมราคาและการเข๎าถึงยารักษาโรค 
ประเทศเนเธอร์แลนด์ได๎มีการก าหนดราคาขายยารักษาโรคสูงสุดเอาไว๎โดยมุํงควบคุม

ที่ผู๎ประกอบการขายสํงและผู๎ประกอบการขายปลีก ทั้งนี้ ตามกฎหมายวําด๎วยราคายารักษาโรค ค.ศ. 
1996 ซึ่งได๎มีการประกาศราคาขายยารักษาโรคในราชกิจจานุเบกษา เพื่อให๎ สาธารณะชนได๎
รับทราบ95 โดยถือเป็นการควบคุมราคายารักษาโรคในรูปแบบที่ 1 ตาม OECD96 

นอกจากนี้ ประเทศเนเธอร์แลนด์ยังได๎ตระหนักถึงปัญหาในเร่ืองการควบคุมการเข๎าถึง
ยารักษาโรคของประชาชน จึงได๎มีการออกมาตรการดังกลําวโดยให๎อ านาจคณะกรรมการ
ประเมินผลด๎านยา (Medicines Evaluation Board) ปรับเปลี่ยนประเภทของยารักษาโรค และคอย
ตรวจสอบควบคุมการใช๎ยารักษาโรค รวมทั้งให๎อ านาจคณะกรรมการในการออกข๎อบังคับควบคุม

                                                           
92 The medicines evaluation board (MEB).  (2010).  What are the guidelines for marketing 

authorization of medical cases as medical products in the Netherlands?.  Retrieved March 3, 2011, from 
http://www.cbg-meb.nl/CBG/en/human-medicines/regulatory-affairs/legislation-guidelines/medicinal-
gases/default.htm. 

93 M.P. Mark.  (2008, January).  The general pharmacy work explored in The Netherlands.  Retrieved 
February 11, 2012, from  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2480599. 

94 Hughes RG and Mary A. Blegen.  (2008).  Patient safety and quality: An evidence-based 
handbook for nurses.  pp. 397-401.  

95 H.R. Hurts.  (2011, August).  Netherlands Pharmaceutical country profile.  Retrieved August 3, 
2012, from http://www.who.int/medicines/areas/coordination/netherlands_ pharmaceutical_profile.pdf.  

96 โปรดดูรายละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 2 หน๎า 37. 
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ปริมาณการจ าหนํายยารักษาโรคบางประเภทตามพระราชบัญญัติยา ค.ศ. 200797 และในสํวนของผู๎
ประกอบวิชาชีพเภสัชกรยังได๎มีประมวลจริยธรรมคอยก ากับดูแลการจํายยารักษาโรคให๎ถูกต๎องตาม
หลักเกณฑ์ ตลอดจนภาครัฐก็ได๎มีการสํงเสริมความร๎ูเข๎าใจในการใช๎ยารักษาโรคแกํแพทย์ เภสัชกร 
และประชาชนทั่วไป98 
 
4.5  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศสวิตเซอร์แลนด์ 

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ไมํได๎เข๎ารํวมเป็นสมาชิกสังคมเศรษฐกิจยุโรป (European 
Economic Society หรือ EEC) ด๎วยเหตุนี้ ประเทศสวิตเซอร์แลนด์จึงไมํต๎องปฏิบัติตามสนธิสัญญา
สังคมเศรษฐกิจยุโรป มาตรา 99 และไมํต๎องปฏิบัติตามวาระการประชุมแนวทางคณะกรรมการ
สหภาพยุโรปที่ก าหนดให๎ประเทศสมาชิกยกเลิกระบบการจัดเก็บภาษีการค๎าและจัดเก็บ
ภาษีมูลคําเพิ่มแทน ประเทศสวิตเซอร์แลนด์จึงยังคงบังคับใช๎ภาษีการค๎ามาอยํางตํอเนื่อง แตํใน
ระหวํางนั้นก็ได๎มีการศึกษาและวิจัยการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่ม จนกระทั่งในปี ค.ศ. 1995 ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ได๎น าระบบภาษีมูลคําเพิ่มมาใช๎บังคับ 

4.5.1  กิจการที่อยูํในบังคับต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม 
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ก าหนดให๎กิจการดังตํอไปนี้อยูํ ในบังคับที่จะต๎องเสีย

ภาษีมูลคําเพิ่ม99 ได๎แกํ 
1) การขายสินค๎าโดยผู๎ประกอบการภายในประเทศ 
2) การได๎มาซึ่งสินค๎าจากผู๎ประกอบการที่มีสถานประกอบการในตํางประเทศโดยผู๎

ได๎รับสินค๎าอยูํภายในประเทศ 
3) การน าเข๎าสินค๎าโดยผู๎น าเข๎า 

 
 
 
 

                                                           
97 Regulatory affair.  (2012).   The medicines evaluation board.  Retrieved July 18, 2012, from http:// 

www.cbg-meb.nl/CBG/en/human-medicines/regulatory-affairs/over-the-counter-medicinal-products/ default. 
htm.  

98 H.R. Hurts.  (2011, August).  Netherlands Pharmaceutical country profile.  Retrieved August 3, 
2012, from http://www.who.int/medicines/areas/coordination/netherlands_ pharmaceutical_profile.pdf. 

99 Section 1 of Swiss Value Added Tax 2010. 
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4.5.2  กิจการที่ได๎รับยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม 
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ก าหนดให๎สินค๎าและบริการดังตํอไปนี้ ได๎ รับยกเว๎น

ภาษีมูลคําเพิ่ม ได๎แกํ 
1) การสํงออกสินค๎า การน าเข๎าเพื่อการสํงออก 
2) การเคลื่อนย๎ายสินค๎าไปยังตํางประเทศ ที่มิใชํเกี่ยวกับเร่ืองการซื้อขายระหวําง

ประเทศ 
3) การสํงมอบเคร่ืองบินเพื่อการพาณิชย์ 
4) การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล การให๎บริการทางการแพทย์  การให๎บริการ

เคลื่อนย๎ายผู๎ป่วย100 
4.5.3  อัตราภาษีมูลคําเพิ่ม 

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ก าหนดให๎จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่ม 3 อัตรา คือ อัตราร๎อยละ 8.0 
อัตราร๎อยละ 3.8 และอัตราร๎อยละ 2.5101 ทั้งนี้ แม๎ในปี ค.ศ. 2010 จะมีความพยายามในการเสนอให๎
เปลี่ยนมาจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มอัตราเดียว คือ อัตราร๎อยละ 6.2 แตํรัฐบาลสวิตเซอร์แลนด์ไมํเห็น
พ๎องด๎วย102 โดยเห็นวําควรจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราดังกลําว 

1)  อัตราร๎อยละ 8.0103  
ก าหนดให๎ใช๎อัตราร๎อยละ 8.0 ซึ่งเป็นอัตราปกติในการค านวณภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับ

การประกอบกิจการการขายสินค๎า การให๎บริการหรือการน าเข๎าสินค๎าภายในราชอาณาจักร เว๎นแตํ 
กิจการดังกลําวจะก าหนดให๎ยกเว๎นการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่ม หรือก าหนดให๎ใช๎อัตราภาษีมูลคําเพิ่ม
อัตราอ่ืน อยํางไรก็ดี ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 8 ซึ่งเป็นอัตราปกติ ถือวําเป็นอัตราภาษีมูลคําเพิ่ม
อัตราที่ต่ าที่สุดในทวีปยุโรป104 

 
 

                                                           
100 Section 21 of Swiss Value Added Tax 2010. 
101 Lenel.  (2011).  FAQ Swiss Vat.  Retrieved January 8, 2011, from http://www.lenel.ch/docs/faq-

rema-mwst-e.pdf. 
102 Genevalunch.  (2010).  Swiss gov’t argues for 6.2% single rate vat.  Retrieved February 18, 2011, 

from http://genevalunch.com/blog/2010/06/24/swiss-govt-argues-for-6-2-single-rate-vat-tva/.  
103 Section 25 of Swiss Value Added Tax 2010. 
104 BSI Research Network.  (n.d.).  Switzerland Value Added Tax.  Retrieved June 29, 2011, from 

http://www.personalbusinesstaxguide.com/switzerland/switzerland_value_added_tax_VAT.asp. 
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2)  อัตราร๎อยละ 3.8105 
ก าหนดให๎ใช๎อัตราร๎อยละ 3.8 ในการค านวณภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับการประกอบกิจการ

การให๎บริการห๎องพัก 
3)  อัตราร๎อยละ 2.5106 
ก าหนดให๎ใช๎อัตราร๎อยละ 2.5 ในการค านวณภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับการประกอบกิจการ

การขายสินค๎าหรือการให๎บริการในสิ่งซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตที่ส าคัญ ได๎แกํ 
(1)  การขายน้ าประปา 
(2)  การขายอาหาร ปศุสัตว์ ปลา เมล็ดพืช อาหารสัตว์ ปุ๋ย 
(3)  การขายยารักษาโรค 
(4)  การขายสื่อสิ่งพิมพ์ 

4.5.4  การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรค 
แม๎กฎหมายภาษีมูลคําเพิ่มของประเทศสวิตเซอร์แลนด์จะก าหนดให๎มีการจัดเก็บ

ภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับยารักษาโรคในอัตราร๎อยละ 2.5 ตามมาตรา 49 แหํงพระราชบัญญัติภาษี 
มูลคําเพิ่มสวิตเซอร์แลนด์ ค.ศ. 2010 แตํอยํางไรก็ดี รัฐบาลก็ยังค านึงถึงความส าคัญของยารักษาโรค 
โดยการก าหนดให๎ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับยารักษาโรคในอัตราที่ต่ าที่สุด คือ อัตราร๎อยละ 2.5 

มาตรา 4 แหํงกฎหมายกลางวําด๎วยผลิตภัณฑ์ทางอายุรกรรมและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ค.ศ. 2000 ได๎ก าหนดนิยามค าวํา “ผลิตภัณฑ์ยา” หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่มีจุดก าเนิดจากเคมีหรือ
ชีววิทยา ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อมีหรือแสดงให๎เห็นวํามีผลทางการแพทย์ตํอมนุษย์หรือสัตว์ 
โดยเฉพาะอยํางยิ่งในการวินิจฉัย ป้องกัน หรือรักษาโรค อาการบาดเจ็บและความพิการ 

พระราชบัญญัติภาษีมูลคําเพิ่มสวิตเซอร์แลนด์ ค.ศ. 2010 มาตรา 49 ได๎ก าหนดขอบเขต
ของยารักษาโรคที่จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในอัตราร๎อยละ 2.5 ได๎แกํ 

1) ยาตามใบสั่งยา 
2) ยาตามกฎหมายกลางวําด๎วยผลิตภัณฑ์ทางอายุรกรรมและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
3) ยาที่ใช๎ส าหรับการรักษาโรคแนวโฮมีโอพาติก (Homeopathic) และการแพทย์แนว

มนุษยปรัชญา (Anthroposophic Medicines) 
4) สูตรยา หรือสํวนประกอบของสมุนไพรซึ่งใช๎ในการป้องกัน วินิจฉัย หรือรักษาโรค

ในมนุษย์หรือสัตว์ 
5) โลหิตซึ่งใช๎โดยตรงในการการรักษามนุษย์ หรือสัตว์ 

                                                           
105 Section 25 of Swiss Value Added Tax 2010. 
106 Section 25 of Swiss Value Added Tax 2010. 
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6) สิ่งที่ใช๎ในการตรวจรํางกายภายในส าหรับมนุษย์ หรือสัตว์ 
7) ไอโซโทปรังสีทางการแพทย์ (Radioactive Isotopes) 

4.5.5  การควบคุมราคาและการเข๎าถึงยารักษาโรค 
แม๎ประเทศสวิตเซอร์แลนด์จะก าหนดให๎จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรคในอัตราต่ า 

ประกอบกับการก าหนดราคาขายยารักษาโรคไว๎107 ทั้งนี้ เพื่อให๎ประชาชนสามารถเข๎าถึงยารักษา
โรคได๎งํายขึ้น แตํอยํางไรก  ดี การเข๎าถึงยารักษาโรคได๎โดยงํายอาจกํอให๎เกิดความไมํปลอดภัย 
รัฐบาลจึงได๎ให๎อ านาจหนํวยงานสาธารณสุขในการออกข๎อบังคับการควบคุมการขายยารักษาโรค
ตามมาตรา 66 แหํงพระราชบัญญัติวําด๎วยผลิตภัณฑ์ทางอายุรเวชและอุปกรณ์ทางอายุรเวช ค .ศ. 
2000 
 
4.6  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศไต้หวัน108 

ภาษีมูลคําเพิ่มถูกน ามาใช๎จัดเก็บแทนภาษีการค๎าที่จัดเก็บจากยอดรายรับเดิม          
(Gross Business Receipts Tax หรือ GBRT) รวมทั้งภาษีแสตมป์ (Stamp Tax) และภาษีโภคภัณฑ์ 
(Commodity Tax) บางสํวน ทั้งนี้ เนื่องจากการจัดเก็บภาษีการค๎าเดิม กํอให๎เกิดภาระภาษีซ้ าซ๎อนใน
กระบวนการผลิตและการจ าหนําย กํอให๎เกิดการบิดเบือนการจัดสรรทรัพยากรของประเทศไปใน
ทิศทางที่ไมํกํอให๎เกิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งความยุํงยากซับซ๎อนยากตํอการบริหารและการ
ปฏิบัติ เนื่องจากมีอัตราภาษีถึง 9 อัตรา109 

กฎหมายภาษีมูลคําเพิ่มของประเทศไต๎หวันจัดเก็บครอบคลุมทั้งการผลิต การให๎บริการ 
การขายสํง การขายปลีก การน าเข๎าและการสํงออก ไมํวําจะมีสถานะเป็นบุคคลธรรมดา นิติบุคคล 
คณะบุคคล ห๎างหุ๎นสํวน หรือบริษัทก็ตาม ซึ่งกระท าในเชิงวิชาชีพในราชอาณาจักร 

 
 

                                                           
107 Gaudenz Silberschmidt.  (2011, September).  Switzerland Pharmaceutical country profile.  Retrieved 

August 3, 2012, from http://www.who.int/medicines/areas/coordination/Switzerland_PSCPNarrative 
Questionnaire_07092011.pdf.  

108 Law & Regulations Database of the Republic of China.  (2010).  Value Added and Non-value-
added Business Tax Act.  Retrieved December 17, 2010 , from http://law .moj.gov.tw /Eng/LawClass /Law 
Content.aspx?PCODE=G0340080.  

109 สาธิต รังคสิริ.  (2534, เมษายน).  “ประสบการณ์และบทเรียนภาษีมูลคําเพิ่มของประเทศไต๎หวัน”.  
สรรพากรสาส์น, 38, 4.  หน๎า 47-48. 
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4.6.1  กิจการที่อยูํในบังคับต๎องเสียภาษีมูลคําเพิ่ม 
กฎหมายภาษีมูลคําเพิ่มของประเทศไต๎หวันก าหนดให๎จัดเก็บจากการประกอบกิจการ

ขายสินค๎าหรือให๎บริการ และรวมไปถึงการน าเข๎าสินค๎าเข๎ามาในราชอาณาจักร โดยผู๎ประกอบการ
ที่ได๎กระท าไปในทางธุรกิจหรือวิชาชีพ110 

4.6.2  กิจการที่ได๎รับการยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่ม 
ประเทศไต๎หวันก าหนดให๎มีการยกเว๎นการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มส าหรับการประกอบ

กิจการขายสินค๎าหรือให๎บริการ ดังตํอไปนี้111 
1) การขายที่ดิน 
2) น้ าซึ่งใช๎ในการเกษตร 
3) การให๎บริการทางสาธารณสุข ยารักษาโรค โรงพยาบาล คลินิก สถานพักฟื้น 
4) การให๎บริการสถานดูแลเด็กเล็กและสถานดูแลคนชรา 
5) การให๎บริการทางการศึกษา 
6) การขายต าราเรียนและหนังสือวิชาการที่ได๎รับอนุมัติจากทางราชการ 
7) การขายสินค๎าหรือให๎บริการจากร๎านของนักเรียนในโรงเรียนอาชีวศึกษา 
8) หนังสือพิมพ์ สิ่งตีพิมพ์นิตยสาร การสื่อสารโทรทัศน์วิทยุ 
9) สินค๎าและบริการบางอยํางที่ขายให๎กับสมาชิกเทํานั้นตามที่ทางการอนุมัติ 
10) สินค๎าหรือบริการที่ขายโดยชาวประมง 
11) การขายสินค๎าเพื่อการกุศล 
12) การขายข๎าวและผลิตภัณฑ์แป้งที่ได๎จากพืช 
13) การขายเน้ือสัตว์ที่ได๎ช าระภาษีฆําสัตว์แล๎ว 
14) การขายสินค๎าราชทัณฑ์ 
15) การขายแสตมป์และการบริการสื่อสารของรัฐ 
16) การขายของรัฐวิสาหกิจที่ผูกขาด 
17) การประมง 
18) การกสิกรรม ปศุสัตว์ 
19) การท าประกันภัย ประกันชีวิต 
20) การขายพันธบัตรรัฐบาล 

                                                           
110 Section 1 of Value-Added and Non-Value-Added Tax Act 1931. 
111 Section 1 of Value-Added and Non-Value-Added Tax Act 1931. 
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21) การขายอาวุธยุทโธปกรณ์ ตลอดจนอุปกรณ์สื่อสารที่เกี่ยวข๎องกับการทหารของ
ประเทศ 

22) การขายปุ๋ย ยารักษาสัตว์ ยาปราบศัตรูพืช ตลอดจนเคร่ืองจักรและอุปกรณ์ทางการ
เกษตรให๎แกํเกษตร 

23) การขายเรือประมงและอุปกรณ์ในการจับปลาตํางๆ ให๎กับชาวประมงที่ท าการ
ประมงภายในประเทศ 

24) ดอกเบี้ยที่ เกี่ยวกับเร่ืองการจํายโอนเงินระหวํางส านักงานใหญํและสาขาของ
ธนาคารพาณิชย์ 

25) การเวนคืนที่ดิน 
26) การขายหาบเรํแผงลอย 
27) สินค๎าหรือบริการอ่ืนๆ ที่ไมํสามารถจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มได๎งําย 
28) การให๎บริการค๎นคว๎าทางวิทยาศาสตร์ 
29) การขายทองค า 
30) การขายของเหลือใช๎ 
การยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่มดังกลําว เป็นการยกเว๎นให๎สินค๎าหรือบริการบางอยํางที่จ าเป็น

ตํอการด ารงชีพของประชาชน เพื่อเป็นการบรรเทาภาระให๎กับผู๎มีรายได๎น๎อย แตํอยํางไรก็ดี การ
ยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่มให๎กับสินค๎าหรือบริการหลายชนิดน้ันมิใชํนโยบายภาษีที่ดี สินค๎าและบริการที่
ได๎รับการยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่มนั้นควรจะเป็นสินค๎าและบริการขั้นสุดท๎ายจริงๆ หากเป็นสินค๎าขั้น
กลาง เชํน วัตถุดิบ อาจสร๎างปัญหาภาระภาษีซ้ าซ๎อนได๎ยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้ การยกเว๎นการจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มในสินค๎าหรือการให๎บริการดังกลําวดู
เหมือนกับวําท าให๎สินค๎าหรือบริการนั้นปลอดจากภาระภาษีมูลคําเพิ่ม แตํในความเป็นจริงสินค๎า
หรือบริการดังกลําวยังคงมีภาระภาษีแฝงอยูํในตัวสินค๎าและบริการในรูปของภาษีซื้อที่ได๎ใช๎จํายไป
ในการลงทุน ไมํวําจะเป็นวัตถุดิบหรือเคร่ืองจักร เนื่องจากการยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่มเทํากับเป็นการ
อยูํนอกระบบภาษีมูลคําเพิ่ม หรือกลําวอีกนัยหนึ่ง เมื่อผู๎ประกอบการซื้อสินค๎าหรือรับบริการมาต๎อง
จํายคําสินค๎าหรือคําบริการที่บวกภาษีไป (ภาษีซื้อ) แตํเมื่อผู๎ประกอบการขายตํอหรือให๎บริการ
ตํอไปไมํมีสิทธิเรียกเก็บภาษีมูลคําเพิ่มจากผู๎บริโภค (ภาษีขาย) ภาษีซื้อที่ติดมาจึงต๎องเอามารวมเป็น
ต๎นทุนสินค๎าไมํสามารถน ามาหักออกได๎ ดังนั้น ประเทศไต๎หวันจึงยอมให๎ผู๎ประกอบการที่ได๎รับ
ยกเว๎นภาษีมูลคํา เพิ่มเข๎าสูํระบบภาษีมูลคํา เพิ่มได๎  แตํ เมื่อเข๎าระบบแล๎วต๎องอยูํ ในระบบ
ภาษีมูลคําเพิ่มเป็นเวลา 3 ปี จึงจะขอออกจากระบบภาษีมูลคําเพิ่มได๎ มิฉะนั้นอาจมีผู๎ประกอบการ
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บางรายขอเข๎าสูํระบบภาษีมูลคําเพิ่มเพื่อรับประโยชน์จากการหักภาษีซื้อ และเมื่อได๎เงินภาษีคืนแล๎ว
จึงขอออกนอกระบบภาษีมูลคําเพิ่ม112 

4.6.3  อัตราภาษีมูลคําเพิ่ม 
กํอนที่ประเทศไต๎หวันจะบังคับใช๎ภาษีมูลคําเพิ่ม ประเทศไต๎หวันมีประสบการณ์กับ

ระบบภาษีการค๎าที่แบํงออกเป็น 4 ประเภท โดยมีอัตราภาษี 9 อัตรา ซึ่งยุํงยากและมีปัญหาในการ
ปฏิบัติอยํางมาก แตํอยํางไรก็ดี เมื่อเปลี่ยนมาบังคับใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มกลับปรากฏวําให๎จัดเก็บ
ภาษีมูลคําเพิ่มไมํต่ ากวําอัตราร๎อยละ 5 แตํไมํให๎เกินอัตราร๎อยละ 10 เว๎นแตํการประกอบกิจการบาง
ประเภทที่อาจให๎จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มได๎สูงกวําอัตราร๎อยละ 10 หรือต่ ากวําอัตราร๎อยละ 5113 การ
จัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มดังกลําวกํอให๎เกิดปัญหาความซับซ๎อนและความยุํงยากในการปรับใช๎ รวมทั้ง
การตีความวําสินค๎าใดจะต๎องใช๎ตามอัตราใด 

1)  อัตราร๎อยละ 0114 
ก าหนดให๎การประกอบกิจการขายสินค๎า หรือการให๎บริการดังตํอไปนี้ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่ม

อัตราร๎อยละ 0 ในการค านวณภาษีมูลคําเพิ่ม 
(1) การสํงออกสินค๎า 
(2) บริการซึ่งเกี่ยวโยงกับการสํงออก 
(3) การขายสินค๎าของร๎านปลอดอากรให๎กับผู๎โดยสารขาออก หรือผู๎โดยสารที่เดิน

ทางผํานชั่วคราว 
(4) การขายเคร่ืองจักร อุปกรณ์ วัตถุดิบ ตลอดจนสินค๎ากึ่งส าเร็จรูปให๎กับกิจการซึ่ง

ตั้งอยูํในเขตปลอดภาษี 
(5) การขนสํงระหวํางประเทศในลักษณะตํางตอบแทน 
(6) การขายเรือ อากาศยานซึ่งใช๎ในการขนสํงระหวํางประเทศ และเรือที่ใช๎ท าการ

ประมงในทะเลลึก 
(7) การขายอะไหลํอุปกรณ์และบริการในการซํอมแซมและบ ารุงรักษาที่เกี่ยวข๎อง

กัน 
 
 

                                                           
112 สาธิต รังคสิริ.  (2534, เมษายน).  “ประสบการณ์และบทเรียนภาษีมูลคําเพิ่มของประเทศไต๎หวัน”.  

