
 
 

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 
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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 าระให้แก่ผู้ประกอบการจดทะเบียนได ้

                                                 
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  สถิตกิารจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มการขายปลีกยาและเคร่ืองส 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 ้สถิตกิารจัดเก็บภาษีมูลค่าเพิ่มดังกล่าวยังรวมถึงการขาย
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. 

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.  

http://www.dit.go.th/Service/Pr/Gain/control/list_menu.asp
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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. 

http://www.songkhlahealth.org/paper/880
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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. 

http://www.who.int/medicines/areas/rational_use/en/index.html
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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 

 


