
หน้า   ๑ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   มกราคม   ๒๕๖๑ 
 

 

ระเบียบกระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจัดเก็บ  การนําส่งเงิน  การยกเว้น  การลดหย่อน  และการขอคืน 

เงินบํารุงกองทุนผู้สูงอายุ  สําหรับสินค้าสุราและยาสูบ 
พ.ศ.  2561 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  15/1  มาตรา  15/2  และมาตรา  15/4  แห่งพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ  พ.ศ.  2546  ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  (ฉบับที่  3)  พ.ศ.  2560  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังจึงวางระเบียบปฏิบัติในการจัดเก็บ  การนําส่งเงิน  การยกเว้น  การลดหย่อน  
และการขอคืนเงินบํารุงกองทุนผู้สูงอายุ  สําหรับสินค้าสุราและยาสูบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดเก็บ  การนําส่งเงิน   
การยกเว้น  การลดหย่อน  และการขอคืนเงินบํารุงกองทุนผู้สูงอายุ  สําหรับสินค้าสุราและยาสูบ   
พ.ศ.  2561” 

ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ในระเบียบนี้ 
“กองทุน”  หมายความว่า  กองทุนผู้สูงอายุ 
“สุรา”  หมายความว่า  สุราตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต 
“ยาสูบ”  หมายความว่า  ยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต 
“ภาษี”  หมายความว่า  ภาษีตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เก่ียวข้องกับสินค้า

สุราและยาสูบ   
“ผู้มีหน้าที่ส่งเงินบํารุงกองทุน”  หมายความว่า  ผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยภาษี

สรรพสามิตในส่วนที่เก่ียวข้องกับสินค้าสุราและยาสูบ 
ข้อ 4 ให้ผู้มีหน้าที่ส่งเงินบํารุงกองทุน  ส่งเงินบํารุงกองทุนในอัตราร้อยละสองของภาษี 

ที่เก็บจากสินค้าสรุาและยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต 
ในการคํานวณเงินบํารุงกองทุนตามอัตราที่กําหนดในวรรคหนึ่ง  หากมีเศษของหน่ึงสตางค์ 

ให้ปัดทิ้ง 
ข้อ 5 ให้ผู้ มีหน้าที่ส่งเ งินบํารุงกองทุน  ส่งเงินบํารุงกองทุนตามแบบ  ผส .  ๑/๐๑   

ท้ายระเบียบนี้  พร้อมกับการชําระภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เก่ียวข้องกับสินค้าสุราและยาสูบ  ณ  สถานที่
ย่ืนแบบชําระภาษีสรรพสามิตตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต 

กรณีการย่ืนแบบชําระภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เก่ียวข้องกับสินค้าสุราและยาสูบ  ผ่านเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต  ที่เว็บไซต์กรมสรรพสามิต  http://www.excise.go.th  ให้ถือว่าเป็นการย่ืนแบบชําระภาษี
สรรพสามิต  ณ  กรมสรรพสามิต 
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ข้อ 6 กรณีที่ผู้ มีหน้าที่ส่งเงินบํารุงกองทุน  ไม่ส่งเงินบํารุงกองทุน  หรือส่งภายหลัง
ระยะเวลาที่กําหนด  หรือส่งเงินบํารุงกองทุนไม่ครบตามจํานวนที่ต้องส่ง  ผู้มีหน้าที่ส่งเงินบํารุงกองทุน
จะต้องเสียเงินเพิ่มในอัตราร้อยละสองต่อเดือนของจํานวนเงินที่ไม่ส่งหรือส่งภายหลังระยะเวลาที่กําหนด
หรือจํานวนเงินที่ส่งขาดไป  แล้วแต่กรณี  นับแต่วันครบกําหนดส่งจนถึงวันที่ส่งเงินบํารุงกองทุนครบถ้วน  
ทั้งนี้  เงินเพิ่มจะต้องไม่เกินจํานวนเงินบํารุงกองทุน  และให้ถือว่าเงินเพิ่มนี้เป็นเงินบํารุงกองทุนด้วย   