สรรพากรสาส์น, 38, 4.  หน๎า 53-54. 
113 Section 10 of  Value-Added and Non-Value-Added Tax Act 1931. 
114 Section 7 of Value-Added and Non-Value-Added Tax Act 1931. 
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2)  อัตราร๎อยละ 0.1115 
ก าหนดให๎การประกอบกิจการขายสินค๎า หรือการให๎บริการดังตํอไปนี้ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่ม

อัตราร๎อยละ 0.1 ในการค านวณภาษีมูลคําเพิ่ม 
(1)  พํอค๎าขายสํงสินค๎าเกษตร 
(2)  ธุรกิจขนาดเล็กที่ขายผลิตภัณฑ์ทางการเกษตร 

3)  อัตราร๎อยละ 2116  
ก าหนดให๎การประกอบกิจการขายสินค๎า หรือการให๎บริการดังตํอไปนี้ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่ม

อัตราร๎อยละ 2 ในการค านวณภาษีมูลคําเพิ่ม 
(1)  การธนาคาร 
(2)  การประกันภัย 
(3)  ธุรกิจทรัสต์ 
(4)  หลักทรัพย์ 
(5)  อนุพันธุ์ฟิวเจอร์ 
(6)  ตราสารหนี้ 
(7)  โรงรับจ าน า 

4)  อัตราร๎อยละ 15117 
ก าหนดให๎การประกอบกิจการขายอาหารและจ าหนํายเคร่ืองดื่ม ส าหรับไนต์คลับ หรือ

ร๎านอาหารที่มีการแสดงให๎ความบันเทิง ใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 15 ในการค านวณ
ภาษีมูลคําเพิ่ม 

5)  อัตราร๎อยละ 25118 
ก าหนดให๎การประกอบกิจการขายอาหารและจ าหนํายเคร่ืองดื่ม ส าหรับห๎องโถง ร๎าน

กาแฟ หรือบาร์ที่มีผู๎หญิงรับบริการลูกค๎าใช๎ภาษีมูลคําเพิ่มอัตราร๎อยละ 15 ในการค านวณ
ภาษีมูลคําเพิ่ม 

 
 

                                                           
115 Section 13 of Value-Added and Non-Value-Added Tax Act 1931. 
116 Section 11 of Value-Added and Non-Value-Added Tax Act 1931. 
117 Section 12 of Value-Added and Non-Value-Added Tax Act 1931. 
118 Section 12 of Value-Added and Non-Value-Added Tax Act 1931. 
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4.6.4  การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรค 
กฎหมายภาษีมูลคําเพิ่มของประเทศไต๎หวันก าหนดให๎มีการยกเว๎นการจัดเก็บ

ภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรค ซึ่งการการยกเว๎นภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรคมีผลท าให๎กิจการขายยา
รักษาโรคไมํอยูํในระบบภาษีมูลคําเพิ่ม ด๎วยเหตุนี้ ผู๎ประกอบการขายยารักษาโรคไมํวําจะเป็น
สถานพยาบาล หรือร๎านขายยาทั่วไป จึงไมํสามารถเครดิตภาษีได๎ ผู๎ประกอบการจึงต๎องรับภาระภาษี
ซื้อที่ตนได๎ช าระไปแล๎ว แตํผู๎ประกอบการอาจผลักภาระภาษีซื้อไปยังราคาขายยาที่ผู๎บริโภคต๎อง
ช าระ เป็นเหตุให๎ผู๎บริโภคอาจต๎องรับภาระภาษีแฝงได๎ 

กฎหมายภาษีมูลคําเพิ่มของประเทศไต๎หวันไมํได๎ก าหนดวําจะต๎องซื้อยารักษาโรคมา
จากสถานพยาบาล หรือจากร๎านขายยาทั่วไป ดังนั้น การจัดเก็บภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรคจึงมีความ
เป็นกลาง ไมํสร๎างความบิดเบือนในการตัดสินใจของผู๎บริโภค ทั้งนี้ ไมํวําจะซื้อยารักษาโรคจาก
สถานพยาบาล หรือจากร๎านขายยาทั่วไป ก็ไมํต๎องช าระภาษีมูลคําเพิ่ม ดังนี้ เมื่อพิจารณาตามหลัก
ภาษีอากรที่ดีจึงถือวํามีความเป็นกลาง 

ตามกฎหมายวําด๎วยเภสัชกร (ฉบับแก๎ไข) ปี พ.ศ. 2554 มาตรา 15 ประกอบมาตรา 37 
แหํงกฎหมายวําด๎วยการเภสัชกรรม ค.ศ. 2005 ได๎ก าหนดให๎เภสัชกรเป็นผู๎มีหน๎าที่จํายยาในร๎านขาย
ยาเภสัชกรรม รวมทั้งการจํายยาในโรงพยาบาลด๎วยส าหรับยาที่ต๎องมีใบสั่งแพทย์ และยาควบคุม 

4.6.5  การควบคุมราคาและการเข๎าถึงยารักษาโรค 
ประเทศไต๎หวันได๎มีการลดราคายารักษาโรคผํานทางโปรแกรมหลักประกันสุขภาพ119 

เพื่อให๎ประชาชนสามารถซื้อยารักษาโรคได๎ในราคาที่ถูกลงอีกทางหนึ่ง นอกเหนือจากการยกเว๎น
ภาษีมูลคําเพิ่มยารักษาโรค ในขณะเดียวกันก็ได๎ให๎อ านาจหนํวยงานสาธารณสุขในการออก
ข๎อบังคับเกี่ยวกับยารักษาโรคโดยจ ากัดการซื้อยารักษาโรคในบางรายการ เชํน การควบคุมยา
อันตรายประเภทที่ 1 และ 2 ตามมาตรา 105 แหํงกฎหมายวําด๎วยการเภสัชกรรรม ค.ศ. 2005 

                                                           
119 Bureau of national health insurance.   (2012, May 18).  The BNHI announced the DOH-approved 

budget for 2012 of NT$2 billion to encourage hospitals to expand nursing staff while increasing incentives for 
currently employed staff.  Retrieved July 28, 2012, from http://805.mnd.gov.tw/english/web/01news/01news 
_show05.htm. 
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บทที ่5 
วิเคราะห์เปรียบเทียบการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพ่ิมยารักษาโรคตาม 

ประมวลรัษฎากรและกฎหมายภาษีมูลค่าเพ่ิมของ 
ต่างประเทศและปัญหาความเหมาะสมใน 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพ่ิมยารักษาโรค 

 
เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากรและ

กฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของต่างประเทศ จะเห็นได้ว่ามีความแตกต่างกันทั้งในแง่ของวิธีการบรรเทา
ภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ขอบเขตของยารักษาโรคและระบบการจ่ายยารักษาโรค อนึ่ง การจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศไทยมีปัญหาในเร่ืองความไม่เหมาะสม เมื่อพิจารณาตามหลัก
ภาษีอากรที่ดีในเร่ืองหลักความเป็นธรรมและหลักความเป็นกลางในทางภาษี รวมถึงปัญหาในเร่ือง
ภาระภาษีแฝง จึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาวิเคราะห์ถึงวิธีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มและขั้นตอนใน
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่จะเกิดประโยชน์ต่อผู้บริโภคมากที่สุด โดยค านึงถึง
ผลกระทบต่อรายได้ของรัฐ ตลอดจนปัญหาในการก าหนดค าจ ากัดความและขอบเขตของยารักษา
โรคที่จะได้รับประโยชน์จากการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม  ทั้งนี้ เพื่อให้สอดคล้องต่อหลักภาษี
อากรที่ดีและขจัดปัญหาในเร่ืองภาระภาษีแฝง 

ในบทนี้ ผู้วิจัยจะได้กล่าวถึงการวิเคราะห์เปรียบเทียบการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษา
โรคตามประมวลรัษฎากรและกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของต่างประเทศ และปัญหาความเหมาะสมใน
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 

 
5.1  วิเคราะห์เปรียบเทียบการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากรและกฎหมาย
ภาษีมูลค่าเพิ่มของต่างประเทศ 

กฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของแต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับสภาพ
ความเป็นอยู่ของประชาชน สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและนโยบายของรัฐบาล แต่อย่างไรก็ดี 
กฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของทุกประเทศต่างมีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มในสินค้าหรือบริการที่
จ าเป็นต่อการด ารงชีพ หรือเป็นสินค้าที่รัฐบาลต้องการสนับสนุนหรือส่งเสริมเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ 

DPU



92 
 

เพื่อเป็นการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มให้กับประชาชนในประเทศของตนโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มี
รายได้น้อยให้เพียงพอต่อการด ารงชีพ 

จากการศึกษาการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากรเปรียบกับ
กฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของต่างประเทศ ผู้วิจัยพบว่า มีความแตกต่างกันในสาระส าคัญสามประการ 
ดังต่อไปนี ้

ประการแรก เร่ืองวิธีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 
ประเทศไทยก าหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 ตามมาตรา 80 

แห่งประมวลรัษฎากร เช่นเดียวกับสินค้าหรือบริการโดยทั่วไป แต่อย่างไรก็ดี ในส่วนของยารักษาโรค
ที่ เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ก) และ (ญ) แห่งประมวลรัษฎากร 
ซึ่งแตกต่างจากกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของต่างประเทศที่มีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษา
โรค โดยถือว่าเป็นสินค้าที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีพของประชาชน กล่าวคือ ประเทศอังกฤษ
และประเทศแคนาดาก าหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในอัตราร้อยละ 0 ตามมาตรา 30 
ตารางที่ 8 กลุ่มที่ 12 แห่งพระราชบัญญัติภาษีมูลค่าเพิ่ม ค.ศ. 1994 และตามมาตรา 123 ตารางที่ 6 
ส่วนที่ 1 แห่งพระราชบัญญัติสรรพสามิต ค.ศ. 1991 ตามล าดับ ท าให้ยารักษาโรคปลอดภาระภาษี 
มูลค่าเพิ่มอย่างสิ้นเชิง 

ในขณะที่ประเทศออสเตรเลียได้ก าหนดให้ยารักษาโรคปลอดภาระภาษีมูลค่าเพิ่มตาม
มาตรา 9-30 แห่งพระราชบัญญัติภาษีสินค้าและบริการ ค.ศ. 1999 ทั้งนี้ การปลอดภาระภาษี 
มูลค่า เพิ่มมีลักษณะอย่าง เดียวกันกับการจัดเก็บภาษีมูลค่า เพิ่ม อัตราร้อยละ 0 กล่าวคือ 
ผู้ประกอบการยังคงเป็นผู้อยู่ในระบบภาษีมูลค่าเพิ่มและสามารถขอคืนภาษีซื้อที่ได้ใช้ จ่ายไปใน
กิจการขายยารักษาโรคได้ 

ประเทศเนเธอร์แลนด์และประเทศสวิตเซอร์แลนด์ได้ก าหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
ยารักษาโรคในอัตราต่ า คือ อัตราร้อยละ 6 ตามมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติภาษีมูลค่าเพิ่ม
เนเธอร์แลนด์ ค.ศ. 1968 และอัตราร้อยละ 2.6 ตามมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติภาษีมูลค่าเพิ่ม
สวิตเซอร์แลนด์ ค.ศ. 2010 ตามล าดับ ในขณะที่ประเทศไต้หวันได้ก าหนดให้มีการยกเว้นภาษี 
มูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 

เมื่อเปรียบเทียบการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากรกับกฎหมาย
ภาษีมูลค่าเพิ่มของต่างประเทศ จะเห็นได้ว่า ประมวลรัษฎากรมีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษา
โรคในอัตราที่สูงกว่าประเทศอ่ืนๆ เป็นอย่างมากโดยปราศจากการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 
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ประการที่สอง เร่ืองขอบเขตของยารักษาโรค 
แม้จะเป็นยารักษาโรคตามกฎหมายว่าด้วยยาของแต่ละประเทศ แต่ยารักษาโรคในบาง

กรณกี็ไม่ได้รับประโยชน์จากการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม จากการศึกษากฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่ม
ของต่างประเทศได้มีการก าหนดขอบเขตของยารักษาโรคที่จะได้รับประโยชน์จากการบรรเทาภาระ
ภาษีมูลค่า เพิ่ มไว้แตกต่างกัน กล่าวคือ ประเทศอังกฤษ ประเทศแคนาดาและประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ได้ก าหนดขอบเขตของยารักษาโรคไว้ค่อนข้างกว้างและไม่ชัดเจน โดยไม่
จ าเป็นต้องเป็นยารักษาโรคตามที่ก าหนดไว้แต่อย่างใด ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาในการตีความและ
การบังคับใช้กฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่ม รวมทั้งอาจก่อให้เกิดการทุจริตของแพทย์หรือเภสัชกรได้ 
ในขณะที่ประเทศออสเตรเลียได้มีการก าหนดขอบเขตของยารักษาโรคไว้ตามบัญชี ท าให้เกิดความ
ชัดเจนในการบังคับใช้กฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่ม 

ส่วนประเทศไทยมิได้มีการก าหนดขอบเขตของยารักษาโรคไว้ เพราะมิได้ก าหนดให้มี
การบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 

ประการที่สาม เร่ืองระบบการจ่ายยารักษาโรค 
กฎหมายของต่างประเทศได้แยกระบบการสั่งยาของแพทย์ออกจากระบบการจ่ายยา 

ของเภสัชกร โดยตามหลักการของประเทศอังกฤษ ประเทศแคนาดา และประเทศเนเธอร์แลนด์ 
แพทย์ไม่สามารถขายยารักษาโรคได้ เว้นแต่เข้าข้อยกเว้นตามกฎหมาย กล่าวคือ ประเทศอังกฤษได้
ก าหนดให้แพทย์หรือทันตแพทย์สามารถขายยาหรือจ่ายยารักษาโรคให้แก่คนไข้ของตนเองได้ใน
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตามมาตรา 55 แห่งพระราชบัญญัติทางการแพทย์ ค.ศ. 1968 
ในขณะที่ประเทศแคนาดาในมลรัฐนิวฟาวแลนด์และเลบราดอร์ก าหนดให้แพทย์สามารถขายยา
รักษาโรคได้ในเหตุฉุกเฉินหรือในพื้นที่ที่ไม่มีเภสัชกรตามมาตรา 67 (3) แห่งพระราชบัญญัติทาง
การแพทย์แห่งมลรัฐนิวฟาวแลนด์และเลบราดอร์ ค.ศ. 2005 ส่วนประเทศเนเธอร์แลนด์ก าหนดให้
แพทย์สามารถขายยารักษาโรคได้ในพื้นที่ห่างไกลที่ไม่มีร้านขายยาเภสัชกรรม ส่วนประเทศ
ออสเตรเลียและประเทศไตห้วันแพทย์ไม่สามารถขายยารักษาโรคได้ 

ในขณะที่ประเทศไทยก าหนดให้แพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถขายยา
รักษาโรคแผนปัจจุบันได้ ทั้งนี้ เฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตราย หรือยาควบคุมพิเศษตาม
มาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

ประการที่สี่ เร่ืองการควบคุมราคายารักษาโรค 
การควบคุมราคายารักษาโรคเป็นอีกวิธีการหนึ่งในการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงยารักษาโรคได้ง่ายขึ้น นอกเหนือจากการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ซึ่งใน
ประเทศต่างๆ ได้มีการมีการควบคุมราคายารักษาโรคโดยการใช้มาตรการทางกฎหมายที่แตกต่าง
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กันออกไป กล่าวคือ ประเทศอังกฤษได้มีการจ ากัดก าไรของบริษัทยาที่มีการขายยารักษาโรคให้แก่
องค์กรบริการสาธารณสุขแห่งชาติ ส่วนประเทศออสเตรเลียได้มีการจ ากัดปริมาณการขายยารักษา
โรคตัวใหม่ในท้องตลาดโดยท าข้อตกลงกับโรงงานผู้ผลิตยา ในขณะที่ประเทศเนเธอร์แลนด์และ
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ได้มีการก าหนดราคาขายยารักษาโรคไว้ 

ส่วนประเทศแคนาดาแม้จะไม่มีการควบคุมราคายารักษาโรค แต่ประเทศแคนาดาก็ได้มี
การก าหนดค่าชดเชยราคายารักษาโรคให้ต่ ากว่าราคาท้องตลาด และลดราคายารักษาโรคทุก
ประเภท เช่นเดียวกับประเทศไต้หวันที่มีการลดราคายารักษาโรคผ่านทางโปรแกรมหลักประกัน
สุขภาพ 

ในขณะที่ประเทศไทยไม่มีมาตรการในการควบคุมราคายารักษาโรค ไม่ว่าจะเป็นการ
ก าหนดราคากลางของยารักษาโรคที่ให้ผู้ประกอบการขายยาจ าหน่ายยารักษาโรคในราคาที่ไม่สูง
กว่าราคาที่ก าหนด หรือการลดราคายารักษาโรค หรือการชดเชยราคายารักษาโรคแต่อย่างใด โดยมี
แต่เพียงการก าหนดราคากลางยาในการจัดซื้อของหน่วยงานรัฐโดยให้ใช้ราคากลางของยาตามบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2553 เท่านั้น 

ประการที่ห้า การควบคุมการเข้าถึงยารักษาโรค 
กฎหมายต่างประเทศได้มีการก าหนดมาตรการในการควบคุมการเข้าถึงยารักษาโรคใน

ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ ไม่ได้มุ่งควบคุมการเข้าถึงยารักษาโรคทุกชนิด หากแต่ เลือกที่จะ
ควบคุมและจ ากัดการเข้าถึงยารักษาโรคในบางชนิดที่เห็นว่ามีส่วนผสมที่อาจเป็นอันตรายต่อ
ร่างกายหากได้รับในปริมาณมาก หรืออาจน าไปใช้ในทางที่ผิด 

ส่วนประเทศไทยก็ได้มีการควบคุมการเข้าถึงยารักษาโรคในบางชนิดเช่นเดียวกับใน
ต่างประเทศ แต่อย่างไรก็ดี มีข้อน่าสังเกตว่า ประเทศไทยมิได้มีการจ ากัดปริมาณการซื้ อยารักษา
โรค ดังนั้น ผู้บริโภคสามารถที่จะซื้อยารักษาโรคในปริมาณมากเท่าใดก็ได้ตามที่ตนต้องการ 
ตัวอย่างเช่น ยาพาราเซตามอลถือเป็นยาสามัญประจ าบ้านที่สามารถหาซื้อได้ง่ายโดยไม่จ าเป็นต้อง
ซื้อจากร้านขายยาที่มีเภสัชกรประจ าอยู่หรือมีใบสั่งแพทย์ ทั้งๆ ที่มีรายงานทางวิชาการว่า การ
รับประทานยาเกินขนาดจะส่งผลเสียต่อตับ1 แต่ก็มิได้มีการควบคุมปริมาณการขายหรือปริมาณยา
ต่อหนึ่งหน่วยการบริโภคแต่อย่างใด ซึ่งแตกต่างจากประเทศอังกฤษ ประเทศออสเตรเลียและ
ประเทศแคนาดาที่ได้มีการควบคุมการซื้อขายยาพาราเซตามอล 

 
 
                                                 

1 ปภัสสร ผลโพธ์ิ.  (2552, 12 พฤศจิกายน).  ยาพาราเซตามอลใช้ถูกวิธี ชีวีปลอดภัย.  สืบค้นเมื่อ 8 
สิงหาคม 2555, จาก http://www.oryor.com/oryor/admin/module/fda_fact_sheet/file/f_117_1259738185.pdf. 
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5.2  ปัญหาความเหมาะสมในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มส าหรับยารักษาโรค 
ยารักษาโรคถือเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพของมนุษย์  การจัดเก็บ

ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคท าให้ยารักษาโรคมีราคาสูงขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาวะที่ดีของ
ประชาชน นอกจากนี้ ยังเป็นการขัดต่อหลักการเข้าถึงยาขององค์การอนามัยโลก โดยตามรายงาน
สถานการณ์ยารักษาโรคของโลก ค.ศ. 2011 องค์การอนามัยโลกมีความกังวลในเร่ืองราคายารักษาโรค
ที่มีราคาเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลต่อการได้รับและการเข้าถึงยารักษาโรค จึงมีนโยบายในการปรับปรุงการ
ได้รับและการเข้าถึงยาโดยให้ยกเลิกการจัดเก็บภาษีและอากรในยารักษาโรคที่จ าเปน็2 

กฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มในหลายประเทศต่างตระหนักถึงความส าคัญของยารักษาโรค 
โดยเห็นว่าเป็นสิ่งที่เหมาะสมที่จะมีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม โดยในแต่ละประเทศมีการ
ก าหนดวิธีการในการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคแตกต่างกันออกไป ซึ่งแตกต่างจาก
กฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของประเทศไทยที่ไม่มีการบรรเทาภาษีมูลค่าเพิ่ม โดยจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
ในอัตราร้อยละ 10 เช่นเดยีวกับสินค้าหรือบริการโดยทั่วไป ผู้วิจัยเห็นว่าการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยา
รักษาโรคตามประมวลรัษฎากรเป็นการไม่เหมาะสมและเป็นการไม่สอดคล้องต่อหลักภาษีอากรที่ดี 
ซึ่งมีประเด็นปัญหาที่จะต้องพิจารณาดังต่อไปนี้ 

5.2.1  เปรียบเทียบกับหลักภาษีอากรที่ดี  
5.2.1.1  หลักความเป็นธรรม3 
ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีอากรประเภทหนึ่งจึงต้องพิจารณาตามหลักภาษีอากรที่ดีในเร่ือง

หลักความเป็นธรรม ซึ่งเป็นหลักที่พิจารณาถึงความสามารถในการเสียภาษีของผู้เสียภาษี แต่ละราย 
กล่าวคือ ผู้ที่มีความสามารถในการเสียภาษีมาก ควรเสียภาษีมาก และผู้มีความสามารถในการเสีย
ภาษีน้อย ควรเสียภาษีน้อยลงตามส่วน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ผู้ที่มีรายได้มากควรเสียภาษีให้แก่รัฐ
มากกว่าผู้มีรายได้น้อย ซึ่งการพิจารณาความสามารถของผู้เสียภาษีนั้นสามารถพิจารณาได้จาก
รายได้ รายจ่ายและทรัพย์สิน4 

ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีที่จัดเก็บจากฐานการบริโภคหรือการใช้จ่าย การจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค หากพิจารณาในแง่ของฐานรายจ่าย ถือว่าสอดคล้องต่อหลักความเป็น
ธรรมตามแนวตั้งและแนวนอน กล่าวคือ บุคคลใดบริโภคยารักษาโรคมาก ควรเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม

                                                 
2 Ye Lu, Patricia Hernandez, Dele Abegunde and Tessa Edejer.  (2011).  The World medicines 

Situation 2011 medicine prices, availability and affordability.  p. 13. 
3 โปรดดูความหมายในบทที่ 2 หน้า 10. 
4 Holley Ulbrich.  Op.cit.  p. 172.  
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มาก บุคคลใดบริโภคยารักษาโรคน้อย ควรเสียภาษีมูลค่าเพิ่มน้อยลงตามส่วนของการบริโภค และ
หากบริโภคยารักษาโรคเท่ากัน ควรเสียภาษีมูลค่าเพิ่มเท่ากัน 

แต่อย่างไรก็ดี ผู้วิจัยเห็นว่ารายจ่ายที่ผู้เสียภาษีจ่ายไปในการซื้อยารักษาโรค มิได้แสดง
ให้เห็นถึงความสามารถในการเสียภาษีของผู้บริโภคอย่างแท้จริง การซื้อยารักษาโรคมากมิได้
หมายความว่ามีก าลังในการเสียภาษีเสมอไป เพราะเป็นรายจ่ายที่จ าเป็นไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ แม้
ผู้จ่ายจะไม่ต้องการจ่ายก็ตาม เนื่องจากยารักษาโรคเป็นสินค้าที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพเพื่อให้หาย
จากโรคภัยไข้เจ็บสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ดังนั้น จึงควรพิจารณาจากฐานรายได้ของผู้
รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคประกอบด้วย เน่ืองจากรายจ่ายและรายได้มีความสัมพันธ์กัน5 