การคํานวณระยะเวลาตามวรรคหน่ึง  เศษของเดือนให้นับเป็นหนึ่งเดือน 
ข้อ ๗ การนําส่งเงินบํารุงกองทุน  ให้นําส่งเข้าบัญชีเงินฝากคลังของกรมกิจการผู้สูงอายุ   

ชื่อบัญชี  “กรมกิจการผู้สูงอายุสําหรับภาษีสรรพสามิตและสุรายาสูบ”  โดยดําเนินการดังนี้ 
(๑) สําหรับกรมศุลกากร  ให้สํานักงานศุลกากรหรือด่านศุลกากร  หรือหน่วยจัดเก็บที่เรียกชื่อ

เป็นอย่างอื่นเป็นผู้จัดเก็บและนําส่งเข้าบัญชีเงินฝากคลังของหน่วยจัดเก็บ  และให้นําส่งโดยวิธีการโอน
ขายบิลเข้าบัญชีเงินฝากคลังของกรมกิจการผู้สูงอายุ   

 (ก) ในการส่งเงินให้หน่วยจัดเก็บจัดทําใบส่งเงินบํารุงกองทุนตามแบบ  ผส.  ๑/๐๒  และ
บัญชีสรุปรายละเอียดการรับ - ส่งเงินบํารุงกองทุนตามแบบ  ผส.  ๑/๐๓  รายงานให้กองทุนทราบ  
ภายในวันที่  ๑0  ของเดือนถัดไป   

 (ข) ให้หน่วยจัดเก็บจัดทํารายงานการจัดเก็บเงินบํารุงกองทุนประจําเดือนตามแบบ   
ผส.  ๑/๐๔  ส่งให้ส่วนกลางของกรมศุลกากร  ภายในวันที่  ๑0  ของเดือนถัดไป  และ 

 (ค) ให้กรมศุลกากรรายงานการนําส่งเงินในภาพรวมให้กองทุนทราบภายในวันที่   
15  ของเดือนถัดไป 

(๒) สําหรับกรมสรรพสามิต  ให้สํานักงานสรรพสามิตพื้นที่  หรือสํานักงานสรรพสามิต 
พื้นที่สาขา  หรือหน่วยจัดเก็บที่เรียกชื่อเป็นอย่างอื่น  เป็นผู้จัดเก็บและนําส่งเข้าบัญชีเงินฝากคลัง 
กรมสรรพสามิต  และให้กรมสรรพสามิตนําส่งโดยวิธีการโอนขายบิลเข้าบัญชีเงินฝากคลังของกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ  และรายงานให้กองทุนทราบภายในวันที่  15  ของเดือนถัดไป 

ข้อ ๘ การนําส่งเงินบํารุงกองทุนเพื่อเป็นรายได้กองทุน  ให้กรมกิจการผู้สูงอายุเป็นผู้นําส่ง
โดยดําเนินการดังนี้ 

(๑) ให้นําเงินจากบัญชีเงินฝากคลังของกรมกิจการผู้สูงอายุ  ชื่อบัญชี  “กรมกิจการผู้สูงอายุ
สําหรับภาษีสรรพสามิตและสุรายาสูบ”  ส่งให้กองทุนภายในวันที่  ๒๐  ของเดือนถัดไป 

การนําส่งเงินข้างต้น  ให้แจ้งการนําส่งเงินบํารุงกองทุนและหลักฐานการนําส่งเงินบํารุงกองทุน  
ส่งให้กองทุนภายในห้าวันทําการ  นับแต่วันนําส่งเงินให้กองทุน 