เมื่อพิจารณาในแง่ของฐานรายได้ของผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่แท้จริง ซึ่ง
ก็คือผู้บริโภคแล้ว ถือว่าเป็นการไม่สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมตามแนวต้ังโดยถือว่าเป็นภาระ
ภาษีถอยหลัง เนื่องจากบุคคลที่มีรายได้แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้มีรายได้มากหรือผู้มีรายได้น้อย 
หากซื้อยารักษาโรคชนิดเดียวกัน ในราคาเท่ากัน จะต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มในจ านวนที่เท่ากัน หรือ
กล่าวอีกอย่างหนึ่ง ภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของผู้มีรายได้น้อยเท่ากันกับผู้มีรายได้มากต้อง
รับภาระ6 แต่อย่างไรก็ดี หากเปรียบเทียบกับสัดส่วนรายได้ของผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ผู้มีรายได้
น้อยต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคมากกว่าผู้มีรายได้มาก7 

ตัวอย่างเช่น นาย ก. (ผู้มีรายได้มาก) มีรายได้ 100,000 บาท ซื้อยารักษาโรคราคา 1,000 
บาท เสียภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นจ านวนเงิน 100 บาท (ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10) รับภาระภาษี 
มูลค่าเพิ่มร้อยละ 0.10 ของเงินได้ ส่วนนาย ข. (ผู้มีรายได้น้อย) มีรายได้ 10,000 บาท ซื้อยารักษา
โรคราคา 1,000 บาท เสียภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นจ านวนเงิน 100 บาท (ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10) 
รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มร้อยละ 1 ของเงินได้ ถือว่าไม่สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมตามแนวตั้ง 
เน่ืองจากนาย ก. และนาย ข. มีรายได้ไม่เท่ากัน แต่ต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในจ านวน
ที่เท่ากัน รวมทั้งนาย ข. ซึ่งเป็นผู้มีรายได้น้อยต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคมากกว่านาย ก. 
เมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนรายได้ของนาย ข. 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค แม้จะไม่สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมตาม
แนวตั้ง เมื่อพิจารณาในแง่ของฐานรายได้ของผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค แต่ถือว่า
สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมตามแนวนอน เพราะบุคคลมีรายได้เท่ากัน เสียภาษีมูลค่าเพิ่มใน
จ านวนที่เท่ากัน 

                                                 
5 อรญั ธรรมโน.  เล่มเดิม.  หน้า 124. 
6 Simon James and Christopher Nobes.  Op.cit.  p. 209.  
7 อรัญ ธรรมโน.  เล่มเดิม.  หน้า 125. 
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การไม่สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมตามแนวต้ัง ย่อมส่งผลต่อหลักอรรถประโยชน์
สุดท้าย8 ด้วย กล่าวคือ การที่ผู้มีรายได้มากและผู้มีรายได้น้อยเสียภาษีมูลค่าเพิ่มในจ านวนที่เท่ากัน 
เป็นการสร้างความเดือดร้อนต่อผู้มีรายได้น้อยมากกว่าผู้มีรายได้มาก เพราะเงินแต่ละบาทที่เสีย
ภาษีมูลค่าเพิ่มของผู้มีรายได้น้อยย่อมมีค่ามากกว่าผู้มีรายได้มาก9 

ตัวอย่างเช่น นาย ก. มีรายได้ 10,000 บาท ส่วนนาย ข. มีรายได้ 5,000 บาท หากทั้งนาย 
ก. และนาย ข. จะต้องจ่ายค่าเทอมบุตร เป็นจ านวนเงิน 4,000 บาท เท่ากัน ดังนี้ นาย ก. จะเหลือเงิน 
6,000 บาท ส่วนนาย ข. เหลือเงินเพียง 1,000 บาท หลังจากนั้น นาย ก. และนาย ข. ได้ซื้อยารักษา
โรคในราคา 1,100 บาท โดยเป็นค่ายารักษาโรค 1,000 บาท และเป็นค่าภาษีมูลค่าเพิ่ม 100 บาท 
(ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10) ดังนี้ นาย ข. จะมีเงินเหลือไม่เพียงพอต่อการซื้อยารักษาโรค แต่ถ้า
หากยารักษาโรคถูกจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0  นาย ข. ก็จะสามารถซื้อยารักษาโรคได้ จะ
เห็นได้ว่า เงินแต่ละบาทที่เสียไปเพื่อช าระภาษีมูลค่าเพิ่มของนาย ข. มีค่ามากกว่าเงินแต่ละบาทที่
เสียไปเพื่อช าระภาษีมูลค่าเพิ่มของนาย ก. 

ผู้วิจัยเห็นว่าควรจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 เพื่อให้สอดคล้องต่อ
หลักความเป็นธรรมตามแนวตั้ง เมื่อพิจารณาในแง่ของฐานรายได้ของผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยา
รักษาโรคตามหลักภาษีอากรที่ดี และเป็นการลดภาระภาษีถอยหลังของระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม10 
กล่าวคือ ภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่ผู้มีรายได้น้อยต้องรับภาระเท่ากันกับที่ผู้มีรายได้มากต้อง
รับภาระ เมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนของรายได้11 หรือกล  าวอีกนัยหนึ่ง บุคคลทุกคน ไม่ว่าจะเป็นผู้
มีรายได้น้อยหรือผู้มีรายได้มากจะถูกเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคเท่ากัน คือ 0 บาท ส่งผลให้
ผู้มีรายได้น้อยสามารถน าเงินในส่วนที่ต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคไปใช้ในกิจกรรม
อ่ืนๆ ได้ 

5.2.1.2  หลักความเป็นกลางในทางภาษี12 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากร ถือว่าเป็นการไม่สอดคล้อง

ต่อหลักความเป็นกลางในทางภาษีตามหลักภาษีอากรที่ดี เนื่องจากมีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มที่
แตกต่างกัน กล่าวคือ ยารักษาโรคที่มิใช่พืชสมุนไพรจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 10 ตาม
มาตรา 80 แห่งประมวลรัษฎากร แต่ยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับการจ่าย

                                                 
8 โปรดดูความหมายในบทที่ 2 หน้า 11. 
9 ปรีดา นาคเนาวทิม.  เล่มเดิม.  หน้า 48. 
10 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 339. 
11 อรัญ ธรรมโน.  หน้าเดิม.  
12 โปรดดูความหมายในบทที่ 2 หน้า 14.   
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จากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลกลับได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 
81 (1) (ก) และ (ญ) แห่งประมวลรัษฎากร 

แม้การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มจะเป็นการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มให้กับประชาชน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีรายได้น้อยให้เพียงพอต่อการด ารงชีพ แต่การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษา
โรคอาจก่อให้เกิดการบิดเบือนต่อการตัดสินใจซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคในการ
เลือกซื้อยารักษาโรค โดยก่อให้เกิดผลไม่จูงใจให้ผู้เสียภาษีบริโภคยารักษาโรคที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่ม13 
กล่าวคือ ผู้บริโภคอาจเลือกบริโภคยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรแทนการบริโภคยารักษาโรคที่
มิใช่พืชสมุนไพร หากยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรดังกล่าวมีคุณภาพหรือสรรพคุณในการรักษา
โรคเทียบเท่ากับยารักษาโรคที่มิใช่พืชสมุนไพร หรืออาจเข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล
แทนการซื้อยารักษาโรคจากร้านขายยา ทั้งที่ไม่ประสงค์ที่จะบริโภคยารักษาโรคประเภทนั้น14 แต่
เพื่อหลีกเลี่ยงภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ซึ่งการที่ผู้บริโภคไม่เลือกบริโภคยารักษาโรคที่มิใช่พืชสมุนไพร
ซึ่งถูกจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม อาจก่อให้เกิดความสูญเปล่าในทางเศรษฐกิจได้ ถ้าการจัดสรรภายใต้
ระบบการตลาดที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในทางเศรษฐกิจมิได้เกิดขึ้น15 

นอกจากจะเป็นการบิดเบือนต่อการตัดสินใจซึ่งมีผลกกระทบต่อพฤติกรรมในการ
บริโภคของผู้บริโภคในการเลือกซื้อยารักษาโรคแล้ว ยังเป็นการท าลายกลไกทางการตลาด รวมทั้ง
อาจท าให้ผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการขายยารักษาโรคที่มิใช่พืชสมุนไพรต้องลดก าลังในการผลิต หรือ
จ้างคนงานน้อยลง หรืออาจต้องถึงขั้นเลิกกิจการ 

ผู้วิจัยเห็นว่าแม้จะเป็นยารักษาโรคเหมือนกัน แต่หากเป็นคนละประเภท หรือขาย หรือ
จ่ายยารักษาโรคในสถานที่แตกต่างกันแล้ว จะส่งผลท าให้มีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มที่แตกต่างกัน
ด้วย หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง จะใช้การจัดเก็บวิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับประเภทของยารักษาโรค และสถานที่
ในการขายหรือจ าหน่ายยารักษาโรคเป็นส าคัญ 

ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดความเป็นกลางในทางภาษีส าหรับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 
ผู้วิจัยเห็นว่าควรจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในทุกกรณี ไม่ว่าจะเป็นยารักษา
โรคที่มิใช่พืชสมุนไพร ยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพร และไม่ว่าจะซื้อยารักษาโรคจากร้านขายยา
ทั่วไป หรือได้รับการจ่ายยารักษาโรคจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล อันเป็น
การป้องกันการบิดเบือนต่อการตัดสินใจซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคในการเลือก

                                                 
13 จิรศักดิ์ รอดจันทร์.  เล่มเดิม.  หน้า 41.  
14 แหล่งเดิม. 
15 แหล่งเดิม.  หน้า 40. 
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บริโภคยารักษาโรค กลไกทางการตลาดจะไม่ถูกโครงสร้างทางภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นตัวแทรกแซง 
และลดความสูญเปล่าในทางเศรษฐกิจ 

5.2.1.3  หลักอ านวยรายได้16 
ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีฐานกว้างโดยจัดเก็บจากสินค้าและบริการทุกประเภท จึงเป็น

ภาษีที่อ านวยรายได้ให้แก่ รัฐบาลไทยมากที่สุด การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม  หรือการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 หรือการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ า เป็นการกัดกร่อนฐาน
ภาษีมูลค่าเพิ่ม ดังนั้น การก าหนดให้มีการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม หรือการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตรา
ร้อยละ 0 หรือการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ าส าหรับสินค้าหรือบริการที่มีความจ าเป็นต่อการ
ด ารงชีพ รัฐก็ควรจะค านึงถึงผลกระทบต่อรายได้ของรัฐที่จะสูญเสียไปด้วย 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 ถือว่าเป็นการสอดคล้องต่อหลัก
อ านวยรายได้ แต่อย่างไรก็ดี การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและยารักษา
โรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลตามมาตรา 81 (1) (ก) และ 
(ญ) แห่งประมวลรัษฎากร ถือว่าเป็นการไม่สอดคล้องต่อหลักอ านวยรายได้ 

การที่ผู้วิจัยเสนอให้ยารักษาโรคจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 แม้จะเป็นการไม่
สอดคล้องต่อหลักภาษีอากรที่ดีในเร่ืองหลักอ านวยรายได้ก็ตาม ซึ่งท าให้รัฐต้องสูญเสียรายได้จาก
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 ที่ตามปกติควรจะจัดเก็บได้ นอกจากนี้ รัฐยัง
จะต้องสูญเสียรายได้จากภาษีอากรอีกส่วนหนึ่งในการคืนภาษีซื้อให้กับผู้ประกอบการขายยารักษา
โรคในการซื้อวัตถุดิบและเคร่ืองจักรมาใช้ในกิจการของตนด้วย แต่เมื่อพิจารณาถึงประโยชน์ในการ
เข้าถึงยารักษาโรคของประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีรายได้น้อยแล้ว ถือเป็นการสูญเสียรายได้ที่
คุ้มค่า เพราะเมื่อประชาชนสามารถเข้าถึงยารักษาโรคได้ง่ายขึ้นโดยปราศจากภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม  
ย่อมท าให้ประชาชนมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและมีศักยภาพในการท างานเพื่อพัฒนาประเทศ
ต่อไป นอกจากนี้ เมื่อประชาชนมีศักยภาพในการท างานมากขึ้น ย่อมส่งผลท าให้รัฐอาจสามารถเก็บ
ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาได้มากขึ้นซึ่งก่อให้เกิดความเป็นธรรมมากกว่าการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม17 
ซึ่งเป็นภาษีทางอ้อมเน่ืองจากเป็นภาษีที่เข้าถึงตัวผู้เสียภาษีโดยตรง 
 
 
 

                                                 
16 โปรดดูความหมายในบทที่ 2 หน้า 15. 
17 ป๋วย อึ๊งภากรณ์.  หน้าเดิม.  
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5.2.1.4  หลักการยอมรับ18 
ภาษีอากรที่ดีควรได้รับการยอมรับจากประชาชนเพื่อให้ประชาชนให้ความร่วมมือใน

การเสียภาษีในอันที่ รัฐจะได้รับรายได้จากภาษีอากรอย่างเต็มเม็ดเต็มหน่วย  ตัวอย่างเช่น 
ภาษีมูลค่าเพิ่มควรมีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ไม่ว่าจะเป็นการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม หรือการ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 หรือการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ าในสินค้าหรือบริการบาง
ประเภทที่จ าเป็นต่อการด ารงชีพ 

ยารักษาโรคถือเป็นสินค้าที่เป็นปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตของมนุษย์ที่ส าคัญอย่าง
หนึ่ง การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในอัตราร้อยละ 10 เช่นเดียวกับสินค้าอ่ืนๆ โดยไม่มีการ
บรรเทาภาระภาษีแต่อย่างใด ถือว่าเป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจท าให้ประชาชนหลีกเลี่ยงหรือ
ต่อต้านในการเสียภาษีมูลค่าเพิ่มได้ ตัวอย่างเช่น ประชาชนอาจเลือกบริโภคยารักษาโรคที่เป็นพืช
สมุนไพรแทนยารักษาโรคที่มิใช่พืชสมุนไพรที่มีคุณสมบัติในการรักษาโรคเช่นเดียวกัน ทั้งนี้ เพื่อ
หลีกเลี่ยงภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ท าให้รัฐเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากยารักษาโรคได้น้อยลงกว่าที่ควรจะเป็น 

การก าหนดให้ยารักษาโรคจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 ตามที่ผู้วิจัยเสนอ ผู้วิจัย
เห็นว่าเป็นวิธีการหนึ่งที่จะได้รับการยอมรับจากประชาชน นอกจากจะเป็นการช่วยเหลือประชาชน
แล้ว ประชาชนอาจให้ความร่วมมือในการเสียภาษีมูลค่าเพิ่มในสินค้าหรือบริการอย่างอ่ืน เนื่องจาก
เมื่อเห็นว่าตนเองได้รับประโยชน์ในทางภาษีแล้ว ตนเองก็ควรจะช่วยเหลือรัฐในการเสียภาษีด้วย 

5.2.1.5  หลักความประหยัด19 
ความประหยัดมิได้หมายถึงการประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มของรัฐ

เท่านั้น แต่ยังรวมถึงการประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่มด้วย เนื่องจากค่าใช้จ่าย
เป็นภาระต้นทุนอย่างหนึ่ง ดังนั้น หากรัฐก าหนดให้มีการจัดเก็บภาษีประเภทใดประเภทหนึ่ง รัฐ
ควรพิจารณาว่าภาษีที่ต้องการจัดเก็บนั้นได้รายได้คุ้มกับค่าใช้จ่ายที่รัฐต้องเสียไปเพียงใด เพราะภาษี
บางประเภทอาจมีค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บภาษีมากกว่ารายได้จากภาษีอากร 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 ผู้วิจัยเห็นว่าเป็นการสอดคล้องต่อ
หลักความประหยัดทั้งในแง่ของผู้เสียภาษีมูลค่าเพิ่ม คือ ผู้บริโภคซึ่งเป็นผู้รับภาระภาษีที่แท้จริง 
และในแง่ของรัฐบาล กล่าวคือ เมื่อพิจารณาในแง่ของผู้เสียภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริง ผู้บริโภคไม่ต้อง
ยื่นแบบในการเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม แต่จะถูกผู้ประกอบการขายยารักษาโรคเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
ทันทีที่มีการซื้อยารักษาโรค จึงท าให้ผู้บริโภคประหยัดค่าใช้จ่ายในการเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม และเมื่อ
พิจารณาในแง่ของรัฐ ประมวลรัษฎากรก าหนดให้ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคเป็นผู้มีหน้าที่เสีย
                                                 

18 โปรดดูความหมายในบทที่ 2 หน้า 15.  
19 โปรดดูความหมายในบทที่ 2 หน้า 16. 
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ภาษีมูลค่าเพิ่มตามกฎหมาย โดยเป็นตัวแทนของรัฐในการเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากผู้ซื้อยารักษา
โรคเพื่อน าส่งแก่รัฐ จึงท าให้รัฐประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มแทนที่จะจัดเก็บจาก
ประชาชนแต่ละราย 

ส่วนการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับ
การจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลตามมาตรา 81 (1) (ก) และ (ญ) แห่ง
ประมวลรัษฎากร ถือว่าสอดคล้องต่อหลักความประหยัด เนื่องจากการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าว
มีผลท าให้ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและสถานพยาบาลอยู่นอกระบบ
ภาษีมูลค่าเพิ่ม รัฐจึงไม่ต้องจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม และในขณะเดียวกัน ผู้ประกอบการก็ไม่ต้อง
ค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มเพื่อน าส่งแก่รัฐ 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ตามที่ผู้วิจัยเสนอ ถือว่าเป็นการ
สอดคล้องต่อหลักความประหยัดเช่นเดียวกับการจัดเก็บภาษีมูลค่า เพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 
ทั้งในแง่ของรัฐและผู้มีหน้าที่เสียภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริง กล่าวคือ ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค
เป็นตัวแทนของรัฐในการเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากผู้บริโภคทันที ณ สถานที่ขายยารักษาโรค เพื่อ
น าส่งแก่รัฐ 

5.2.2  ปัญหาเร่ืองภาระภาษีแฝงในยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับการ
จ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

5.2.2.1  ปัญหาเร่ืองภาระภาษีแฝงในยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพร 
บทบัญญัติตามมาตรา 81 (1) (ก) แห่งประมวลรัษฎากร ก าหนดให้ยารักษาโรคที่เป็น

พืชสมุนไพรได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม ซึ่งมีผลท าให้ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคที่เป็นพืช
สมุนไพรอยู่นอกระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม ไม่สามารถขอคืนภาษีซื้อที่ได้จ่ายให้แก่ผู้ประกอบการจด
ทะเบียนได้ จึงต้องรับภาระภาษีดังกล่าวไว้เอง แต่อย่างไรก็ดี ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคที่เป็น
พ  ชสมุนไพรอาจผลักภาระภาษีซื้อที่ไม่สามารถขอคืนได้มายังผู้บริโภค ท าให้ผู้บริโภคอาจต้อง
รับภาระภาษีแฝงโดยรวมอยู่ในราคายารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพร ซึ่งในบางครั้งภาระภาษีแฝงอาจ
มากกว่าการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 เน่ืองจากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 
ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคสามารถขอคืนภาษีซื้อได้ทั้งหมด 

5.2.2.2  ปัญหาเร่ืองภาระภาษีแฝงในยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

แม้ว่ าประชาชนที่ เข้ า รับการรักษาพยาบาลซึ่งได้ รับการจ่ายยา รักษาโรคจาก
สถานพยาบาลเท่านั้นที่จะได้รับประโยชน์จากการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ญ) แห่ง
ประมวลรัษฎากร โดยถือว่ายารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของการ
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ให้บริการรักษาพยาบาล ซึ่งแตกต่างจากการซื้อยารักษาโรคตามร้านขายยาที่ไม่ได้รับประโยชน์จาก
การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม แต่ในความเป็นจริงแล้ว การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มอาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยที่
ได้รับการจ่ายยารักษาโรคจากสถานพยาบาลต้องรับภาระภาษีแฝงที่รวมอยู่ในราคายารักษาโรค 
กล่าวคือ การที่สถานพยาบาลซื้อยารักษาโรคจากผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการขายยา สถานพยาบาลจะ
ถูกผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการขายยาซึ่งเป็นผู้ประกอบการจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มเรียกเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 10 เมื่อสถานพยาบาลจ่ายยารักษาโรคให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาล สถานพยาบาลไม่สามารถเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากผู้ป่วยที่ได้รับการจ่ายยารักษา
โรคได้ เนื่องจากการให้บริการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลได้รับยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ญ) แห่งประมวลรัษฎากร จึงเป็นผู้อยู่นอกระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม 
โดยไม่สามารถขอคืนภาษีซื้อที่ตนได้ช าระให้แก่ผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการขายยารักษาโรคได้ ส่งผล
ให้สถานพยาบาลต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มจากการซื้อยารักษาโรคเพื่อน ามาจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย 

แต่อย่างไรก็ดี สถานพยาบาลอาจผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่มที่ไม่สามารถขอคืนภาษีซื้อ
ได้มายังผู้ป่วยในรูปของภาษีแฝงโดยรวมอยู่ในราคายารักษาโรค 

กล่าวโดยสรุป การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรค
ที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลตามมาตรา 81 (1) (ก) และ (ญ) 
แห่งประมวลรัษฎากร มีผลท าให้ผู้บริโภคที่บริโภคยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพร และผู้ป่วยที่
ได้รับการจ่ายยารักษาโรคจากสถานพยาบาล อาจต้องรับภาระภาษีแฝงที่รวมอยู่ในราคายารักษาโรค 
อันเนื่องมาจากการอยู่นอกระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม ท าให้ไม่สามารถขอคืนภาษีซื้อได้ ผู้วิจัยเห็นว่าเพื่อ
เป็นการแก้ไขปัญหาในเร่ืองภาระภาษีแฝงดังกล่าว จึงเสนอให้ยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและ
ยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเข้ามาอยู่ในระบบ
ภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 

5.2.3  ปัญหาในเร่ืองวิธีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 
วิธีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มมีหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ า ซึ่งแต่ละวิธีมีหลักการ
พื้นฐานและผลกระทบที่แตกต่างกัน จึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาวิเคราะห์หาวิธีการบรรเทาภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่ เหมาะสม อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคซึ่งเป็นผู้ รับภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริงและสอดคล้องต่อหลักภาษีอากรที่ดี 
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ตารางที่ 5.1 เปรียบเทียบการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 และการ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ าในยารักษาโรค 

 
(หน่วย : บาท) 

ยารักษาโรค การยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 

การจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 
อัตราร้อยละ 0 

การจัดเก็บ 
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 

อัตราต่ า  
(อัตราร้อยละ 2) 

ราคาซื้อ 1,000 1,000 1,000 
ภาษีซื้อ 100 100 100 
ภาษีขาย - 0 22 

ภาษีมูลค่าเพิ่มที่
ต้องช าระ 

(ภาษีขายลบด้วย
ภาษีซื้อ) 

ไม่ต้องค านวณ
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 

-100 -78 

ต้นทุนที่แท้จริง ราคาซื้อรวมด้วย 
ภาษีซื้อที่ไม่สามารถ

ขอคนืได้ 
(1,000+100) ดังนั้น 
ต้นทุนที่แท้จริง คือ 

1,100 

ผู้ประกอบการสามารถ
ผลักภาระภาษีซื้อ 
ไปยังผู้บริโภคได้ 
(1,100-100) ดังนั้น 
ต้นทุนที่แท้จริง คือ 

1,000 

ผู้ประกอบการสามารถ
ผลักภาระภาษีซื้อ 
ไปยังผู้บริโภคได้ 
(1,100-100) ดังนั้น 
ต้นทุนที่แท้จริง คือ 

1,000 
ถ้าผู้ประกอบการ

ต้องการ 
ก าไร 100 บาท 

1,100+100 =1,200 1,000+100=1,100 1,000+100 = 1,100 

ราคายารักษาโรค 
ที่ผู้บริโภคต้องจ่าย 

1,200 1,100 1,122 

 
หมายเหต:ุ  ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 
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5.2.3.1  การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 
การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มถือเป็นตัวบรรเทาภาระภาษีที่ไม่ใช่โครงสร้างภาษีเพราะการ

ยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการส่งเสริมบุคคลหรือธุรกิจบางประเภท20 การยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่มมีผลท าให้ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคอยู่นอกระบบภาษีมูลค่าเพิ่มท าให้ไม่
สามารถขอคืนภาษีซื้อที่ตนได้ช าระให้แก่ผู้ประกอบการจดทะเบียนในการซื้อวัตถุดิบหรือ
เคร่ืองจักรมาใช้ในกิจการของตนได้ รวมทั้งค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ค่าไฟฟ้า ค่าน้ าประปา 
ค่าจ้างแรงงานคนงาน 

จากตารางที่ 5.1 ดังกล่าวข้างต้น ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคซื้อยารักษาโรคจาก
ผู้ผลิตในราคา 1,000 บาท จะถูกผู้ผลิตยารักษาโรคเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 10 เป็น
จ านวนเงิน 100 บาท ซึ่งถือเป็นภาษีซื้อของผู้ประกอบการขายยารักษาโรค แต่ถือเป็นภาษีขายของ
ผู้ผลิตยารักษาโรค ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคไม่สามารถขอคืนภาษีซื้อ 100 บาท ได้ เนื่องจาก
อยู่นอกระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม ดังนี้ ต้นทุนที่แท้จริงของผู้ประกอบการขายยารักษาโรค คือ 1,100 บาท 
หากผู้ประกอบการขายยารักษาโรคต้องการก าไร 100 บาท ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคต้องขาย
ยารักษาโรคให้กับผู้บริโภคราคา 1,200 บาท โดยไม่สามารถเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากผู้บริโภคได้ 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 
ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคซื้อยารักษาโรคจากผู้ผลิตในราคา 1,000 บาท จะถูกผู้ผลิตยารักษาโรค
เรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 10 เป็นจ านวนเงิน 100 บาท โดยผู้ประกอบการขายยารักษา
โรคสามารถขอคืนภาษีซื้อ 100 บาท เนื่องจากอยู่ในระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม ดังนี้ ต้นทุนที่แท้จริงของ
ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค คือ 1,000 บาท หากผู้ประกอบการขายยารักษาโรคต้องการก าไร 100 
บาท ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคต้องขายยารักษาโรคให้กับผู้บริโภคราคา 1,100 บาท 

จากตัวอย่างดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าภาษีแฝงถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ยารักษาโรค
ในสถานพยาบาลซึ่งได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ญ) แห่งประมวลรัษฎากร มี
ราคาสูงกว่าร้านขายยาที่จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 ตามมาตรา 80 แห่งประมวลรัษฎากร 

อย่างไรก็ดี ผู้วิจัยเห็นว่านอกจากภาษีแฝงแล้ว ยังมีปัจจัยอ่ืนอีกหลายประการที่ท าให้ยา
รักษาโรคในสถานพยาบาลมีราคาสูงกว่าร้านขายยา เช่น ผู้ประกอบการขายยาอาจซื้อยารักษาโรค
จากแหล่งจ าหน่ายที่มีการขายส่งโดยตรงท าให้สามารถซื้อยารักษาโรคได้ในราคาที่ถูกลง หรือ
สถานพยาบาลมีต้นทุนในการบริการจัดการที่สูงกว่าร้านขายยา หรือการที่สถานพยาบาลบางแห่ง
ออกนอกระบบ ท าให้ต้องหารายได้จากการจ่ายยารักษาโรคเพื่อมาสนับสนุนค่าใช้จ่ายต่างๆ ภายใน
สถานพยาบาล หรือยารักษาโรคบางรายการต้องผ่านการจัดจ าหน่ายโดยผ่านผู้ประกอบการหลาย
                                                 

20 จิรศักดิ์ รอดจันทร์.  เล่มเดิม.  หน้า 116. 
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ทอดก่อนที่จะมาถึงสถานพยาบาล ท าให้ยารักษาโรคมีต้นทุนที่เพิ่มสูงขึ้นตามไปด้วย หรือการ
แข่งขันทางการค้าระหว่างร้านขายยาด้วยกันเองที่พยายามขายยารักษาโรคให้ถูกกว่าร้านอ่ืนเพื่อ   
แย่งชิงส่วนแบ่งทางการตลาด เป็นต้น 

นอกจากนี้ จากรายงานการศึกษาของ WHO/HAI project on medicine prices and 
availability ได้อธิบายไว้ว่า รูปแบบธุรกิจการจ าหน่ายยาเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ราคาขายยารักษาโรค
ในในแต่ละสถานที่มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ ในบางกรณีบริษัทผลิตยาจะขายยารักษาโรคให้แก่
ผู้จัดจ าหน่ายยาคนกลางคนหนึ่งคนใดโดยให้มีสิทธิแต่เพียงผู้เดียวในการจัดจ าหน่ายยารักษาโรค 
ซึ่งนอกจากผู้จัดจ าหน่ายจะขายยารักษาโรคให้แก่สถานพยาบาลแล้ว ผู้จัดจ าหน่ายก็ขายยารักษาโรค
ให้แก่ผู้บริโภคด้วย จะเห็นได้ว่า ในธุรกิจรูปแบบนี้ ผู้บริโภคซื้อยารักษาโรคจากผู้จัดจ าหน่ายเอง
โดยตรงย่อมถูกกว่าการซื้อยารักษาโรคจากสถานพยาบาล และรายงานยังได้ระบุต่อไปอีกว่าจ านวน
ปริมาณการสั่งซื้อยารักษาโรคก็มีผลต่อราคาต้นทุนยาอีกด้วย21 

วิเคราะห์ข้อดีของการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 
1) ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคไม่ต้องค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มเพื่อน าส่งแก่รัฐ 

เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่นอกระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม รวมทั้งไม่ต้องจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มและไม่ต้อง
ยื่นแบบแสดงรายการเสียภาษีมูลค่าเพิ่มตาม ภ.พ.30 ท าให้ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 

2) ผู้บริโภคไม่ต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มจากการซื้อยารักษาโรค ท าให้ยารักษาโรคมี
ราคาถูกลง ส่งให้การเข้าถึงยารักษาโรคเป็นไปได้ง่ายขึ้น 

3) เป็นการลดภาระภาษีถอยหลังของระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม22 กล่าวคือ การยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคจะท าให้ภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่ผู้มีรายได้น้อยต้องรับภาระ
เท่ากันกับที่ผู้มีรายได้มากต้องรับภาระ เมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนรายได้ของผู้รับภาระภาษี 
มูลค่าเพิ่ม23 

วิเคราะห์ข้อเสียของการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค 
1) การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มมีผลท าให้ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคไม่อยู่ในระบบ

ภาษีมูลค่าเพิ่ม จึงไม่สามารถขอคืนภาษีซื้อที่ตนช าระให้แก่ผู้ประกอบการจดทะเบียนได้ 

                                                 
21 Douglas Ball.  (2011).  WHO/HAI  project on medicine prices and availability : The Regulation 

of Mark-ups in the Pharmaceutical Supply Chain.  p. 4.   
22 Alan A. Tait a Loc.cit. 
23 อรัญ ธรรมโน.  หน้าเดิม. 
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ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคจึงต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภาษีซื้อ) จากการซื้อยารักษาโรคไว้
เอง รวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับกิจการขายยารักษาโรค 

2) แม้จะดูเสมือนหนึ่งว่ายารักษาโรคจะปลอดภาระภาษีมูลค่าเพิ่มอย่างสิ้นเชิง 
ผู้บริโภคไม่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มให้แก่ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคก็ตาม แต่ในความเป็นจริง
แล้ว ในทางธุรกิจผู้ประกอบการขายยารักษาโรคย่อมต้องการก าไรจากการขายยารักษาโรค จึง
พยายามหาช่องทางให้ตนเองได้ก าไรสูงสุด ซึ่งวิธีการหนึ่งที่ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคสามารถ
จะกระท าได้ คือการผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่มที่ตนต้องรับภาระไว้ไปยังผู้บริโภคยารักษาโรค 
เน่ืองจากไม่สามารถขอคืนภาษีซื้อได้ ท าให้ยารักษาโรคดังกล่าวมีภาระภาษีแฝงอยู่ มิได้ปลอดภาระ
ภาษีอย่างสิ้นเชิง ส่งผลให้ผู้บริโภคอาจต้องรับภาระภาษีแฝงที่รวมอยู่ในราคายารักษาโรค ซึ่งภาระ
ภาษีที่แฝงอาจรวมถึงค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการประกอบกิจการขายยารักษาโรคด้วย ท าให้ 
ยารักษาโรคมีราคาสูงขึ้น ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าบางคร้ังภาระภาษีแฝงที่ผู้บริโภคยารักษาโรคต้องรับภาระ
อาจมากกว่าการเสียภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 10 ซึ่งเป็นอัตราทั่วไป เพราะการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 10 ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคสามารถขอคืนภาษีซื้อได้ทั้งหมด
เท่าที่ผู้ประกอบการได้ช าระให้แก่ผู้ประกอบการจดทะเบียน ไม่ว่าจะเป็นค่าวัตถุดิบในการผลิตยา
รักษาโรค ค่าเคร่ืองจักร ค่าไฟฟ้า ค่าน้ าประปา หรือแม้แต่ค่าจ้างแรงงานของพนักงานขายยาท าให้
ผู้บริโภครับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มในราคายารักษาโรคเท่านั้น คือ อัตราร้อยละ 10 ของราคายารักษาโรค 

3) เป็นการท าให้วงจรเครดิตขาดตอน 24 ไม่ว่าจะเป็นการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มใน
ขั้นตอนแรกๆ หรือขั้นตอนกลางๆ แต่อย่างไรก็ดี การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มในขั้นตอนสุดท้ายก่อนที่
ยารักษาโรคจะถึงมือผู้บริโภคไม่ท าให้วงจรเครดิตขาดตอน ซึ่งการที่วงจรเครดิตขาดตอนมีผล
เสมือนหนึ่งว่าต้องเร่ิมค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มใหม่โดยมิได้ค านวณในส่วนมูลค่าที่เพิ่มขึ้นเท่านั้น 
ส่งผลให้ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มซ้ าซ้อนในส่วนที่เคยเสียไปแล้ว 

4) ส่งผลกระทบต่อรายได้ภาษีอากรของรัฐ เนื่องจากรัฐจะต้องสูญเสียรายได้จากการ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ซึ่งตามปกติควรจะจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มได้ในอัตราร้อยละ 10 

5) ก่อให้เกิดความไม่เป็นกลางในทางภาษี  เนื่องจากประชาชนอาจเลือกบริโภคยา
รักษาโรคที่ได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มแทนการบริโภคยารักษาโรคที่มีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม 
หากยารักษาโรคดังกล่าวมีคุณภาพและสรรพคุณในการรักษาโรคเทียบเท่าหรือใกล้เคียงกัน เพื่อ
หลีกเลี่ยงภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ก่อให้เกิดการบิดเบือนต่อการตัดสินใจซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรม

                                                 
24 สมชัย ฤชุพันธ์.  หน้าเดิม.  
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ในการเลือกบริโภคยารักษาโรคของผู้บริโภค รวมทั้งอาจก่อให้เกิดความสูญเปล่าในทางเศรษฐกิจ 
ถ้าการจัดสรรภายใต้ระบบการตลาดที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในทางเศรษฐกิจมิได้เกิดขึ้น25 

6) การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค แม้จะมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการบรรเทาภาระ
ภาษีให้กับผู้มีรายได้น้อย แต่อย่างไรก็ดี การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคไม่ได้จ ากัดไว้เฉพาะผู้
ที่มีรายได้น้อยเท่านั้น ด้วยเหตุนี้ ผู้มีรายได้มากก็ได้รับประโยชน์จากการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยา
รักษาโรคเช่นเดียวกัน26 

7) ปัญหาในเร่ืองการตีความว่ายารักษาโรคประเภทหรือชนิดใดบ้างที่จะได้รับการ
ยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม 

5.2.3.2  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0  
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 มิใช่เป็นการบรรเทาภาระภาษีใน

เชิงโครงสร้าง เนื่องจากมิใช่ค่าใช้จ่ายที่ก่อให้เกิดเงินได้และค่าลดหย่อนภาษีส่วนบุคคล แต่เป็นตัว
บรรเทาภาระภาษีที่ไม่ใช่โครงสร้างภาษี 27 เพราะมีวัตถุประสงค์เป็นการส่งเสริมการเข้าถึงยารักษา
โรคของประชาชน ท าให้ผู้บริโภคสามารถซื้อยารักษาโรคได้ในราคาที่ถูกลง เช่นเดียวกับการจัดเก็บ
ภาษีศุลกากรขาออกอัตราร้อยละ 0 ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการส่งเสริมการส่งออก 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในอัตราร้อยละ 0 ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค
ยังคงเป็นผู้อยู่ในระบบภาษีมูลค่าเพิ่มจึงต้องปฏิบัติตามกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่ม ไม่ว่าจะเป็นการจด
ทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม การค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการน าเอาภาษีขายลบด้วยภาษีซื้อ ซึ่งหาก
ผลลัพธ์ออกมาเป็นภาษีขายน้อยกว่าภาษีซื้อ ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคก็สามารถขอคืนภาษีซื้อ
ได้ ให้ไม่ต้องรับภาระภาษีซื้อที่ตนได้ช าระให้แก่ผู้ประกอบการจดทะเบียน 

จากตารางที่ 5.1 ดังกล่าวข้างต้น ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคซื้อยารักษาโรคจาก
ผู้ผลิตในราคา 1,000 บาท จะถูกผู้ผลิตยารักษาโรคเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 10 เป็น
จ านวนเงิน 100 บาท ซึ่งถือเป็นภาษีซื้อของผู้ประกอบการขายยารักษาโรค แต่ถือเป็นภาษีขายของ
ผู้ผลิตยารักษาโรค ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคสามารถขอคืนภาษีซื้อได้  ดังนี้ ต้นทุนของ
ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค คือ 1,000 บาท หากผู้ประกอบการขายยารักษาโรคต้องการก าไร 100 
บาท ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคต้องขายยารักษาโรคให้กับผู้บริโภคราคา 1,100 บาท โดยเรียก
เก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 ซึ่งมีผลเท่ากับว่าผู้บริโภคเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม 0 บาท 

 

                                                 
25 จิรศักดิ์ รอดจันทร์.  เล่มเดิม.  หน้า 41. 
26 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 42. 
27 จิรศักดิ์ รอดจันทร์.  เล่มเดิม.  หน้า 116. 
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วิเคราะห์ข้อดีของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 
1) ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคเป็นผู้อยู่ในระบบภาษีมูลค่าเพิ่มจึงสามารถขอคืน

ภาษีซื้อที่ตนได้ช าระให้กับผู้ประกอบการจดทะเบียนในการซื้อยารักษาโรค รวมทั้งค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวเนื่องกับกิจการขายยารักษาได้เต็มจ านวน ท าให้ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคไม่ต้องรับภาระ
ภาษีซื้อดังกล่าว 

2) ผู้บริโภคไม่ต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มจากการซื้อยารักษาโรค ท าให้ยารักษาโรค
ปลอดภาระภาษีมูลค่าเพิ่มอย่างสิ้นเชิง ส่งผลให้การเข้าถึงยารักษาโรคเป็นไปโดยง่ายขึ้น 

3) ท าให้ประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้มีรายได้น้อยมีเงินเหลือเพิ่มมากขึ้นในการใช้
จ่ายในชีวิตประจ าวัน 

4) เป็นการลดภาระภาษีถอยหลังของระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม 28 กล่าวคือ การจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 มีผลท าให้ภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่ผู้มีรายได้น้อย
ต้องรับภาระเท่ากันกับที่ผู้มีรายได้มากต้องรับภาระ เมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนรายได้ของผู้รับภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่ม29 

วิเคราะห์ข้อเสียของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 
1) ส่งผลกระทบต่อรายได้ภาษีอากรของรัฐ เนื่องจากรัฐจะต้องสูญเสียรายได้จากการ

จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 ซึ่งตามปกติควรจะจัดเก็บได้แล้ว รัฐยังจะต้อง
สูญเสียรายได้อีกส่วนหน่ึงในการคืนภาษีซื้อให้กับผู้ประกอบการขายยารักษาโรค 

2) ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคเป็นผู้อยู่ในระบบภาษีมูลค่าเพิ่มย่อมต้องมีค่าใช้จ่าย
ในการปฏิบัติตามกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่ม ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดท าบัญชี การค านวณ
ภาษีมูลค่าเพิ่มเพื่อน าส่งแก่รัฐ การออกใบก ากับภาษี การจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม 

3) การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 แม้จะมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็น
การบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มให้กับผู้มีรายได้น้อย แต่อย่างไรก็ดี ไม่ว่าจะเป็นผู้มีรายได้มาก หรือผู้มี
รายได้น้อย ย่อมได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ทั้งสิ้น 
เนื่องจากมิได้จ ากัดไว้เฉพาะผ   ้มีรายได้น้อยเท่านั้น30 

4) ปัญหาในเร่ืองการตีความว่ายารักษาโรคประเภทหรือชนิดใดบ้างที่ควรจะได้รับ
ประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 

 

                                                 
28 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 339. 
29 อรัญ ธรรมโน.  หน้าเดิม. 
30 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 42. 
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5.2.3.3  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราต่ า 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราต่ า เป็นการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราที่

ต่ ากว่าสินค้าหรือบริการโดยทั่วไป มิได้เป็นการปลอดภาระภาษีมูลค่าเพิ่มอย่างสิ้นเชิง โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรค จึงเป็นตัวบรรเทาภาระภาษีที่
ไม่ใช่โครงสร้างภาษี31 

ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคยังคงเป็นผู้อยู่ในระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม จึงต้องค านวณ
ภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการน าเอาภาษีขายลบด้วยภาษีซื้อ หากผลลัพธ์ออกมาเป็นภาษีซื้อมากกว่าภาษี
ขาย ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคสามารถขอคืนภาษีซื้อได้ แต่ถ้าผลลัพธ์ออกมาเป็นภาษีขาย
มากกว่าภาษีซื้อ ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคต้องช าระภาษีมูลค่าเพิ่มเท่ากับส่วนต่างนั้น 

จากตารางที่ 5.1 ดังกล่าวข้างต้น ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคซื้อยารักษาโรคจาก
ผู้ผลิตในราคา 1,000 บาท จะถูกผู้ผลิตยารักษาโรคเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 10 เป็น
จ านวนเงิน 100 บาท ซึ่งถือเป็นภาษีซื้อของผู้ประกอบการขายยารักษาโรค แต่ถือเป็นภาษีขายของ
ผู้ผลิตยารักษาโรค ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคสามารถขอคืนภาษีซื้อได้  ดังนี้ ต้นทุนของ
ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค คือ 1,000 บาท หากผู้ประกอบการขายยารักษาโรคต้องการก าไร 100 
บาท ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคต้องขายยารักษาโรคให้กับผู้บริโภคราคา 1,100 บาท โดยเรียก
เก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากผู้บริโภคอัตราร้อยละ 2 ดังนั้น ผู้บริโภคต้องจ่ายค่ายารักษาโรค 1,122 บาท 
ซึ่งมีผลเท่ากับว่าผู้บริโภคเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม 22 บาท 

วิเคราะห์ข้อดีของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราต่ า 
1) ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคยังคงเป็นผู้อยู่ในระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม จึงสามารถขอ

คืนภาษีซื้อที่ตนได้ช าระให้แก่ผู้ประกอบการจดทะเบียนได้ทั้งหมด ท าให้ผู้ประกอบการขายยา
รักษาโรคไม่ต้องรับภาระภาษีซื้อดังกล่าวไว้เอง 

วิเคราะห์ข้อเสียของการจัดเก็บภาษ  มูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราต่ า 
1) ส่งผลกระทบต่อรายได้ภาษีอากรของรัฐ เนื่องจากรัฐจะต้องสูญเสียรายได้ส่วนหนึ่ง

จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในอัตราต่ า 
2) ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคยังคงเป็นผู้อยู่ในระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม จึงต้องมี

ค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติตามกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่ม 
3) ผู้บริโภคยังคงต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค แต่ในอัตราที่ต่ ากว่าสินค้า

หรือบริการโดยทั่วไป ท าให้การเข้าถึงยารักษาโรคเป็นได้ยาก 

                                                 
31 จิรศักดิ์ รอดจันทร์.  หน้าเดิม. 
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4) ปัญหาในเร่ืองการตีความว่ายารักษาโรคประเภทใดบ้างที่ควรจะได้รับประโยชน์
จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราต่ า 

5) การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราต่ า แม้จะมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการ
บรรเทาภาระภาษีให้กับผู้มีรายได้น้อย แต่มิได้จ ากัดไว้เฉพาะผู้ที่มีรายได้น้อยเท่านั้น ดังนั้น ผู้มี
รายได้มากที่ซื้อยารักษาโรคก็ได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราต่ า
เช่นเดียวกัน32 

จากการศึกษาวิเคราะห์การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 
0 และการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราต่ าในยารักษาโรค ผู้วิจัยเห็นว่าวิธีการบรรเทาภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคมากที่สุด คือ การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยา
รักษาโรคในอัตราร้อยละ 0 เนื่องจากผู้บริโภคจะถูกผู้ประกอบการขายยารักษาโรคเรียกเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 ท าให้ยารักษาโรคปลอดภาระภาษีมูลค่าเพิ่มอย่างแท้จริง เนื่องจาก
ภาษีมูลค่าเพิ่มที่ เกิดขึ้นตั้งแต่เ ร่ิมกระบวนการผลิตยารักษาโรคจนถึงขั้นตอนสุดท้ายของ
กระบวนการผลิตถูกก าจัดออกไป ซึ่งส่งผลให้ยารักษาโรคมีราคาถูกลง เป็นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรคได้ง่ายขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีรายได้น้อย นอกจากนี้ ผู้บริโภคไม่
ต้องรับภาระภาษีแฝงที่อาจรวมอยู่ในราคายารักษาโรค 

แม้ว่าการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 จะส่งผลกระทบต่อรายได้
ภาษีอากรของรัฐ กล่าวคือ รัฐต้องสูญเสียรายได้จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 
10 ซึ่งตามปกติควรจะจัดเก็บได้แล้ว รัฐยังต้องสูญเสียรายได้อีกส่วนหนึ่งในการคืนภาษีซื้อให้กับ
ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค แต่การท าให้ยารักษาโรคมีราคาถูกลง เพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชน
เข้าถึงยารักษาโรคก็เป็นสิ่งจ าเป็น 

ตามที่ผู้วิจัยได้เสนอให้มีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 นั้น จะมี
ผลท าให้ยารักษาโรคทั้งที่ผลิตภายในประเทศและน าเข้าถูกจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราร้อยละ 0 
เช่นเดียวกัน จึงมีปัญหาที่จะต้องพิจารณาว่า การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 จะ
ส่งผลกระทบต่อผู้ประกอบการหรืออุตสาหกรรมการผลิตยารักษาโรคภายในประเทศหรือไม่
เพียงใด 

จากการศึกษาพระราชก าหนดพิกัดอัตราศุลกากร (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2555 หมวด 6 ตอนที่ 
30 ว่าด้วยผลิตภัณฑ์ทางเภสัชกรรม พระราชก าหนดดังกล่าวไดก้ าหนดให้ผู้น าเข้ายารักษาโรคจะต้อง
เสียภาษีศุลกากรในอัตราร้อยละ 25 หรืออัตราร้อยละ 30 แล้วแต่กรณี ท าให้ยารักษาโรคที่น าเข้ามา
จากต่างประเทศมีราคาสูงกว่ายารักษาโรคที่ผลิตภายในประเทศ ซึ่งการเสียภาษีศุลกากรในการ
                                                 

32 Alan A. Tait a Loc.cit. 
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น าเข้ายารักษาโรค เป็นการปกป้องคุ้มครองอุตสาหกรรมการผลิตยารักษาโรคภายในประเทศ โดยมี
ลักษณะเป็นก าแพงกั้นยารักษาโรคจากต่างประเทศมิให้เข้ามาแข่งขันกับยารักษาโรคที่ผลิต
ภายในประเทศได้อย่างเท่าเทียม33 ดังนั้น การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 จึงไม่
กระทบต่อผู้ประกอบการหรืออุตสาหกรรมการผลิตยารักษาโรคภายในประเทศ 