(๒) การส่งเงินให้แก่กองทุนตามข้อ  ๘  (๑)  ให้นําส่งปีงบประมาณละไม่เกินสี่พันล้านบาท  
ส่วนที่เหลือให้นําส่งคลังเป็นรายได้แผน่ดินภายในสามสิบวัน  นับจากวันที่กองทุนได้รับเงินครบสี่พันล้านบาท 
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ข้อ ๙ ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่เสียภาษีตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เก่ียวกับ
สินค้าสุราและยาสูบได้รับการยกเว้น  ลดหย่อน  หรือคืนภาษีให้ได้รับการยกเว้น  ลดหย่อน  หรือคืนเงิน
บํารุงกองทุนด้วย 

การขอรับเงินบํารุงกองทุนคืนจากกองทุน  ให้อธิบดีกรมสรรพสามิต  หรือผู้ได้รับมอบหมายเป็น
ผู้มีอํานาจในการสั่งคืนเงินบํารุงกองทุน  โดยใช้วิธีปฏิบัติเช่นเดียวกับวิธีการขอคืนภาษีสรรพสามิต 
ในส่วนที่เก่ียวกับสินค้าสุราหรือยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต 

ข้อ ๑๐ ให้ผู้ส่งออกแจ้งความประสงค์ขอคืนหรือยกเว้นเงินบํารุงกองทุนพร้อมกับคําขอคืน
หรือยกเว้นค่าภาษีสรรพสามิตในส่วนที่เก่ียวกับสินค้าสุราและยาสูบ 

ข้อ ๑๑ สําหรับสินค้าสุราหรือยาสูบที่ส่งออกนอกราชอาณาจักร  ให้ได้รับการยกเว้นการส่งเงิน
บํารุงเข้ากองทุน  โดยให้ผู้มีหน้าที่ส่งเงินบํารุงกองทุนแจ้งความประสงค์ขอยกเว้นภาษี  พร้อมกับการขออนุญาต
ส่งออกสุราและยาสูบตามกฎหมายว่าด้วยภาษีสรรพสามิต  ตามแบบ  ผส.  ๑/๐๕ 

ข้อ ๑๒ การดําเนินการอื่นใดที่ไม่ได้กําหนดไว้ในระเบียบนี้  ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบราชการ
โดยอนุโลม 

ข้อ ๑๓ ให้ปลัดกระทรวงการคลังเป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๑  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
อภิศักดิ์  ตันตวิรวงศ์ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง 



 
  
 
 
แบบ ผส. 1/01 
 

 
แบบรายการเงินบ ารุงกองทุนผู้สูงอายุ 

ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 

ส ำหรับเจ้ำพนักงำน 
ทะเบียนรับ เลขที่.............................. 
วัน เดือน ปี ที่รับ.............................. 
เจ้ำพนักงำนผู้รับ.............................. 

(1) 
ชื่อ............................................................................................................................................ 
ชื่อโรงอุตสำหกรรม.................................................................................................................... 
เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษีอำกร.................................................................................................... 
ที่ตั้ง...........................หมู่ท่ี.................................ตรอก/ซอย..................................................... 
ถนน...............................................แขวง/ต ำบล........................................................................ 
เขต/อ ำเภอ........................................จงัหวัด............................................................................ 
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์................................โทรสำร.............................. 

(2) 
เงินบ ำรุงกองทุนที่ค ำนวณจำกภำษี 

สุรำ          ช ำระปกติ 
ยำสูบ        ช ำระเพิ่มเติม 

(3) 
ใบเสร็จรับเงินเลขที่/เล่มที่................ 
วัน เดือน ปี....................................... 
เจ้ำพนักงำนผู้รับ............................... 