อย่างไรก็ดี มีประเด็นปัญหาที่จะต้องพิจารณาว่า ในบางกรณีแม้จะมีการเก็บภาษี
ศุลกากรการน าเข้ายารักษาโรคจากต่างประเทศในอัตราร้อยละ 25 หรืออัตราร้อยละ 30 แล้วแต่กรณี 
แต่ยารักษาโรคที่น าเข้าจากต่างประเทศยังคงมีราคาถูกกว่าหรือเท่ากับยารักษาโรคที่ผลิต
ภายในประเทศ เน่ืองจากมีต้นทุนในการผลิตที่ต่ ากว่า ท าให้ประชาชนอาจเลือกบริโภคยารักษาโรค
ที่น าเข้าจากต่างประเทศแทนการบริโภคยารักษาโรคที่ผลิตภายในประเทศ ผู้วิจัยเห็นว่าการที่จะ
ปกป้องคุ้มครองผู้ประกอบการหรืออุตสาหกรรมการผลิตยารักษาโรคภายในประเทศโดยการเพิ่ม
อัตราภาษีศุลกากรให้สูงขึ้นมากกว่าอัตราร้อยละ 25 หรืออัตราร้อยละ 30 เป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม
เนื่องจากยารักษาโรคถือเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ในการด ารงชีพของมนุษย์ การก าหนดอัตราภาษี
ศุลกากรที่สูงเกินควรจะท าให้ยารักษาโรคมีราคาสูงขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อประชาชนในการเข้าถึง
ยารักษาโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้มีรายได้น้อย 

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังไม่สามารถที่จะผลิตหรือคิดค้นยารักษาโรคบางประเภทได้ 
จึงต้องอาศัยการน าเข้ายารักษาโรคจากต่างประเทศ รวมทั้งอาจเป็นการกระตุ้นให้เกิดการหลบเลี่ยง
ภาษีศุลกากรมากขึ้น ดังนั้น รัฐจึงควรใช้มาตรการอย่างอ่ืนในการคุ้มครองอุตสาหกรรมการผลิตยา
รักษาโรคภายในประเทศ ตัวอย่างเช่น รัฐควรสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาคุณภาพยารักษาโรคที่
ผลิตภายในประเทศให้ดีขึ้น เพื่อให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่น 

5.2.4  ปัญหาเร่ืองความเหมาะสมในขั้นตอนของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตรา
ร้อยละ 0  

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 มีประเด็นปัญหาที่จะต้องศึกษา
และวิเคราะห์ว่าควรจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนการประกอบกิจการ
ขายยารักษาโรคในขั้นตอนใด ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีผลต่อผู้บริโภคและผลกระทบต่อรายได้ภาษีอากร
ของรัฐแตกต่างกัน โดยแยกพิจารณาออกเป็น 3 กรณี ดังต่อไปนี้ 

5.2.4.1  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนของผู้ขาย
วัตถุดิบยารักษาโรค 

 

                                                 
33 บุญธรรม ราชรักษ์.  เล่มเดิม.  หน้า 213. 
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ตารางที่ 5.2 การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนของผู้ขายวัตถุดิบยา
รักษาโรค 

 
(หน่วย : บาท) 

การประกอบกิจการ ราคาซื้อ ภาษีซื้อ ราคาขาย ภาษีขาย ภาษีมูลค่าเพิ่มที่
ต้องช าระ 

ผู้ขายวัตถุดิบยา 100 10 200 0 -10 
โรงงานผลิตยา 200 0 300 30 30 

ผู้ประกอบการขายยา 300 30 400 40 10 
ราคายารักษาโรครวมภาษีมูลค่าเพิ่มที่ผู้บริโภคต้องช าระ คือ  (400+40) = 440 

 
หมายเหต:ุ  ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10  
 

จากตารางดังกล่าวข้างต้น ผู้ขายวัตถุดิบยาเป็นผู้ประกอบการจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม
ซื้อวัตถุดิบยารักษาโรคราคา 110 บาท โดยเป็นค่าวัตถุดิบยา 100 บาท และเป็นค่าภาษีมูลค่าเพิ่ม 
(ภาษีซื้อ) 10 บาท ผู้ขายวัตถุดิบยาขายวัตถุดิบยารักษาโรคราคา 200 บาท ให้แก่โรงงานผลิตยา 
ผู้ขายวัตถุดิบยาเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 จากโรงงานผลิตยา (ภาษีขาย) 0 บาท 
เนื่องจากผู้วิจัยก าหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนการขายวัตถุดิบยา ผู้ขาย
วัตถุดิบต้องค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการน าเอาภาษีขายลบด้วยภาษีซื้อ คือ 0-10 = -10 ดังนั้น ผู้ขาย
วัตถุดิบยาไม่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มและมีสิทธิขอคืนภาษีซื้อได้ 10 บาท 

โรงงานผลิตยาเป็นผู้ประกอบการจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มซื้อวัตถุดิบยารักษาโรคราคา 
200 บาท โดยเป็นค่าวัตถุดิบยารักษาโรค 200 บาท และเป็นค่าภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภาษีซื้อ) 0 บาท 
โรงงานผลิตยาขายยาให้แก่ผู้ประกอบการขายยา 300 บาท โรงงานผลิตยาเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
อัตราร้อยละ 10 จากผู้ประกอบการขายยา (ภาษีขาย) 30 บาท โรงงานผลิตยาต้องค านวณ
ภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการน าเอาภาษีขายลบด้วยภาษีซื้อ คือ 30-0 = 30 โรงงานผลิตยาต้องเสีย
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 30 บาท โดยโรงงานผลิตยาผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าวไปให้แก่ผู้ประกอบการ
ขายยา 

ผู้ประกอบการขายยาเป็นผู้ประกอบการจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มซื้อยารักษาโรคราคา 330 
บาท โดยเป็นค่ายารักษาโรค 300 บาท และเป็นค่าภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภาษีซื้อ) 30 บาท ผู้ประกอบการ
ขายยาขายยารักษาโรคให้แก่ผู้บริโภค 400 บาท ผู้ประกอบการขายยาเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตรา
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ร้อยละ 10 จากผู้บริโภค (ภาษีขาย) 40 บาท ผู้ประกอบการขายยาต้องค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการ
น าเอาภาษีขายลบด้วยภาษีซื้อ คือ 40-30 = 10 ผู้ประกอบการขายยาต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม เป็น
จ านวนเงิน 10 บาท โดยผู้ประกอบการขายยาผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่มมายังผู้บริโภค 

ผู้บริโภคซื้อยารักษาโรคราคา 440 บาท โดยเป็นค่ายารักษาโรค 400 บาท และเป็นค่า
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 40 บาท โดยผู้บริโภครับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 30 บาท จากการผลักภาระของ
โรงงานผลิตยามายังผู้ประกอบการขายยา และผู้ประกอบการขายยาได้ผลักภาระดังกล่าวมายัง
ผู้บริโภคอีกต่อหนึ่ง และรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มอีก 10 บาท จากการผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่มของ
ผู้ประกอบการขายยา 

ส่วนรัฐได้รับภาษีมูลค่าเพิ่มจากการขายยารักษาโรค 40 บาท โดยรัฐน าเงินดังกล่าวไป
คืนภาษีซื้อให้กับผู้ขายวัตถุดิบยารักษาโรค 10 บาท ดังนั้น รัฐได้รับภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริง 30 บาท 
ท าให้รายได้ของรัฐลดน้อยลงจากการคืนภาษีซื้อให้กับผู้ขายวัตถุดิบยา 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนผู้ขายวัตถุดิบยารักษา
โรค ผู้บริโภคไม่ได้รับประโยชน์ เนื่องจากผู้บริโภคยังคงต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 40 บาท เท่า
เดิม เช่นเดียวกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 นอกจากนี้ รัฐยังต้องสูญเสีย
รายได้อีกส่วนหน่ึงการคืนภาษีซื้อให้กับผู้ขายวัตถุดิบยา 

5.2.4.2  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนของโรงงานผลิต
ยารักษาโรค 
 
ตารางที่ 5.3 การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนของโรงงานผลิตยา

รักษาโรค 
 

(หน่วย:บาท) 
การประกอบกิจการ ราคาซื้อ ภาษีซื้อ ราคาขาย ภาษีขาย ภาษีมูลค่าเพิ่ม

ที่ต้องช าระ 
ผู้ขายวัตถุดิบยา 100 10 200 20 10 
โรงงานผลิตยา 200 20 300 0 -20 

ผู้ประกอบการขายยา 300 0 400 40 40 
ราคายารักษาโรครวมภาษีมูลค่าเพิ่มที่ผู้บริโภคต้องช าระ คือ  (400+40) = 440 

 
หมายเหต:ุ  อัตราภาษีมูลค่าเพิ่มร้อยละ 10  
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จากตารางดังกล่าวข้างต้น ผู้ขายวัตถุดิบยาเป็นผู้ประกอบการจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม
ซื้อวัตถุดิบยารักษาโรคราคา 110 บาท โดยเป็นค่าวัตถุดิบยา 100 บาท และเป็นค่าภาษีมูลค่าเพิ่ม 
(ภาษีซื้อ) 10 บาท ผู้ขายวัตถุดิบยาขายวัตถุดิบยารักษาโรคราคา 200 บาท ให้แก่โรงงานผลิตยา 
ผู้ขายวัตถุดิบยาเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 จากโรงงานผลิตยา (ภาษีขาย) 20 บาท ผู้ขาย
วัตถุดิบต้องค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการน าเอาภาษีขายลบด้วยภาษีซื้อ คือ 20-10 = 10 ดังนั้น 
ผู้ขายวัตถุดิบยาต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม 10 บาท โดยผู้ผลิตยาผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าวไป
ให้แก่โรงงานผลิตยา 

โรงงานผลิตยาเป็นผู้ประกอบการจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มซื้อวัตถุดิบยารักษาโรคราคา 
220 บาท โดยเป็นค่าวัตถุดิบยารักษาโรค 200 บาท และเป็นค่าภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภาษีซื้อ) 20 บาท 
โรงงานผลิตยาขายยาให้แก่ผู้ประกอบการขายยา 300 บาท โรงงานผลิตยาเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
อัตราร้อยละ 0 จากผู้ประกอบการขายยา (ภาษีขาย) 0 บาท เนื่องจากผู้วิจัยก าหนดให้จัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนโรงงานผลิตยา โรงงานผลิตยาต้องค านวณภาษีมูลค่าเพิ่ม
โดยการน า เอาภาษีขายลบด้วยภาษีซื้อ  คือ 0-20 = -20 ดังนั้น โรงงานผลิตยาไม่ต้องเสีย
ภาษีมูลค่าเพิ่มและมีสิทธิขอคืนภาษีซื้อ 20 บาท 

ผู้ประกอบการขายยาเป็นผู้ประกอบการจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มซื้อยารักษาโรคราคา 
300 บาท โดยเป็นค่ายารักษาโรค 300 บาท และเป็นค่าภาษีมูลค่า เพิ่ม  (ภาษีซื้อ )  0 บาท 
ผู้ประกอบการขายยาขายยารักษาโรคให้แก่ผู้บริโภค 400 บาท ผู้ประกอบการขายยาเรียกเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 จากผู้บริโภค (ภาษีขาย) 40 บาท ผู้ประกอบการขายยาต้องค านวณ
ภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการน าเอาภาษีขายลบด้วยภาษีซื้อ คือ 40-0 = 40 ดังนั้น ผู้ประกอบการขายยาต้อง
เสียภาษีมูลค่าเพิ่ม 40 บาท โดยผู้ประกอบการขายยาผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าวไปให้แก่
ผู้บรโิภค 

ผู้บริโภคซื้อยารักษาโรคราคา 440 บาท โดยเป็นค่ายารักษาโรค 400 บาท และเป็นค่า
ภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภาษีซื้อ) 40 บาท โดยผู้บริโภครับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 40 บาท จากการผลักภาระ
ของผู้ประกอบการขายยา 

ส่วนรัฐได้รับภาษีมูลค่าเพิ่มจากการขายยารักษาโรค 40 บาท โดยรัฐน าเงินดังกล่าวไป
คืนภาษีซื้อให้กับโรงงานผลิตยารักษาโรค 20 บาท ดังนั้น รัฐได้รับภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริง 20 บาท 
ท าให้รายได้ของรัฐลดน้อยลงจากการคืนภาษีซื้อให้กับโรงงานผลิตยารักษาโรค 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนโรงงานผลิตยารักษา
โรค ผู้บริโภคไม่ได้รับประโยชน์ เนื่องจากผู้บริโภคยังคงต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม 40 บาท เท่า
เดิม เช่นเดียวกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 นอกจากนี้ รัฐยังต้องสูญเสีย
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รายได้ที่ควรจะได้รับจากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในการคืนภาษีซื้อให้กับโรงงานผลิต
ยารักษาโรค 

5.2.4.3  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนของผู้ประกอบการ
ขายยารักษาโรค 

 
ตารางที่ 5.4 การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนผู้ประกอบการขายยา

รักษาโรค 
 

(หน่วย : บาท) 
การประกอบกิจการ ราคาซื้อ ภาษีซื้อ ราคาขาย ภาษีขาย ภาษีมูลค่าเพิ่ม

ที่ต้องช าระ 
ผู้ขายวัตถุดิบยา 100 10 200 20 10 
โรงงานผลิตยา 200 20 300 30 10 

ผู้ประกอบการขายยา 300 30 400 0 -30 
ราคายารักษาโรครวมภาษีมูลค่าเพิ่มที่ผู้บริโภคต้องช าระ คือ  (400+0) = 400 

 
หมายเหต:ุ อัตราภาษีมูลค่าเพิ่มร้อยละ 10  
 

จากตารางดังกล่าวข้างต้น ผู้ขายวัตถุดิบยาเป็นผู้ประกอบการจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม
ซื้อวัตถุดิบยารักษาโรคราคา 110 บาท โดยเป็นค่าวัตถุดิบยา 100 บาท และเป็นค่าภาษีมูลค่าเพิ่ม 
(ภาษีซื้อ) 10 บาท ผู้ขายวัตถุดิบยาขายวัตถุดิบยารักษาโรคราคา 200 บาท ให้แก่โรงงานผลิตยา 
ผู้ขายวัตถุดิบยาเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 จากโรงงานผลิตยา (ภาษีขาย) 20 บาท ผู้ขาย
วัตถุดิบต้องค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการน าเอาภาษีขายลบด้วยภาษีซื้อ คือ 20-10 = 10 ดังนั้น 
ผู้ขายวัตถุดิบยาต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม 10 บาท โดยผู้ผลิตยาผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าวไป
ให้แก่โรงงานผลิตยา 

โรงงานผลิตยาเป็นผู้ประกอบการจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มซื้อวัตถุดิบยารักษาโรคราคา 
220 บาท โดยเป็นค่าวัตถุดิบยารักษาโรค 200 บาท และเป็นค่าภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภาษีซื้อ) 20 บาท 
โรงงานผลิตยาขายยาให้แก่ผู้ประกอบการขายยา 300 บาท โรงงานผลิตยาเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
อัตราร้อยละ 10 จากผู้ประกอบการขายยา (ภาษีขาย) 30 บาท โรงงานผลิตยาต้องค านวณ
ภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการน าเอาภาษีขายลบด้วยภาษีซื้อ คือ 30-20 = 10 ดังนั้น โรงงานผลิตยาต้องเสีย
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ภาษีมูลค่าเพิ่ม 10 บาท โดยโรงงานผลิตยาผลักภาระภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าวไปให้แก่ผู้ประกอบการ
ขายยา 

ผู้ประกอบการขายยาเป็นผู้ประกอบการจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่มซื้อยารักษาโรคราคา 
330 บาท โดยเป็นค่ายารักษาโรค 300 บาท และเป็นค่าภาษีมูลค่า เพิ่ม (ภาษีซื้อ) 30 บาท 
ผู้ประกอบการขายยาขายยารักษาโรคให้แก่ผู้บริโภค 400 บาท ผู้ประกอบการขายยาเรียกเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 จากผู้บริโภค (ภาษีขาย) 0 บาท เนื่องจากผู้วิจัยก าหนดให้จัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนผู้ประกอบการขายยารักษาโรค ผู้ประกอบการขายยาต้อง
ค านวณภาษีมูลค่าเพิ่มโดยการน าเอาภาษีขายลบด้วยภาษีซื้อ คือ 0-30 = -30 ดังนั้น ผู้ประกอบการ
ขายยาไม่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มและมีสิทธิขอคืนภาษีซื้อ 30 บาท 

ผู้บริโภคซื้อยารักษาโรคราคา 400 บาท โดยเป็นค่ายารักษาโรค 400 บาท และเป็นค่า
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 0 บาท ดังนั้น ผู้บริโภคเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม 0 บาท ซึ่งมีผลเสมือนว่าผู้บริโภค ไม่ต้อง
รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนใดของกระบวนการผลิตหรือการจ าหน่ายยารักษาโรคก็
ตาม ท าให้ยารักษาโรคปลอดภาระภาษีมูลค่าเพิ่มอย่างแท้จริง เนื่องจากผู้ประกอบการขายยา
สามารถขอคืนภาษีซื้อทั้งหมดที่มีอยู่ในยารักษาโรคได้ 

ส่วนรัฐได้รับภาษีมูลค่าเพิ่มจากการขายยารักษาโรค 20 บาท โดยรัฐน าเงินดังกล่าว และ
รายได้ภาษีอากรอีกส่วนหน่ึง คือ 10 บาท ไปคืนภาษีซื้อให้กับผู้ประกอบการขายยา 

ผู้บริโภคได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ใน
ขั้นตอนผู้ประกอบการขายยา เนื่องจากผู้บริโภคไม่ต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม แต่อย่างไรก็ดี รัฐ
ต้องสูญเสียรายได้จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 ซึ่งตามปกติควรจะ
จัดเก็บได้ และการคืนภาษีซื้อให้กับผู้ประกอบการขายยารักษาโรค 

จากการศึกษาและวิเคราะห์การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ใน
ขั้นตอนต่างๆ จะเห็นได้ว่ามีผลต่อผู้บริโภคและผลกระทบต่อรายได้ภาษีอากรของรัฐแตกต่างกัน 
กล่าวคือ การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนผู้ขายวัตถุดิบยารักษาโรค
ซึ่งเป็นขั้นตอนแรก และในขั้นตอนโรงงานผลิตยารักษาโรคซึ่งเป็นขั้นตอนกลาง ผู้บริโภคไม่ได้รับ
ประโยชน์34 เพราะภาษีทั้งหมดจะถูกผลักผ่านไปยังขั้นตอนต่อไปซึ่งจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มตามอัตรา
ปกติ35 นอกจากผู้บริโภคจะไม่ได้รับประโยชน์ดังกล่าวแล้ว รัฐยังต้องสูญเสียรายได้ในการคืนภาษี
ซื้อให้กับผู้ขายวัตถุดิบยารักษาโรคและโรงงานผลิตยารักษาโรคอีกด้วย 

                                                 
34 Alan A. Tait a Op.cit.  p. 54. 
35 Murray L.Weidenbaum, David G. Raboy and Ernest S.Christian.  Op.cit.  p. 98.  
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แม้ว่าผู้บริโภคจะไม่ได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตรา 
ร้อยละ 0 ในขั้นตอนดังกล่าว แต่ผู้บริโภคได้รับประโยชน์ในทางภาษีจากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
ยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนผู้ประกอบการขายยายารักษาโรคซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้าย36 
ก่อนที่ยารักษาโรคจะถึงมือผู้บริโภค เนื่องจากผู้บริโภคจะถูกผู้ประกอบการขายยารักษาโรคเรียก
เก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 ท าให้ผู้บริโภคไม่ต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มจากการซื้อยารักษา
โรค ดังนี้ ยารักษาโรคจึงปลอดภาระภาษีมูลค่าเพิ่มอย่างแท้จริง เพราะภาษีมูลค่าเพิ่มที่เกิดขึ้นตั้งแต่
เร่ิมกระบวนการผลิตจนถึงขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการผลิตถ  กก าจัดออกไป37 แต่อย่างไรก็ดี 
การที่ผู้บริโภคไม่ต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มจากการซื้อยารักษาโรคย่อมส่งผลกระทบต่อรายได้
ภาษีอากรของรัฐ นอกจากรัฐจะสูญเสียรายได้จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 
10 ซึ่งตามปกติควรจะจัดเก็บได้แล้ว รัฐยังต้องสูญเสียรายได้จากภาษีอากรอีกส่วนหนึ่งในการคืน
ภาษีซื้อให้กับผู้ประกอบการขายยารักษาโรค 

5.2.5  ผลกระทบต่อรายได้ของรัฐในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 เมื่อ
เปรียบเทียบกับสถิติการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางของ
กรมสรรพากร ตั้งแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554 

ตามที่ได้มีการศึกษาวิเคราะห์ในหัวข้อ 5.2.3 เร่ืองวิธีการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยา
รักษาโรค การบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคมากที่สุด คือ การจัดเก็บ
ภาษ  มูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 แต่อย่างไรก็ดี การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตรา
ร้อยละ 0 ย่อมส่งผลกระทบต่อรายได้ภาษีอากรของรัฐ เนื่องจากรัฐจะต้องสูญเสียรายได้จากการ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 ซึ่งปกติควรจะจัดเก็บได้แล้ว รัฐยังต้องสูญเสีย
รายได้อีกส่วนหน่ึงในการคืนภาษีซื้อให้กับผู้ประกอบการขายยารักษาโรค 

 

                                                 
36 Alan A. Tait a Loc.cit. 
37 Murray L.Weidenbaum, David G. Raboy and Ernest S.Christian.  Loc.cit. 
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ตารางที่ 5.5  สถิติการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยาและเคร่ืองส าอาง 
ตั้งแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554 
ฐานข้อมูล ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2555 

 
(หน่วย:บาท) 

ประเภทสินค้า ปี
ภาษี 

ยอดขายทั้งหมด ภาษีขาย ภาษีซื้อ ภาษีที่ต้องช าระ ภาษีสุทธิที่ต้องช าระ จ านวนเงินที่ช าระ 
ตามแบบ ภ.พ.30 

(ใบเสร็จระบบ TCL) 
การขายปลีกยา
และเคร่ืองส าอาง 

2548 64,476,107,648.82 4,369,221,461.90 3,903,806,377.47 792,424,913.38 735,392,600.31 742,865,347.10 

การขายปลีกยา
และเคร่ืองส าอาง 

2549 74,195,905,487.37 5,012,210,111.42 4,324,016,431.83 918,824,195.08 848,044,895.48 872,191,250.48 

การขายปลีกยา
และเคร่ืองส าอาง 

2550 84,813,073,077.78 5,693,290,540.53 4,950,979,853.65 945,882,888.49 887,612,057.00 893,401,382.15 

การขายปลีกยา
และเคร่ืองส าอาง 

2551 93,723,073,185.95 6,329,072,186.25 5,464,473,192.94 1,079,025,674.64 1,013,732,049.04 1,005,991,787.19 

การขายปลีกยา
และเคร่ืองส าอาง 

2552 97,842,031,849.40 6,510,203,005.92 5,569,923,821.12 1,159,032,938.90 1,083,838,195.97 1,089,933,960.06 
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ตารางที่ 5.5 (ต่อ) 

 
หมายเหตุ: 1.  ยอดขายทั้งหมดเป็นยอดขายรวมของผู้ประกอบการฯ ที่มีรายได้หลักจากการขายปลีกยาและเครื่องส าอาง 
 2.  จ านวนเงินตามใบเสร็จรับเงินระบบ TCL รวมภาษี เงินเพิ่ม และเบี้ยปรับที่ต้องช าระ 
ที่มา:  กรมสรรพากร

ประเภทสินค้า ปี
ภาษี 

ยอดขายทั้งหมด ภาษีขาย ภาษีซื้อ ภาษีที่ต้องช าระ ภาษีสุทธิที่ต้องช าระ จ านวนเงินที่ช าระ 
ตามแบบ ภ.พ.30 

(ใบเสร็จระบบ TCL) 
การขายปลีกยา
และเคร่ืองส าอาง 

2553 101,986,380,144.09 6,891,188,855.63 5,846,069,647.24 1,239,665,403.07 1,160,197,621.17 1,161,447,551.42 

การขายปลีกยา 
และเคร่ืองส าอาง 

2554 111,719,692,351.52 7,458,088,815.50 6,332,561,733.89 1,353,684,100.32 1,283,278,616.89 1,284,036,477.13 
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5.2.5.1 ผลกระทบต่อรายได้ภาษีอากรของรัฐในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตรา
ร้อยละ 0 เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยารักษาโรคและ
เคร่ืองส าอางของกรมสรรพากร ตั้งแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554 

การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 เป็นการส่งผลกระทบต่อรายได้
ของรัฐ จึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาวิเคราะห์ว่าการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 คิด
เป็นสัดส่วนร้อยละเท่าใดของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มทั้งหมด  และคิดเป็นสัดส่วนร้อยละเท่าใดของ
ภาษีอากรทุกประเภทในแต่ละปีภาษี 

 
ตารางที่ 5.6 เปรียบเทียบสถิติการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอาง

ของกรมสรรพากร ตั้งแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554 กับรายได้จากภาษีมูลค่าเพิ่ม
ทั้งหมดและภาษีอากรทุกประเภทในแต่ละปีภาษี โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละเพื่อให้
ง่ายต่อการท าความเข้าใจ 

 
 (หน่วย : บาท) 

ปี
ภาษี 

ภาษีมูลค่าเพิ่ม 
การขายปลีกยา 
และเคร่ืองส าอาง 

ภาษีมูลค่าเพิ่ม
ทั้งหมด 

คิดเป็น
สัดส่วน
ร้อยละ 

ภาษีอากร 
ทุกประเภท 

คิดเป็น
สัดส่วน
ร้อยละ 

2548 735,392,600.31 385,717,570,000 0.19 937,149,468,000 0.07 
2549 848,044,895.48 417,769,910,000 0.20 1,057,326,820,000 0.08 
2550 887,612,057.00 434,272,490,000 0.20 1,119,203,420,000 0.07 
2551 1,013,732,049.04 503,483,550,000 0.20 1,276,247,900,000 0.07 
2552 1,083,838,195.97 431,775,380,000 0.25 1,138,564,900,000 0.09 
2553 1,160,197,621.17 502,259,800,000 0.23 1,264,845,280,000 0.09 
2554 1,283,278,616.89 577,724,680,000 0.22 1,516,110,000,000 0.08 

 
ที่มา:  กรมสรรพากร 
 

จากตารางดังกล่าวข้างต้นสามารถอธิบายได้ ดังนี ้
รัฐบาลได้รับเงินภาษีมูลค่าเพิ่มจากการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 

2548 เป็นจ านวนเงิน 735,392,600.31 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐบาลจัดเก็บในปี
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ภาษีเดียวกัน คือ 385,717,570,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.19 และเมื่อเปรียบเทียบกับ
รายได้จากภาษีอากรทุกประเภทในปีภาษีเดียวกัน คือ 937,149,468,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 0.07 

รัฐบาลได้รับเงินภาษีมูลค่าเพิ่มจากการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 
2549 เป็นจ านวนเงิน 848,044,895.48 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐบาลจัดเก็บในปี
ภาษีเดียวกัน คือ 417,769,910,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.20 และเมื่อเปรียบเทียบกับ
รายได้จากภาษีอากรทุกประเภทในปีภาษีเดียวกัน คือ 1,057,326,820,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 0.08 

รัฐบาลได้รับเงินภาษีมูลค่าเพิ่มจากการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 
2550 เป็นจ านวนเงิน 887,612,057.00 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐบาลจัดเก็บในปี
ภาษีเดียวกัน คือ 434,272,490,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.20 และเมื่อเปรียบเทียบกับ
รายได้จากภาษีอากรทุกประเภทในปีภาษีเดียวกัน คือ 1,119,203,420,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 0.07 

รัฐบาลได้รับเงินภาษีมูลค่าเพิ่มจากการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 
2551 เป็นจ านวนเงิน 1,013,732,049.04 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐบาลจัดเก็บในปี
ภาษีเดียวกัน คือ 503,483,550,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.20 และเมื่อเปรียบเทียบกับ
รายได้จากภาษีอากรทุกประเภทในปีภาษีเดียวกัน คือ 1,276,247,900,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 0.07 

รัฐบาลได้รับเงินภาษีมูลค่าเพิ่มจากการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 
2552 เป็นจ านวนเงิน 1,083,838,195.97 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐบาลจัดเก็บในปี
ภาษีเดียวกัน คือ 431,775,380,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.25 และเมื่อเปรียบเทียบกับ
รายได้จากภาษีอากรทุกประเภทในปีภาษีเดียวกัน คือ 1,138,564,900,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 0.09 

รัฐบาลได้รับเงินภาษีมูลค่าเพิ่มจากการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 
2553 เป็นจ านวนเงิน 1,160,197,621.17 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐบาลจัดเก็บในปี
ภาษีเดียวกัน คือ 502,259,800,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.23 และเมื่อเปรียบเทียบกับ
รายได้จากภาษีอากรทุกประเภทในปีภาษีเดียวกัน คือ 1,264,845,280,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 0.09 
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รัฐบาลได้รับเงินภาษีมูลค่าเพิ่มจากการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 
2554 เป็นจ านวนเงิน 1,283,278,616.89 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐบาลจัดเก็บในปี
ภาษีเดียวกัน คือ 577,724,680,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.22 และเมื่อเปรียบเทียบกับ
รายได้จากภาษีอากรทุกประเภทในปีภาษีเดียวกัน คือ 1,516,110,000,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 0.08 

จากการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบสถิติการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยารักษา
โรคและเครื่องส าอางของกรมสรรพากร ตั้งแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554 กับรายได้จาก
ภาษีมูลค่าเพิ่มทั้งหมดและรายได้จากภาษีอากรทุกประเภท ผู้วิจัยเห็นว่ารายได้จากการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางมีสัดส่วนเฉลี่ยน้อยมาก เมื่อเปรียบเทียบกับ
รายได้จากภาษีมูลค่าเพิ่มทั้งหมดและรายได้จากภาษีอากรทุกประเภท โดยมีสัดส่วนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 
0.21 และร้อยละ 0.07 ตามล าดับ นอกจากนี ้สถิติการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าวยังรวมถึงการขาย
เคร่ืองส าอางด้วย ซึ่งหากพิจารณาเฉพาะการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคแต่ เพียงอย่างเดียว 
รายได้ของรัฐที่ได้รับจากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคจะมีสัดส่วนที่ต่ ากว่าสถิติดังกล่าว 
ดังนั้น การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ก็จะส่งผลกระทบต่อรายได้ของรัฐน้อย
กว่าสถิติดังกล่าวด้วยเช่นกัน 

ในส่วนของยารักษาโรคที่ เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจาก
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยเสนอให้มีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตรา
ร้อยละ 0 นั้น ไม่ส่งผลกระทบต่อรายได้ของรัฐ เนื่องจากยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและยา
รักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลได้รับการยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ก) และ (ญ) แห่งประมวลรัษฎากร ซึ่งการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม
ดังกล่าว มีผลท าให้รัฐไม่ได้รับภาษีมูลค่าเพิ่มเช่นเดียวกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 

5.2.5.2 ผลกระทบต่อรายได้ของรัฐในการคืนภาษีซื้อให้แก่ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค 
เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางของ
กรมสรรพากร ตั้งแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554 

การคืนภาษีซื้อให้แก่ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคย่อมส่งผลกระทบต่อรายได้ภาษี
อากรของรัฐ จึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาและวิเคราะห์ว่าการคืนภาษีซื้อการขายยารักษาโรคคิดเป็น
สัดส่วนเป็นร้อยละเท่าใดของการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มทั้งหมด และคิดเป็นสัดส่วนร้อยละเท่าใด
ของภาษีอากรทุกประเภทในแต่ละปีภาษี 
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ตารางที่ 5.7 เปรียบเทียบภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางของกรมสรรพากร 
ตั้งแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554  กับรายได้จากภาษีมูลค่าเพิ่มทั้งหมดและภาษี
อากรทุกประเภทในแต่ละปีภาษี โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละเพื่อให้ง่ายต่อการท าความ
เข้าใจ 

 
(หน่วย : บาท) 

ปี
ภาษี 

ภาษีซื้อ 
การขายปลีกยา 
และเคร่ืองส าอาง 

ภาษีมูลค่าเพิ่ม
ทั้งหมด 

คิดเป็น
สัดส่วน
ร้อยละ 

ภาษีอากร 
ทุกประเภท 

คิดเป็น
สัดส่วน
ร้อยละ 

2548 3,903,806,377.47 385,717,570,000 1.01 937,149,468,000 0.41 
2549 4,324,016,431.83 417,769,910,000 1.03 1,057,326,820,000 0.40 
2550 4,950,979,853.65 434,272,490,000 1.14 1,119,203,420,000 0.44 
2551 5,464,473,192.94 503,483,550,000 1.08 1,276,247,900,000 0.42 
2552 5,569,923,821.12 431,775,380,000 1.29 1,138,564,900,000 0.48 
2553 5,846,069,647.24 502,259,800,000 1.16 1,264,845,280,000 0.46 
2554 6,332,561,733.89 577,724,680,000 1.09 1,516,110,000,000 0.41 

 
ที่มา:  กรมสรรพากร 
 

จากตารางดังกล่าวข้างต้นสามารถอธิบายได้ ดังนี ้
ภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 2548 เป็นจ านวนเงิน 

3,903,806,377.47 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐจัดเก็บได้ในปีภาษีเดียวกัน คือ 
385,717,570,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.01 และเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้ภาษีอากรทุก
ประเภทที่รัฐได้รับในปีภาษีเดียวกัน คือ 937,149,468,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.41 

ภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 2549 เป็นจ านวนเงิน 
4,324,016,431.83 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐจัดเก็บได้ในปีภาษีเดียวกัน คือ 
417,769,910,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.03 และเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้ภาษีอากรทุก
ประเภทที่รัฐได้รับในปีภาษีเดียวกัน คือ 1,057,326,820,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.40 
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ภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 2550 เป็นจ านวนเงิน 
4,950,979,853.65 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐจัดเก็บได้ในปีภาษีเดียวกัน คือ 
434,272,490,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.14 และเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้ภาษีอากรทุก
ประเภทที่รัฐได้รับในปีภาษีเดียวกัน คือ 1,119,203,420,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.44 

ภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 2551 เป็นจ านวนเงิน 
5,464,473,192.94 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐจัดเก็บได้ในปีภาษีเดียวกัน คือ 
503,483,550,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.08 และเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้ภาษีอากรทุก
ประเภทที่รัฐได้รับในปีภาษีเดียวกัน คือ 1,276,247,900,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.42 

ภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 2552 เป็นจ านวนเงิน 
5,569,923,821.12 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐจัดเก็บได้ในปีภาษีเดียวกัน คือ 
431,775,380,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.29 และเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้ภาษีอากรทุก
ประเภทที่รัฐได้รับในปีภาษีเดียวกัน คือ 1,138,564,900,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.48 

ภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 2553 เป็นจ านวนเงิน 
5,846,069,647.24 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐจัดเก็บได้ในปีภาษีเดียวกัน คือ 
502,259,800,000บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.16 และเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้ภาษีอากรทุก
ประเภทที่รัฐได้รับในปีภาษีเดียวกัน คือ 1,264,845,280,000บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.46 

ภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางในปีภาษี 2554 เป็นจ านวนเงิน 
6,332,561,733.89 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐจัดเก็บได้ในปีภาษีเดียวกัน คือ 
577,724,680,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 1.09 และเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้ภาษีอากรทุก
ประเภทที่รัฐได้รับในปีภาษีเดียวกัน คือ 577,724,680,000 บาท โดยคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.41 

จากการศึกษาวิ เคราะห์ เปรียบเทียบสถิติภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและ
เคร่ืองส าอางของกรมสรรพากร ตั้งแต่ปีภาษี 2548 จนถึงปีภาษี 2554 กับรายได้จากภาษีมูลค่าเพิ่ม
ทั้งหมดและภาษีอากรทุกประเภท ผู้วิจัยเห็นว่าภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางมี
สัดส่วนเฉลี่ยน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้จากภาษีมูลค่าเพิ่มทั้งหมดและรายได้จากภาษีอากร
ทุกประเภทที่รัฐบาลจัดเก็บได้ โดยมีสัดส่วนเฉลี่ยเพียงร้อยละ 1.11 และร้อยละ 0.43 ตามล าดับ 

อย่างไรก็ดี สถิติภาษีซื้อจากตารางดังกล่าวข้างต้น รวมถึงการขายเคร่ืองส าอางด้วย 
ดังนั้น หากพิจารณาเฉพาะภาษีซื้อเฉพาะการขายยารักษาโรคแต่เพียงอย่างเดียวภาษีซื้อการขายยา
รักษาโรคจะมีสัดส่วนที่ต่ ากว่าสถิติดังกล่าว ดังนั้น การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 
0 โดยการคืนภาษีซื้อให้แก่ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคส่งผลกระทบต่อรายได้ของรัฐน้อยกว่า
สถิติดังกล่าว 
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ในส่วนของยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพร ซึ่งผู้วิจัยเสนอให้มีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
อัตราร้อยละ 0 แม้ผู้วิจัยจะไม่สามารถทราบถึงภาษีซื้อยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรได้ เนื่องจาก
ได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ก) แห่งประมวลรัษฎากร จึงอยู่นอกระบบ
ภาษีมูลค่าเพิ่ม แต่อย่างไรก็ดี ผู้วิจัยเห็นว่าภาษีซื้อยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรน่าจะน้อยกว่าสถิติ
ภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางของกรมสรรพากร เนื่องจากสถิติดังกล่าวรวมถึง
เคร่ืองส าอางด้วย 

ในส่วนของยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยเสนอให้มีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 เช่นเดียวกัน แม้ผู้วิจัยจะ
ไม่ทราบถึงภาษีซื้อของยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล เน่ืองจากได้รับยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ญ) แห่งประมวลรัษฎากร จึง
อยู่นอกระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม แต่อย่างไรก็ดี เมื่อบริษัทยาขายยารักษาโรคให้กับสถานพยาบาล 
บริษัทยาก็จะเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากสถานพยาบาล ซึ่งถือว่าเป็นภาษีขายของบริษัทยา และใน
ขณะเดยีวกันก็เป็นภาษีซื้อของสถานพยาบาล เพราะฉะนั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า สถิติภาษีขายยารักษาโรค
และเคร่ืองส าอางของกรมสรรพากรส่วนหน่ึงก็คือภาษีซื้อของโรงพยาบาล 

ทั้งนี้ สถิติภาษีขายของกรมสรรพากรดังกล่าวรวมถึงการขายเคร่ืองส าอางและการขาย
ยารักษาโรคตามร้านขายยาด้วย ซึ่งหากพิจารณาเฉพาะภาษีขายของบริษัทยาที่ขายยารักษาโรค
ให้กับโรงพยาบาลเท่านั้น ภาษีขายก็จะมีสัดส่วนที่ต่ ากว่าสถิติดังกล่าว ดังนั้น การคืนภาษีซื้อให้แก่
สถานพยาบาลจึงมีสัดส่วนที่ต่ ากว่าสถิติดังกล่าว 

แม้ว่าการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 จะส่งผลกระทบต่อรายได้
ภาษีอากรของรัฐ แต่ผู้วิจัยเห็นว่าการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ส่งผลกระทบ
ต่อรายได้ของรัฐเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียรายได้จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยา
รักษาโรคอัตราร้อยละ 10 และการคืนภาษีซื้อให้แก่ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค หรือ
ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคที่ เป็นพืชสมุนไพร หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล 

นอกจากนี้  การที่ผู้วิจัย เสนอให้ยารักษาโรคที่จะได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 พิจารณาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555 ก็จะท าให้รัฐสูญเสีย
รายได้จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 น้อยลง 

ผู้วิจัยเห็นว่าการที่รัฐต้องสูญเสียรายได้จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตรา
ร้อยละ 0 ถือว่าเป็นการคุ้มค่ากับจ านวนเงินภาษีมูลค่าเพิ่มที่รัฐต้องสูญเสียไปเพียงเล็กน้อย เมื่อ
ค านึงถึงประโยชน์ของประชาชนในการเข้าถึงยารักษาโรค ซึ่งถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการด ารงชีพ 
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รวมทั้งยังเป็นการสอดคล้องต่อหลักการเข้าถึงยารักษาโรคขององค์การอนามัยโลกที่กล่าวว่า “การ
จัดเก็บภาษีในยารักษาโรคส าหรับมนุษย์เป็นภาษีที่ไม่เหมาะสมอันเป็นการขัดขวางการเข้าถึงยา ”38 
ด้วย ดังนั้น เมื่อประชาชนในประเทศมีสุขภาพดีย่อมส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการท างานท าให้รัฐ
สามารถจัดเก็บภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาได้มากขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดความเป็นธรรมมากกว่าการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มซึ่งเป็นภาษีทางอ้อม เนื่องจากเป็นภาษีที่เข้าถึงตัวผู้เสียภาษีโดยตรง 

5.2.6  ปัญหาในเร่ืองค าจ ากัดความและขอบเขตของยารักษาโรค 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากรมีปัญหาที่จะต้องพิจารณาว่า 

ควรจะก าหนดค าจ ากัดความค าว่า “ยารักษาโรค” ตามความหมายใด และควรก าหนดขอบเขตของยา
รักษาโรคที่จะได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 เพียงใด ทั้งนี้ เพื่อให้เกิด
ความชัดเจนในการบังคับใช้กฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่ม 

5.2.6.1  ปัญหาในเร่ืองค าจ ากัดความ 
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคจ าเป็นที่จะต้องศึกษาถึงค าจ ากัดความว่าอย่างไร

เรียกว่า “ยา” หรือ “ยารักษาโรค” 
1)  ยา  

เมื่อพิจารณาค าจ ากัดความค าว่า “ยารักษาโรค” ตามกฎหมายว่าด้วยยาของต่างประเทศ 
รวมทั้งองค์การอาหารและยากลางของสหรัฐอเมริกาและองค์การอนามัยโลก ผู้วิจัยพบว่า มีการ
ก าหนดค าจ ากัดความที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน กล่าวคือ เพื่อรักษา ป้องกัน วินิจฉัยโรค 

ตามที่ได้ท าการศึกษาค าจ ากัดความของค าว่า “ยา” นั้น ผู้วิจัยพบว่า มีทั้งความหมาย
ทั ่วไปตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ .ศ. 2542 และความหมายเฉพาะตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 จึงเกิดปัญหาว่าจะก าหนดค าจ ากัดความค าว่า “ยารักษาโรค” ตาม
ความหมายใด 

ผู้วิจัยเห็นว่าควรก าหนดค าจ ากัดความค าว่า “ยา” ตามบทบัญญัติเฉพาะที่เกี่ยวยารักษา
โรคโดยตรง คือ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 เช่นเดียวกับกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของต่างประเทศที่
ให้พิจารณาค าจ ากัดความค าว่า “ยา” ตามกฎหมายว่าด้วยยา ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการ
ตีความค าจ ากัดความของค าว่า “ยา” 

 
 

                                                 
38 Health Action International (HAI).  (2009, December).  Medicine pricing matters.  Retrieved 

January 29, 2010, from http://www.haiweb.org/medicineprices/29012010/MPM_6.pdf. 
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อย่างไรก็ดี จากการศึกษาและวิเคราะห์ค าจ ากัดความตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 
ผู้วิจัยเห็นว่าค าจ ากัดความดังกล่าวมีความหมายที่กว้างซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาในการตีความและการ
บังคับใช้กฎหมายโดยมีประเด็นที่ต้องพิจารณา ดังต่อไปนี้ 

ประการแรก ตามมาตรา 4 (2) แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ค าว่า “ยา” หมายความ
ว่า “วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับใช้ในการวินิจฉัย บ าบัด บรรเทา รักษา หรือป้องกันโรค หรือความ
เจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์” 

เมื่อพิจารณาตามหมายหมายดังกล่าว ผู้วิจัยเห็นว่าวัตถุบางประเภทไม่มีลักษณะของ
ความเป็นยา แต่เข้าองค์ประกอบค านิยามของความเป็นยาตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 
ตัวอย่างเช่น น้ ามะนาวมีสรรพคุณช่วยบรรเทาอาการเจ็บคอ ดังนี้ อาจพิจารณาได้ว่าน้ ามะนาวเป็น
ยา เพราะน้ ามะนาวมีองค์ประกอบครบในการเป็นยาตามความหมายนี้ ซึ่งในความเป็นจริงแล้วไม่
ควรถือว่าน้ ามะนาวเป็นยา 

ประการที่สอง ค าว่า “วัตถุที่เป็นเภสัชเคมีภัณฑ์39 หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป40” 
ตามมาตรา 4 (3) แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

เมื่อพิจารณาถึงความหมายในเร่ืองเภสัชเคมีภัณฑ์ หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป ผู้วิจัย
เห็นว่าเภสัชเคมีภัณฑ์ดังกล่าวเป็นสารต้ังต้นซึ่งอาจประกอบด้วยสารหลายชนิด อาจท าให้เกิดความ
ไม่แน่นอน เพราะต้องอาศัยการตีความว่าสารใดบ้างเป็นเภสัชเคมีภัณฑ์  หรือเภสัชเคมีภัณฑ์กึ่ง
ส าเร็จรูป 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าการที่จะให้เภสัชเคมีภัณฑ์ได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 มิได้เป็นประโยชน์ต่อผู้บริโภคอย่างแท้จริงตามเจตนารมณ์ของผู้วิจัย 
เพราะผู้บริโภคมิได้เป็นผู้ซื้อเภสัชเคมีภัณฑ์ที่เป็นสารตั้งต้นของยารักษาโรค แต่ซื้อยารักษาโรคที่มีการ
น าวัตถุเคมีภัณฑ์มาปรุงแต่ง หรือผ่านกระบวนการผลิตเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ประการที่สาม ค าว่า “วัตถุที่มุ่งหมายส าหรับให้เกิดผลแก่สุขภาพ โครงสร้าง หรือการ
กระท าหน้าที่ใดๆ ของร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์” ตามมาตรา 4 (4) แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 
2510 ผู้วิจัยเห็นว่าความหมายดังกล่าวมิได้ระบุว่าให้เกิดเป็นผลดีหรือเป็นผลเสียต่อสุขภาพ จึง
พิจารณาได้ว่าไม่ว่าวัตถุนั้นจะเกิดผลดีหรือผลร้ายต่อสุขภาพ ก็ถือเป็นยาทั้งสิ้น 

                                                 
39 หมายความว่า สารอินทรีย์เคมี หรืออนินทรีย์เคมีซ่ึงเป็นสารเดี่ยวที่ใช้ปรุงแต่ง เตรียม หรือผสมเป็นยา. 
40 หมายความว่า สารอินทรีย์เคมี หรืออนินทรีย์เคมีทั้งที่เป็นสารเดี่ยวหรือสารผสมที่อยู่ในลักษณะพร้อม

ที่จะน ามาใช้ประกอบในการผลิตเป็นยาส าเร็จรูป. 
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ประการที่สี่ พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ก าหนดให้ใช้บังคับทั้งมนุษย์และสัตว์ แต่การ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ตามที่ผู้วิจัยเสนอให้ใช้บังคับเฉพาะยารักษาโรคที่
ใช้ส าหรับมนุษย์เท่านั้น มิได้รวมถึงยารักษาโรคที่ใช้ส าหรับสัตว์ด้วย 

2)  ยาสมุนไพร 
องค์การอนามัยโลกได้มีการก าหนดค าจ ากัดความของค าว่า “ยาสมุนไพร” ไว้ ซึ่งมี

ความหมายที่กว้างกว่าพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 และพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 
2510 กล่าวคือ ไม่ว่ายาสมุนไพรจะผ่านกรรมวิธีในการผลิต ผสม ปรุง แต่งหรือไม่ก็ตาม ก็ให้ถือว่า
เป็นยาสมุนไพร 

เมื่อพิจารณาตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ซึ่งเป็นความหมาย
ทั่วไป และตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ซึ่งเป็นความหมายเฉพาะ แม้จะมีการก าหนดค าจ ากัด
ความที่เหมือนกัน แต่มีปัญหาที่จะต้องพิจารณาว่าจะก าหนดค าจ ากัดความตามความหมายทั่วไป
หรือบทบัญญัติเฉพาะ 

ผู้วิจัยเห็นว่าแม้พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 และพระราชบัญญัติยา 
พ.ศ. 2510 จะมีการก าหนดค าจ ากัดความที่เหมือนกัน แต่ควรพิจารณาตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 
2510 ซึ่งเป็นบทบัญญัติเฉพาะ ทั้งนี้ เพื่อให้สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการก าหนด
ค าจ ากัดความของค าว่า “ยา” อันจะเป็นการง่ายต่อการพิจารณา 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ค าจ ากัดความตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ผู้วิจัยเห็นว่า
ค าจ ากัดความดังกล่าวมีความหมายกว้างและเกิดประโยชน์ต่อผู้ผลิตมากกว่าผู้บริโภค รวมทั้งมีการ
ก าหนดให้บังคับใช้กับสัตว์ด้วย จึงไม่เหมาะสมต่อการน ามาใช้บังคับกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยา
รักษาโรคอัตราร้อยละ 0 

5.2.6.2  ขอบเขตของยารักษาโรค 
จากข้อบกพร่องของค าจำกัดความตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ดังกล่าว ซึ่ง

ก่อให้เกิดปัญหาในการตีความ  จึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาว่าควรก าหนดขอบเขตของยารักษาโรคที่จะ
ได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 เพียงใด เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการ
บังคับใช้กฎหมาย 

เมื่อพิจารณาตามกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของต่างประเทศ แม้จะมีการก าหนดค าจ ากัด
ความค าว่า “ยารักษาโรค” ตามกฎหมายว่าด้วยยาของแต่ละประเทศ แต่ก็มิได้หมายความว่า ยารักษา
โรคในทุกกรณีจะได้รับประโยชน์จากการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม โดยในแต่ละประเทศมีการ
ก าหนดขอบเขตของยารักษาโรคที่แตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่าประมวลรัษฎากรควรก าหนด
ขอบเขตของยารักษาโรคที่จะได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 ให้ชัดเจน
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เช่นเดียวกับกฎหมายภาษีมูลค่าเพิ่มของต่างประเทศ โดยให้พิจารณาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 
255541 ทั ้งนี ้ เพื ่อให้เกิดความชัดเจนในทางปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที ่ ผู ้บริโภค และ
ผู้ประกอบการ อันจะเป็นการป้องกันปัญหาในการตีความเช่นเดียวกับกรณียาที่ใช้บ ารุง รักษา 
ป้องกัน ท าลาย หรือก าจัดศัตรูหรือโรคของพืชและสัตว์ที่ได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 
81 (1) (จ) แห่งประมวลรัษฎากร เน่ืองจากยาที่ใช้ส าหรับบ ารุง รักษา ป้องกัน ท าลาย หรือก าจัดศัตรู
หรือโรคของพืชและสัตว์ ยังคงต้องอาศัยการตีความจากกรมสรรพากรว่า ยาชนิดหรือประเภท
ใดบ้างที่ถือว่าเป็นยาที่ใช้บ ารุง รักษา ป้องกัน ท าลาย หรือก าจัดศัตรูหรือโรคของพืชและสัตว์อันจะ
ได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (จ) แห่งประมวลรัษฎากร 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าหากต่อไปในอนาคต ถ้าต้องการให้ยารักษาโรคประเภทใด
ได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 ซึ่งมิได้ระบุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555 หรือหากต้องการเพิกถอนประเภทของยารักษาโรคก็สามารถปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมได้
โดยการออกกฎหมายล าดับรอง ไม่ว่าจะเป็นพระราชกฤษฎีกา หรือกฎกระทรวง หรือประกาศ
กระทรวง เนื่องจากกฎหมายล าดับรองสามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องกับการพัฒนาทาง
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้  แต่ทั้งนี้ กฎหมายล าดับรองดังกล่าวจะต้องอยู่ภายใต้
ประมวลรัษฎากรซึ่งเป็นกฎหมายแม่บทที่ได้ให้อ านาจไว้42 

5.2.7  ปัญหาในเร่ืองการควบคุมราคาและการเข้าถึงยารักษาโรค 
5.2.7.1  ปัญหาการควบคุมราคายารักษาโรค 
ในทางทฤษฎีภาษีอากร การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ย่อมมีผล

ท าให้ยารักษาโรคมีราคาถูกกว่าการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 เนื่องจากการ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ผู้บริโภคไม่ต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มในราคายา
รักษาโรค 

ตัวอย่างเช่น ต้นทุนราคายารักษาโรค 90 บาท หากร้านขายยาต้องการก าไร 10 บาท 
ราคายารักษาโรคก่อนรวมภาษีมูลค่าเพิ่ม คือ 100 บาท เมื่อยารักษาโรคถูกเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มใน
อัตราร้อยละ 10 ยารักษาโรคจะมีราคา 110 บาท แต่ถ้าหากจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในอัตรา
ร้อยละ 0 จะท าให้ยารักษาโรคมีราคา 100 บาท ดังนี้ จะเห็นได้ว่าการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษา
โรคอัตราร้อยละ 0 มีส่วนท าให้ราคายารักษาโรคถูกลง แต่อย่างไรก็ดี การที่ยารักษาโรคยังคงมีราคา
เท่าเดิมหรือแพงขึ้น ผู้วิจัยเห็นว่าอาจมีปัจจัยอ่ืนๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นต้นทุนของยารักษา

                                                 
41 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555. 
42 จิรศักดิ์ รอดจันทร์.  (2551, มกราคม).  “ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงกฎหมายภาษีล าดับรอง”.  

สรรพากรสาส์น, 55, 1.  หน้า 63-73. 
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โรคที่เพิ่มสูงขึ้น หรือการแสวงหาก าไรมากขึ้นของผู้ประกอบการ  ดังนี้ เพื่อให้การจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 เกิดความมีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด ผู้บริโภคซื้อยารักษา
โรคได้ในราคาที่ถูกลง รัฐควรมีมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมราคายารักษาโรคโดยไม่ให้
ผู้ประกอบการแสวงหาก าไรเกินควร 

จากการศึกษาการควบคุมราคายารักษาโรคของประเทศในกลุ่ม  OECD (Organisation 
for Economic Co-operation and Development หรือองค์การเพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกิจและการ
พัฒนา) ผู้วิจัยพบว่า การควบคุมราคายารักษาโรคสามารถกระท าได้หลายวิธี  ไม่ว่าจะเป็นการ
ควบคุมราคาขายยารักษาโรค หรือการก าหนดราคาอ้างอิง หรือการจ ากัดปริมาณการขาย หรือการ
ควบคุมก าไร43 ซึ่งในแต่ละประเทศอาจควบคุมราคาขายยารักษาโรคโดยใช้รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง 
หรือหลายรูปแบบประกอบกัน 

ประเทศไทยได้มีการก าหนดให้ยารักษาโรคเป็นสินค้าควบคุมในล าดับที่ 2944 ตาม
ประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ เร่ืองการก าหนดสินค้าและบริการ
ควบคุม พ.ศ. 2555 ข้อ 3 โดยคณะกรรมการก าหนดให้ปิดป้ายแสดงราคาจ าหน่ายยารักษาโรคตาม
มาตรา 28 แห่งพระราชบัญญัติว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ. 2542 ทั้งนี้ เฉพาะยารักษาโรค
แผนปัจจุบันและเวชภัณฑ์45 เท่านั้น โดยไม่ได้มีมาตรการในการควบคุมราคายารักษาโรคโดยการ
ก าหนดราคาจ าหน่ายยารักษาโรคที่ให้ผู้ประกอบการขายยาจ าหน่ายยารักษาโรคในราคาที่ไม่สูงกว่า
ราคาที่ก าหนดไว้ หรือก าหนดอัตราก าไรสูงสุดต่อหน่วยของยารักษาโรคที่ผู้ประกอบการจะได้รับ
จากการจ าหน่ายยารักษาโรคตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ พ.ศ. 
2542 แต่อย่างใด 

จากการศึกษาเพิ่มเติมผู้วิจัยพบว่า มีแต่เพียงการก าหนดราคากลางยาในการจัดซื้อของ
หน่วยงานรัฐโดยให้ใช้ราคากลางของยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 255346 หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง 
เป็นการควบคุมให้บริษัทยาต้องขายยารักษาโรคให้แก่สถานพยาบาลของรัฐไม่เกินราคากลางที่

                                                 
43 U.S. Department of Commerce.  Op.cit.  pp. 4-9. 
44 ประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้าและบริการ เรื่อง การก าหนดสินค้าและบริการควบคุม 

พ.ศ. 2555. 
45 กรมการค้าภายใน.  (2554, 24 กุมภาพันธ)์.  สินค้าและบริการควบคุมตามพระราชบัญญัติว่าด้วยราคา

สินค้าและบริการ พ.ศ. 2542 และมาตรการก ากับดูแลสินค้าและบริการควบคุม.  สืบค้นเมื่อ 24 กรกฎาคม 2555, 
จาก http://www.dit.go.th/Service/Pr/Gain/control/list_menu.asp.   

46 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดราคากลางของยาตามบัญชียาหลัก 
แห่งชาติ พ.ศ. 2553.  
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ก าหนดไว้ แต่สถานพยาบาลจะขายยารักษาโรคให้แก่ผู้ป่วยในราคาเท่าใดก็ได้ โดยไม่ได้มีการ
ควบคุมราคายารักษาโรคไว้ 

ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการควบคุมราคายารักษาโรคโดยการใช้เคร่ืองมือของรัฐเป็นกลไกใน
การควบคุม โดยการก าหนดราคากลางของยารักษาโรคทุกชนิดไว้ในกรณีการขายปลีกยารักษาโรค
ให้กับผู้บริโภคหรือผู้ป่วย ทั้งนี้  เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเปรียบเทียบราคายารักษาโรคที่
ผู้ประกอบการขายยาขายกับราคากลางของยารักษาโรค อันเป็นการป้องกันการก าหนดราคาที่ไม่
เป็นธรรมและการแสวงหาก าไรเกินควรของผู้ประกอบการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ประกอบการบาง
รายที่มีอ านาจต่อรองที่สูงกว่าเนื่องจากเป็นผู้มีสิทธิแต่เพียงผู้เดียวในการผลิตหรือการจ าหน่ายยา
ท าให้ผู้บริโภคสามารถซื้อยารักษาโรคที่มีคุณภาพในราคาที่ถูกลง ดังนี้ หากมีการใช้มาตรการเสริม
ดังกล่าวประกอบกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ก็จะท าให้ประชาชน
สามารถซื้อยารักษาโรคได้ในราคาที่ถูกลงโดยปราศจากการแสวงหาก าไรเกินควรของ
ผู้ประกอบการ 

5.2.7.2  ปัญหาการควบคุมการเข้าถึงยารักษาโรค  
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ท าให้ยารักษาโรคมีราคาถูกลง 

ประชาชนสามารถซื้อยารักษาโรคได้ง่ายขึ้น ถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มีการเข้าถึงยารักษาโรคโดย
ไม่จ าเป็น ตัวอย่างเช่น ประชาชนอาจซื้อยารักษาโรคในปริมาณมากเนื่องจากเห็นว่ามีราคาถูก แม้
เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อย เป็นต้น 

แต่อย่างไรก็ดี ผู้วิจัยเห็นว่าการเข้าถึงยารักษาโรคได้ง่ายขึ้นมิได้หมายความว่าจะเป็น
การเข้าถึงยารักษาโรคโดยไม่จ าเป็นเสมอไป ทั้งนี้ การเข้าถึงยาโดยไม่จ าเป็นมิได้ขึ้นอยู่กับราคายา
รักษาโรคอันเน่ืองมาจากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 เท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย แพทย์ หรือเภสัชกร ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะประเมินว่าแพทย์
ได้ให้การตรวจรักษาอย่างดีที่สุดหรือไม่ด้วยการสั่งยา47 หรือพฤติกรรมในการบริโภคยารักษาโรค
ของผู้บริโภคที่ไม่ถูกต้อง หรือการขาดจรรณยาบรรณของแพทย์หรือเภสัชกรในการสั่งยาหรือการ
ขายยารักษาโรค หรือการที่แพทย์ได้รับประโยชน์จากบริษัทผู้ผลิตยาในการพาไปสัมมนาต่างๆ   
เป็นต้น48 หรือการสั่งยาอย่างซ้ าซ้อน49 ของแพทย์โดยการสั่งยาหลายชนิดต่อหนึ่งอาการที่เป็น หรือ

                                                 
47 "หมอมงคล" ช้ีเลือกยาบัญชีหลักเน้นจ าเป็น-ไม่แพง-มีคุณภาพ.  (2550, 30 พฤษภาคม).  ผู้จัดการ

ออนไลน์.  สืบค้นเมื่อ 3 มกราคม 2555 , จาก http://www.songkhlahealth.org/paper/880. 
48 Ibid. 
49 หมายถึง การใช้ยาหลายชนิดร่วมกันเพื่อการป้องกัน บรรเทาอาการหรือ รักษาโรค โดยไม่มีหลักฐาน

ทางวิชาการสนับสนุนให้ใช้ยา หลายชนิดนั้นร่วมกัน. 
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การสั่งยาเกินกว่าวันนัด หรือการสั่งยาในปริมาณที่มากเกิน แต่อาการของผู้ป่วยหายก่อน ผู้ป่วยจึง
หยุดใช้ยา ท าให้เกิดความสูญเปล่าจากการใช้ยา50 

นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกยอมรับว่าขั้นตอนกระบวนการจ่ายยารักษาโรคมีส่วน
ส าคัญต่อปัญหาการใช้ยาเกินความจ าเป็น หรือการใช้ยาในทางที่ผิด51 ซึ่งยารักษาโรคมากกว่า
คร่ึงหนึ่งได้ถูกจ่ายไปเกินความจ าเป็น และผู้ป่วยมากกว่าคร่ึงหนึ่งที่ได้รับยารักษาโรคไปไม่มี
ความรู้ในการใช้ยาอย่างถูกวิธี ก่อให้เกิดปัญหาการดื้อยา ซึ่งเป็นภัยต่อสาธารณสุขโลก 52 โดย
องค์การอนามัยโลกได้ตระหนักถึงปัญหาและเสนอแนะการจัดการปัญหาดังกล่าว เพื่อเป็นการ
ส่งเสริมการใช้ยารักษาโรคอย่างถูกวิธี โดยเสนอให้มีระเบียบข้อบังคับในการควบคุมการใช้ยา การ
จ่ายยาให้ถูกต้องต่ออาการของโรค รวมทั้งการส่งเสริมและเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา
อย่างถูกวิธีแก่สาธารณะ ตลอดจนการก าจัดแรงจูงใจใดๆ ที่จะน าไปสู่การจ่ายยาที่ไม่เหมาะสม53 
อย่างไรก็ดี ข้อเสนอแนะดังกล่าวมิใช่กฎหมายที่ทุกประเทศจะต้องน ามาบังคับใช้ภายในประเทศ 
แต่เป็นเพียงข้อเสนอแนะเพื่อการจัดการปัญหาการใช้ยาเกินความจ าเป็นเท่านั้น 

จากการศึกษาการควบคุมการเข้าถึงยารักษาโรคของประเทศอังกฤษ ประเทศแคนาดา 
และประเทศออสเตรเลีย แม้ประเทศดังกล่าวจะก าหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตรา
ร้อยละ 0 เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงยารักษาโรค แต่อย่างไรก็ดี ในแต่ละประเทศได้มีการออกมาตรการ
ทางกฎหมายในการควบคุมการเข้าถึงยารักษาโรค โดยมีแนวทางในการควบคุมการเข้าถึงยารักษา
โรคในลักษณะที่เหมือนกัน กล่าวคือ ไม่ได้มุ่งควบคุมการเข้าถึงยารักษาโรคทุกชนิด แต่เลือกที่จะ
ควบคุมและจ ากัดการเข้าถึงยารักษาโรคในบางชนิดที่เห็นว่ามีส่วนผสมที่อาจเป็นอันตรายต่อ
ร่างกายหากได้รับในปริมาณมาก หรืออาจน าไปใช้ในทางที่ผิด เช่น น าไปผลิตเป็นสารเสพติด เป็น
ต้น รวมไปถึงการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการใช้ยารักษาโรคที่ถูกวิธีแก่ผู้บริโภค แพทย์ และ
เภสัชกร 
 

 

                                                 
50 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ.  (2552, พฤศจิกายน).  คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ(2).  สืบค้นเมื่อ 3 มกราคม 2555, จาก www.hisro.or.th /csmbs /download/ 
6th% 20Edit%20Dr.Pisonthi.pdf.  

51 Kathleen Holloway and Liset van Dijk.  (2011).  The world medicines situations 2011.  p. 4.  
52 World Health Organization.  (2012).   Rational use of medicines.  Retrieved June 26, 2012, from  

http://www.who.int/medicines/areas/rational_use/en/index.html. 
53 Kathleen Holloway and Liset van Dijk.  Op.cit.  pp. 13-14. 
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ผู้วิจัยเห็นว่าไม่ว่าจะมีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 หรืออัตรา
ร้อยละ 0 ก็ยังคงมีการเข้าถึงยารักษาโรคโดยไม่จ าเป็น ดังนั้น การบรรลุเป้าหมายเพื่อส่งเสริม
กิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง รัฐอาจใช้เคร่ืองมือมากกว่าหนึ่งอย่างก็ได้ กล่าวคือ นอกจากจะใช้
เคร่ืองมือ (Economic Tools) หรือนโยบายเศรษฐกิจและสังคม (Social and Economic Policy) แล้ว 
เช่น การให้ความรู้ในการใช้ยาที่ถูกต้องแก่ประชาชน การสร้างค่านิยมสุขภาพดีโดยไม่ต้องใช้ยา
โดยไม่จ าเป็น การส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การยุติการส่งเสริมการขายยารักษาโรคที่
ขาดจริยธรรมเพื่อลดความสูญเสียต่อเศรษฐกิจและสุขภาพผู้ป่วย 54 การส่งเสริมจรรณยาบรรณของ
แพทย์และเภสัชกรให้มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยและสังคม รวมทั้งแพทย์ควรตรวจสอบว่าผู้ป่วยมี
ยาเหลือในปริมาณเท่าใดและสั่งจ่ายยาเพิ่มเติมเท่าที่จ าเป็นเพื่อลดความสูญเปล่าจากยาที่ใช้ไม่หมด55 
ตลอดจนการจัดตั้งองค์กรกลางเพื่อก ากับดูแลด้านการใช้ยา การสั่งยาและการจ่ายยา เป็นต้น รัฐอาจ
ใช้มาตรการทางกฎหมายในการสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรคในสถานการณ์ที่
เหมาะสม โดยการควบคุมปริมาณการจ าหน่ายยารักษาโรคในบางประเภทที่เห็นว่าอาจเป็นอันตราย
แก่ร่างกายหากได้รับในปริมาณมาก นอกจากนี้ ประเทศไทยควรแยกระบบการสั่งยาของแพทย์ออก
จากการจ่ายยาของเภสัชกร เพื่อเป็นการตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งว่ายารักษาโรคที่แพทย์สั่งดังกล่าวตรง
กับอาการของโรค และปริมาณยาที่ให้ต่อคร้ัง (Dose) ในผู้ป่วยแต่ละรายหรือไม่ เนื่องจากเภสัชกร
เป็นผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญโดยตรงในเร่ืองยารักษาโรค 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าเพื่อแก้ปัญหาในเร่ืองการส่งเสริมการขายยากรณีบริษัทยาจูงใจ
ให้แพทย์จ่ายยาบริษัทของตนเพื่อผลประโยชน์บางอย่างที่แพทย์จะได้รับนั้น ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการ
ออกข้อบังคับ หรือระเบียบในการสั่งจ่ายยารักษาโรคของแพทย์โดยใช้ชื่อสามัญทางยาแทนชื่อ
ทางการค้า ส่วนสถานพยาบาลก็มีหน้าที่ในการคัดเลือกรายการยาที่มีราคาต่ าที่สุดเพียงรายการเดียว
เข้าบัญชียาโรงพยาบาล ในกรณีที่มียามากกว่า 1 รายการ มีข้อบ่งใช้เหมือนกัน จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 
และไม่มีความแตกต่างกันในด้านคุณสมบัติที่มีความส าคัญต่อผลการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งจะ
ท าให้รัฐสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายทางด้านยาได้มากขึ้น 

                                                 
54 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารด้านเวชภัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข.  (2554, 14 มีนาคม).  สรุปข่าวการประชุม

คณะรัฐมนตรีโดยทีมโฆษกประจ าส านักนายกรัฐมนตรี.  สืบค้นเมื่อ 3 มกราคม 2555, จาก dmsic.moph. go.th / 
news/CabinetSynopsis/d140354.pdf. 

55 คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ.  (2552, พฤศจิกายน).  คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ (2).  สืบค้นเมื่อ 3 มกราคม 2555, จาก www.hisro.or.th /csmbs /download/ 
6th% 20Edit%20Dr.Pisonthi.pdf. 
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ดังนี้ หากสามารถด าเนินการดังกล่าวควบคู่กับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค
อัตราร้อยละ 0 ได้ ผลประโยชน์สุดท้ายก็จะตกแก่ประชาชน กล่าวคือ สามารถซื้อยารักษาโรคใน
ราคาที่ถูกลง อันเป็นการบรรเทาภาระค่าใช้จ่าย ในขณะเดียวกันก็มีการใช้ยารักษาโรคอย่างถูกต้อง
เหมาะสม 

 DPU



 
 

บทที ่6 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

   
จากการศึกษาแนวความคิด หลักการพื้นฐานการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม การจัดเก็บ

ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคของประเทศไทยและของต่างประเทศ รวมทั้งการวิเคราะห์ปัญหาการ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในบทต่างๆ ที่ผ่านมาทั้งหมดแล้ว ในบทนี้ ผู้วิจัยจะสรุปและเสนอ
แนวทางในการแก้ไข 
 
6.1  บทสรุป  
 ภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นภาษีทางอ้อมประเภทหนึ่ง โดยมีลักษณะเป็นการจัดเก็บภาษีฐาน
กว้างครอบคลุมการขายสินค้าหรือบริการทุกชนิด รวมทั้งการน าเข้า ในอัตราคงที่อัตราเดียวหรือ
หลายอัตรา ผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มที่แท้จริง คือผู้บริโภครายสุดท้ายโดยผู้ประกอบการเป็นเพียง
ตัวแทนรัฐในการเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มจากผู้บริโภคเท่านั้น ผู้ประกอบการเป็นผู้อยู่ในระบบ
ภาษีมูลค่าเพิ่มจึงสามารถขอคืนภาษีซื้อที่ได้ช าระให้แก่ผู้ประกอบการจดทะเบียนได้ทั้งหมด 
 ยารักษาโรคถือเป็นสิ่งจ าเป็นขั้นพื้นฐานในการด ารงชีพของมนุษย์ หรือที่เรียกว่า 
“ปัจจัยสี่” ในการรักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  โดยถือเป็นสินค้า
อย่างหนึ่งที่จะต้องถูกจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม ซึ่งแต่ละประเทศมีวิธีการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษา
โรคที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับสภาพสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม ตลอดจนนโยบายของแต่ละ
ประเทศเป็นส าคัญว่าต้องการบรรเทาภาระภาษีมูลค่าเพิ่มให้กับประชาชนมากน้อยเพียงใด กล่าวคือ 
ประเทศอังกฤษและประเทศแคนาดาก าหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในอัตราร้อยละ 0 
ในขณะที่ประเทศออสเตรเลียได้ก าหนดให้ยารักษาโรคปราศจากภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ส่วนประเทศ
เนเธอร์แลนด์และประเทศสวิตเซอร์แลนด์ก าหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคในอัตราต่ า
แตกต่างจากสินค้าและบริการโดยทั่วไป และประเทศไต้หวันก าหนดให้ยารักษาโรคได้รับการ
ยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม 
 แม้ว่าประเทศไทยจะมีนโยบายทางด้านสาธารณสุขต่างๆ เพื่อท าให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ง่ายขึ้น ไม่ว่าจะเป็นสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  หรือ
ประกันสังคม หรือหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  แต่อย่างไรก็ดี นโยบายดังกล่าวไม่สามารถ
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ครอบคลุมการเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ทั้งหมด เน่ืองจากมีข้อจ ากัดในเร่ืองจ านวนสถานพยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น ดังน้ัน การที่จะท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยารักษาโรคได้ง่ายขึ้น
เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยในเบื้องต้นจึงเป็นเร่ืองที่จ าเป็นเป็นอย่างยิ่ง 
 ประเทศไทยก าหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 ตามมาตรา 80 
แห่งประมวลรัษฎากร เช่นเดียวกับสินค้าหรือบริการโดยทั่วไป แต่อย่างไรก็ดี ในส่วนของยารักษาโรค
ที่ เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลได้รับการยกเว้นภาษีภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ก) และ (ญ) แห่งประมวล
รัษฎากร 
 การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากรมีความไม่เหมาะสม 
เน่ืองจากมีข้อบกพร่องหลายประการ ดังต่อไปนี้ 
 1)  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 หากพิจารณาตามฐานการ
บริโภคหรือการใช้จ่าย ถือว่าสอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมทั้งตามแนวตั้งและแนวนอน 
แต่อย่างไรก็ดี รายจ่ายที่ผู้เสียภาษีจ่ายไปในการซื้อยารักษาโรค มิได้แสดงให้เห็นถึงความสามารถ
ในการเสียภาษีของผู้บริโภคอย่างแท้จริง ทั้งนี้  ควรพิจารณาจากฐานรายได้ ของผู้ รับภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคประกอบด้วย เน่ืองจากการใช้จ่ายมีความสัมพันธ์กับรายได้ 
 แต่หากพิจารณาจากฐานรายได้ของผู้ รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ถือว่าไม่
สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมตามแนวตั้ง โดยถือว่าเป็นภาระภาษีถอยหลัง เนื่องจากบุคคลที่มี
รายได้แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้มีรายได้น้อยหรือผู้มีรายได้มาก หากซื้อยารักษาโรคชนิดเดียวกัน 
ราคาเท่ากัน จะต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่มในจ านวนที่เท่ากัน หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม
ยารักษาโรคของผู้มีรายได้น้อยเท่ากันกับผู้มีรายได้มากต้องรับภาระ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วน
ของรายได้ ผู้มีรายได้น้อยต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคมากกว่าผู้มีรายได้มาก เป็นการ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่ไม่เหมาะสม 
 2)  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากรที่แตกต่างกัน ถือว่าไม่
สอดคล้องต่อหลักความเป็นกลางในทางภาษีซึ่งเป็นหลักภาษีอากรที่ดี กล่าวคือ ยารักษาโรคที่มิใช่
พืชสมุนไพรถูกจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 ตามมาตรา 80 แห่งประมวลรัษฎากร ในขณะที่ 
ยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานพยาบาลกลับได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ก) และ (ญ) แห่งประมวล
รัษฎากร จะเห็นได้ว่า แม้จะเป็นยารักษาโรคชนิดเดียวกันหรือประเภทเดียวกัน หากขายหรือจ่ายยา
รักษาโรคในสถานที่แตกต่างกันแล้ว จะส่งผลท าให้การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มแตกต่างกันด้วย หรือ
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กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ จะใช้การจัดเก็บวิธีใดนั้นย่อมขึ้นอยู่กับสถานที่ในการขายหรือจ าหน่ายยารักษา
โรคเป็นส าคัญ 
 การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่แตกต่างกันดังกล่าว ก่อให้เกิดการบิดเบือนต่อ
การตัดสินใจซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคในการเลือกซื้อยารักษาโรค โดยก่อให้เกิด
ผลไม่จูงใจให้ผู้บริโภคบริโภคยารักษาโรคที่ต้องเสียภาษีมูลค่าเพิ่ม กล่าวคือ ผู้บริโภคอาจเลือก
บริโภคยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรแทนการบริโภคยารักษาโรคที่มิใช่พืชสมุนไพร หากยารักษา
โรคที่เป็นพืชสมุนไพรดังกล่าวมีคุณภาพหรือสรรพคุณในการรักษาเทียบเท่ากับยารักษาโรคที่มิใช่
พืชสมุนไพร หรืออาจเข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลแทนการซื้อยารักษาโรคจากร้าน
ขายยา เพื่อหลีกเลี่ยงภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม ทั้งที่ไม่ประสงค์ที่จะบริโภคยารักษาโรคประเภทนั้น ซึ่ง
การที่ประชาชนไม่เลือกบริโภคยารักษาโรคที่มิใช่พืชสมุนไพร อาจก่อให้เกิดความสูญเปล่าในทาง
เศรษฐกิจได้ ถ้าการจัดสรรภายใต้ระบบการตลาดที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในทางเศรษฐกิจมิได้
เกิดขึ้น 
 3)  การที่บทบัญญัติแห่งประมวลรัษฎากรก าหนดให้ยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพร
และยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลได้รับยกเว้น
ภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (ก) และ (ญ) แห่งประมวลรัษฎากร นั้น มีผลท าให้ผู้ประกอบการ
ขายยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและสถานพยาบาลอยู่นอกระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม จึงไม่สามารถขอ
คืนภาษีซื้อที่ได้ช าระให้แก่ผู้ประกอบการจดทะเบียนได้ จึงต้องรับภาระภาษีดังกล่าวไว้เอง แต่
อย่างไรก็ดี ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและสถานพยาบาลอาจผลักภาระภาษี
ซื้อที่ไม่สามารถขอคืนได้มายังผู้บริโภคในรูปของภาระภาษีแฝงโดยรวมอยู่ในราคายารักษาโรคที่
เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาล ส่งผลให้ยารักษาโรคมีราคา
สูงขึ้น ซึ่งในบางคร้ังภาระภาษีแฝงอาจมากกว่าการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 เนื่องจาก
การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 10 ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคสามารถขอคืนภาษีซื้อได้
ทั้งหมดเท่าที่ผู้ประกอบการได้ช าระให้แก่ผู้ประกอบการจดทะเบียน ผู้บริโภคจึงรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่ม
ในราคายารักษาโรคเท่านั้น คือ อัตราร้อยละ 10 ของราคายารักษาโรค 
 4)  การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 10 หรือภาระภาษีแฝงอันเกิดจาก
การยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค ส่งผลให้ยารักษาโรคมีราคาสูงขึ้น การเข้าถึงยารักษาโรค
เป็นไปได้ยากโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีรายได้น้อย ซึ่งเป็นการขัดต่อหลักการเข้าถึงยารักษาโรคของ
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องค์การอนามัยโลกที่กล่าวว่า “การจัดเก็บภาษีในยารักษาโรคส าหรับมนุษย์เป็นภาษีที่ไม่เหมาะสม
อันเป็นการขัดขวางการเข้าถึงยา”1 
 จากความไม่เหมาะสมในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากร
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวทางในการแก้ไขประมวลรัษฎากรเกี่ยวกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยา
รักษาโรค ดังนี้ ก าหนดให้จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนของ
ผู้ประกอบการขายยารักษาโรค ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายก่อนที่ยารักษาโรคจะถึงมือผู้บริโภค ท าให้ยา
รักษาโรคปลอดภาระภาษีมูลค่าเพิ่มอย่างแท้จริง เนื่องจากภาษีมูลค่าเพิ่มที่ เกิดขึ้นตั้งแต่เร่ิม
กระบวนการผลิตยารักษาโรคจนถึงขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการผลิตถูกก าจัดออกไป ส่งผลให้
ยารักษาโรคมีราคาถูกลง เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรคได้ง่ายขึ้นโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ที่มีรายได้น้อย ซึ่งเป็นการสอดคล้องต่อหลักการเข้าถึงยารักษาโรคขององค์การอนามัย
โลก ทั้งนี้ ให้พิจารณาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555 เพื่อให้เกิดความชัดเจนในทางปฏิบัติ ไม่
ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่  ผู้บริโภคและผู้ประกอบการ อันจะเป็นการป้องกันปัญหาในการตีความ
เช่นเดียวกับกรณียาที่ใช้บ ารุง รักษา ป้องกัน ท าลาย หรือก าจัดศัตรูหรือโรคของพืชและสัตว์ ที่
ได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (จ) แห่งประมวลรัษฎากร เนื่องจากยาที่ใช้ส าหรับ
บ ารุง รักษา ป้องกัน ท าลาย หรือก าจัดศัตรูหรือโรคของพืชและสัตว์ ยังคงต้องอาศัยการตีความจาก
กรมสรรพากรว่า ยาชนิดหรือประเภทใดบ้างที่ถือว่าเป็นยาที่ใช้บ ารุง รักษา ป้องกัน ท าลาย หรือ
ก าจัดศัตรูหรือโรคของพืชและสัตว์อันจะได้รับการยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่มตามมาตรา 81 (1) (จ) แห่ง
ประมวลรัษฎากร  
 หากต่อไปในอนาคต ถ้าต้องการให้ยารักษาโรคประเภทใดได้รับประโยชน์จากการ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มร้อยละ 0 ซึ่งมิได้ระบุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555 หรือหากต้องการ
เพิกถอนประเภทของยารักษาโรคก็สามารถปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมได้โดยการออกกฎหมายล าดับ
รอง เนื่องจากกฎหมายล าดับรองสามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องกับการพัฒนาทาง
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้ 
 การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ตามที่ผู้วิจัยเสนอ เป็นการ
สอดคล้องต่อหลักความเป็นธรรมตามแนวตั้ง เมื่อพิจารณาในแง่ของฐานรายได้ของผู้รับภาระ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค และเป็นการลดภาระภาษีถอยหลังของระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม กล่าวคือ  
ภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคที่ผู้มีรายได้น้อยต้องรับภาระเท่ากันกับที่ผู้มีรายได้มากต้องรับภาระ 
เมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนของรายได้ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง บุคคลทุกคนไม่ว่าจะเป็นผู้มีรายได้มาก
                                                           

1 Health Action International (HAI).  (2009, December).  Medicine pricing matters.  Retrieved 
January 29, 2010, from http://www.haiweb.org/medicineprices/29012010/MPM_6.pdf. 
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หรือผู้มีรายได้น้อยจะถูกเรียกเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคเท่ากันคือ 0 บาท ส่งผลให้ผู้มีรายได้
น้อยสามารถน าเงินในส่วนที่ต้องรับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคไปใช้ในกิจกรรมอื่นๆ ได้ 
 นอกจากนี้ ยังเป็นการสอดคล้องต่อหลักความเป็นกลางในทางภาษีซึ่งเป็นหลักภาษี
อากรที่ดีประเภทหนึ่ง เนื่องจากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 มีผลท าให้ยา
รักษาโรคทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นยารักษาโรคที่มิใช่พืชสมุนไพร ยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพร 
และไม่ว่าจะซื้อยารักษาโรคจากร้านขายยาทั่วไป หรือได้รับการจ่ายยารักษาโรคจากสถานพยาบาลตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ถูกจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มในอัตราเดียวกัน ท าให้ไม่เกิดการบิดเบือน
ต่อการตัดสินใจซึ่งมีผลกระทบต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคในเลือกซื้อยารักษาโรค  กลไกทาง
การตลาดไม่ถูกโครงสร้างทางภาษีมูลค่าเพิ่มเป็นตัวแทรกแซง และลดความสูญเปล่าในทาง
เศรษฐกิจ  รวมทั้งเป็นการขจัดปัญหาในเร่ืองภาระภาษีแฝงซึ่งอาจรวมอยู่ในราคายารักษาโรคที่เป็น
พืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาล เนื่องจากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
ยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 มีผลท าให้ผู้ประกอบการขายยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและ
สถานพยาบาลเข้ามาอยู่ในระบบภาษีมูลค่า เพิ่ม จึงสามารถขอคืนภาษีซื้อที่ได้ช าระให้แก่
ผู้ประกอบการจดทะเบียนได้ ท าให้ยารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและยารักษาโรคที่ได้รับการจ่าย
จากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลปลอดภาระภาษีมูลค่าเพิ่มอย่างแท้จริง 
 แต่อย่างไรก็ดี การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ย่อมส่งผลกระทบ
ต่อรายได้ภาษีอากรของรัฐ เนื่องจากรัฐจะต้องสูญเสียรายได้จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษา
โรคอัตราร้อยละ 10 ซึ่งตามปกติควรจะจัดเก็บได้แล้ว รัฐยังจะต้องสูญเสียรายได้ภาษีอากรอีกส่วน
หนึ่งในการคืนภาษีซื้อให้กับผู้ประกอบการขายยารักษาโรค แต่เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับสถิติการ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอางของกรมสรรพากร ตั้งแต่ปีภาษี 
2548 จนถึงปีภาษี 2554 กับรายได้จากภาษีมูลค่าเพิ่มและรายได้จากภาษีอากรทุกประเภทที่รัฐบาล
ได้รับในแต่ละปีภาษี ผู้วิจัยเห็นว่ารายได้ภาษีมูลค่าเพิ่มจากการขายปลีกยารักษาโรคและ
เคร่ืองส าอางมีสัดส่วนเฉลี่ยน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับรายได้จากภาษีมูลค่าเพิ่มทั้งหมดและรายได้
จากภาษีอากรทุกประเภท เช่นเดียวกับภาษีซื้อการขายปลีกยารักษาโรคและเคร่ืองส าอาง นอกจากนี้ 
สถิติการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าวยังรวมถึงการขายเคร่ืองส าอางด้วย ซึ่งหากพิจารณาเฉพาะการ
จัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคแต่เพียงอย่างเดียว รายได้ของรัฐที่ได้ รับจากการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคและการคืนภาษีซื้อจะมีสัดส่วนที่ต่ ากว่าสถิติดังกล่าว ดังนั้น การจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ส่งผลกระทบต่อรายได้ของรัฐเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
นอกจากนี้ การที่ผู้วิจัยเสนอให้ยารักษาโรคที่จะได้รับประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตรา

DPU



140 
 

ร้อยละ 0 พิจารณาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555 ก็จะท าให้รัฐสูญเสียรายได้จากการจัดเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 น้อยลง 
 แม้รัฐต้องสูญเสียรายได้จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ก็ตาม 
แต่ผู้วิจัยเห็นว่าการสูญเสียรายได้ดังกล่าว ถือว่าเป็นการคุ้มค่าเมื่อค านึงถึงประโยชน์ของประชาชน
ในการเข้าถึงยารักษาโรค เมื่อประชาชนในประเทศมีสุขภาพดีย่อมส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการ
ท างาน ท าให้รัฐสามารถจัดเก็บภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาได้มากขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดความเป็นธรรม
มากกว่าการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มซึ่งเป็นภาษีทางอ้อม 
 รัฐควรออกมาตรการทางกฎหมายเพิ่มเติมในการควบคุมราคายารักษาโรคโดยการ
ก าหนดราคากลางของยารักษาโรคทุกชนิดไว้ในกรณีการขายปลีกยารักษาโรคให้กับผู้บริโภคหรือ
ผู้ป่วย ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเปรียบเทียบราคายารักษาโรคที่ผู้ประกอบการขายยาขายกับ
ราคากลางของยารักษาโรค อันเป็นการป้องกันการก าหนดราคาที่ไม่เป็นธรรมและการแสวงหา
ก าไรเกินควรของผู้ประกอบการ เพื่อให้การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 เกิด
ความมีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด ผู้บริโภคซื้อยารักษาโรคได้ในราคาที่ถูกลง 
 อย่างไรก็ดี การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ท าให้ยารักษาโรคมี
ราคาถูกลง ส่งผลให้ประชาชนสามารถซื้อยารักษาโรคได้ง่ายขึ้น ถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้มีการเข้าถึง
ยารักษาโรคโดยไม่จ าเป็น แต่อย่างไรก็ดี ผู้ วิจัยเห็นว่าการเข้าถึงยารักษาโรคได้ง่ายขึ้นมิได้
หมายความว่าจะเป็นการเข้าถึงยารักษาโรคโดยไม่จ าเป็นเสมอไป ทั้งนี้ การเข้าถึงยาโดยไม่จ าเป็น
มิได้ขึ้นอยู่กับราคายารักษาโรคอันเน่ืองมาจากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มอัตราร้อยละ 0 เท่านั้น แต่ยัง
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ดังนั้น การบรรลุเป้าหมายเพื่อส่งเสริมกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง รัฐ
อาจใช้เคร่ืองมือมากกว่าหนึ่งอย่างก็ได้ กล่าวคือ นอกจากจะใช้เคร่ืองมือหรือนโยบายเศรษฐกิจและ
สังคมแล้ว รัฐอาจใช้มาตรการทางกฎหมายในการสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงยารักษาโรคใน
สถานการณ์ที่เหมาะสม โดยการควบคุมปริมาณการจ าหน่ายยารักษาโรคในบางประเภทที่เห็นว่า
อาจเป็นอันตรายแก่ร่างกายหากได้รับในปริมาณมาก รวมทั้งควรแยกระบบการสั่งยาของแพทย์ออก
จากการจ่ายยาของเภสัชกร ดังนี้ หากสามารถด าเนินการดังกล่าวควบคู่กับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่ม
ยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ได้ ผลประโยชน์สุดท้ายก็จะตกแก่ประชาชน 
 นอกจากนี้ การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 นั้น ไม่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ประกอบการหรืออุตสาหกรรมการผลิตยารักษาโรคภายในประเทศ เน่ืองจากผู้น าเข้ายารักษาโรค
จะต้องเสียภาษีศุลกากรตามพระราชก าหนดพิกัดอัตราศุลกากร (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2555 หมวด 6 ตอน
ที่ 30 ว่าด้วยผลิตภัณฑ์ทางเภสัชกรรมในอัตราร้อยละ 25 หรืออัตราร้อยละ 30 แล้วแต่กรณี ซึ่งการ
เสียภาษีศุลกากรในการน าเข้ายารักษาโรคเป็นการปกป้องคุ้มครองอุตสาหกรรมการผลิตยารักษาโรค

DPU



141 
 

ภายในประเทศ โดยมีลักษณะเป็นก าแพงกั้นยารักษาโรคจากต่างประเทศมิให้เข้ามาแข่งขันกับยา
รักษาโรคที่ผลิตในประเทศได้อย่างเท่าเทียมกัน 
 อย่างไรก็ดี การที่จะปกป้องคุ้มครองผู้ประกอบการหรืออุตสาหกรรมการผลิตยารักษา
โรคภายในประเทศโดยการเพิ่มอัตราภาษีศุลกากรให้สูงขึ้นมากกว่าอัตราร้อยละ 25 หรืออัตรา
ร้อยละ 30 เป็นสิ่งที่ไม่เหมาะสม เนื่องจากยารักษาโรคถือเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ในการด ารงชีพของ
มนุษย์ การก าหนดอัตราภาษีศุลกากรที่สูงเกินควร ท าให้ยารักษาโรคมีราคาสูงขึ้น ย่อมส่งผล
กระทบต่อประชาชนในการเข้าถึงยารักษาโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้มีรายได้น้อย นอกจากนี้ ประเทศ
ไทยยังไม่สามารถที่จะผลิตหรือคิดค้นยารักษาโรคบางประเภทได้ จึงต้องอาศัยการน าเข้ายารักษาโรค
จากต่างประเทศ รวมทั้งอาจเป็นกระตุ้นให้เกิดการหลบเลี่ยงภาษีศุลกากรมากขึ้น ดังนั้น จึงควรใช้
มาตรการอย่างอื่นในการคุ้มครองอุตสาหกรรมการผลิตยารักษาโรคภายในประเทศ 
 
6.2  ข้อเสนอแนะ  
 การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากรมีความไม่เหมาะสมหลาย
ประการ ไม่ว่าจะเป็นการไม่สอดคล้องต่อหลักภาษีอากรที่ดี ทั้งในเร่ืองหลักความเป็นธรรมเมื่อ
พิจารณาในแง่ของฐานรายได้ของผู้รับภาระภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรค และหลักความเป็นกลาง
ในทางภาษี รวมทั้งปัญหาในเร่ืองภาระภาษีแฝงที่รวมอยู่ในราคายารักษาโรคที่เป็นพืชสมุนไพรและ
ยารักษาโรคที่ได้รับการจ่ายจากสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ตลอดจนการขัด
ต่อหลักการเข้าถึงยารักษาโรคขององค์การอนามัยโลก 
 จากความไม่เหมาะสมในการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคตามประมวลรัษฎากร
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้เสนอแนวทางในการแก้ไขประมวลรัษฎากรเกี่ยวกับการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยา
รักษาโรค ดังนี้ 

6.2.1 ควรจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 ในขั้นตอนของผู้ประกอบการขาย
ยารักษาโรค ซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายก่อนที่ยารักษาโรคจะถึงมือผู้บริโภค ทั้งนี้ ให้พิจารณายารักษา
โรคตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555 นอกจากนี้ ถ้าต้องการให้ยารักษาโรคประเภทใดได้รับ
ประโยชน์จากการจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มร้อยละ 0 ซึ่งมิได้ระบุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. 2555 
หรือหากต้องการเพิกถอนประเภทของยารักษาโรคก็สามารถปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมได้โดยการออก
กฎหมายล าดับรอง เนื่องจากกฎหมายล าดับรองสามารถแก้ไขเปลี่ยนแปลงให้สอดคล้องกับการ
พัฒนาทางเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้ 
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6.2.2 รัฐควรออกมาตรการทางกฎหมายเพิ่มเติมในการควบคุมราคายารักษาโรคโดยการ
ก าหนดราคากลางของยารักษาโรคทุกชนิดไว้ในกรณีการขายปลีกยารักษาโรคให้กับผู้บริโภคหรือ
ผู้ป่วย ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถเปรียบเทียบราคายารักษาโรคที่ผู้ประกอบการขายยาขายกับ
ราคากลางของยารักษาโรค อันเป็นการป้องกันการก าหนดราคาที่ไม่เป็นธรรมและการแสวงหา
ก าไรเกินควรของผู้ประกอบการ เพื่อให้การจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มยารักษาโรคอัตราร้อยละ 0 เกิด
ความมีประสิทธิภาพอย่างสูงสุด 

6.2.3 รัฐควรส่งเสริมการใช้ยารักษาโรคอย่างสมเหตุผล ให้ความรู้ในการใช้ยารักษาโรคที่
ถูกต้องแก่ประชาชน รณรงค์ให้ประชาชนใช้ยารักษาโรคเท่าที่จ าเป็น สร้างเสริมจรรณยาบรรณของ
แพทย์และเภสัชกรให้มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยและสังคม  

6.2.4 รัฐควรออกมาตรการทางกฎหมายเพิ่มเติมในการสนับสนุนให้ประชาชนเข้าถึงยารักษา
โรคในสถานการณ์ที่เหมาะสม โดยการควบคุมปริมาณการจ าหน่ายยารักษาโรคในบางประเภทที่
เห็นว่าอาจเป็นอันตรายแก่ร่างกายหากได้รับในปริมาณมาก รวมทั้งควรแยกระบบการสั่งยาของ
แพทย์ออกจากการจ่ายยาของเภสัชกร  
 นอกจากนี้ รัฐควรออกข้อบังคับ หรือระเบียบในการสั่งจ่ายยารักษาโรคของแพทย์โดย
ใช้ชื่อสามัญทางยาแทนชื่อทางการค้า ส่วนสถานพยาบาลก็มีหน้าที่ในการคัดเลือกรายการยาที่มี
ราคาต่ าที่สุดเพียงรายการเดียวเข้าบัญชียาโรงพยาบาล ในกรณีที่มียามากกว่า 1 รายการ โดยมีข้อบ่ง
ใช้เหมือนกัน จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน และไม่มีความแตกต่างกันในด้านคุณสมบัติที่มีความส าคัญต่อ
ผลการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งจะท าให้รัฐสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายทางด้านยาได้มากขึ้น ทั้งนี้ 
เพื่อแก้ปัญหาในเร่ืองการส่งเสริมการขายยากรณีบริษัทยาจูงใจให้แพทย์จ่ายยาบริษัทของตนเพื่อ
ผลประโยชน์บางอย่างที่แพทย์จะได้รับนั้น  
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