(4) 
ใบเสร็จรับเงินค่ำภำษี

สรรพสำมิตสุรำ 
หรือค่ำแสตมป์ยำสูบ 

(5) 
รำยกำรเงินบ ำรุงกองทุน 

(6) 
เงินบ ำรุงกองทุน 

(อัตรำร้อยละ 2 ของภำษีสรรพสำมิต 
ที่เก็บจำกสุรำและยำสูบ) 

ค่ำภำษีสรรพสำมิตสุรำ หรือยำสูบ (บำท) สตำงค์ บำท สตำงค ์
     
     
     
     
     
     

(12) 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำรำยกำรที่แสดงใน
แบบรำยกำรเงินบ ำรุงกองทุนนี้ ถูกต้อง
ครบถ้วนตำมควำมเป็นจริงทุกประกำร 
และได้แนบแบบ.................................... 
เลขที่..........................จ ำนวน...........ชุด 

(7) รวมเงินบ ำรุงกองทุน   
(8) เงินเพิ่ม   
(9) รวม (7)+(8)   
(10) หัก คืน เงินบ ำรุงกองทุนตำม
หนังสือ ที่ กค 

   

(11) รวมส่งเงินบ ำรุงกองทุนทั้งสิน้   
 

((ตัวอักษร)...................................................................................................................) 

 
(ลงชื่อ)................................................. ผู้ช ำระเงินบ ำรุงกองทุน 

                                                     (.................................................) 
                                            ลงวันที่................................................... 

 
 
 
 
 
 



 
 
แบบ ผส. 1/02 

ใบส่งเงนิบ ารุงกองทุน 
 
 
ที่ ........................ 

                                                                  เขยีนที่................................................................. 
                                                                   วนัที่...............เดือน.......................พ.ศ................. 

 
เรียน อธิบดีกรมกิจกำรผู้สูงอำย ุ

 
(ชื่อ หน่วยงำนที่น ำส่งเงิน) ....................................................................................................... 

ได้ตรวจสอบหลักฐำนกำรส่งเงินและจ ำนวนเงินน ำส่ง พร้อมทั้งได้ฝำกเข้ำบัญชีกรมกิจการผู้สูงอายุส าหรับภาษี
สรรพสามิตและสุรายาสูบ ตำมใบน ำฝำก/GFMIS เลขที ่................................................................................... 
ลงวันที่ .......................................................... เป็นจ ำนวนเงิน .............................................. บำท 
(..........................................................................................) เป็นกำรถูกต้องแล้ว 

 
จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบ 

 
 

                                                        (ลงชื่อ)............................................................................ 
                                                               (...........................................................................) 
                                                     ต ำแหน่ง........................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ ผส. 1/03 
บัญชีสรุปรายละเอียดการรับ - ส่งเงินบ ารุงกองทุน 
วันที ่..................... ถึงวันที ่................................... 
หน่วยงาน ............................................................. 

ใบน ำฝำกเงิน/GFMIS เลขที่ ........................................................ 
 
ล ำดับที่ ผู้ประกอบอุตสำหกรรม/

ผู้น ำเข้ำ 
เลขที่ใบขนฯ/
แบบรำยกำร

ภำษีฯ 

จ ำนวนเงินค่ำภำษี จ ำนวนเงินบ ำรุงกองทุน หมำยเหตุ 
สุรำ 

(บำท) 
ยำสูบ 
(บำท) 

ยกมำ (บำท) รับ (บำท) น ำส่ง (บำท) ยกไปยังไม่ได้น ำส่ง 
สุรำ 

(บำท) 
ยำสูบ 
(บำท) 

สุรำ 
(บำท) 

ยำสูบ 
(บำท) 

สุรำ 
(บำท) 

ยำสูบ 
(บำท) 

สุรำ 
(บำท) 

ยำสูบ 
(บำท) 

              
              
              
              
              
              
              
              
รวม            

 
 
หมำยเหตุ 1. จ ำนวนเงินค่ำภำษีและจ ำนวนเงินบ ำรุงกองทุนเป็นจ ำนวนเงินสุทธิที่ได้รับช ำระ 
             2. เอกสำรแนบ : ส ำเนำแบบ ผส. 1/01 และใบเสร็จรับเงินเลขที่ ...................... 
                                   ลงวันที่ ............................................... จ ำนวน ....................... ชุด 
 

                                                                        (ลงชื่อ) .................................................. ผู้จัดท ำ 
                                                                                (...................................................) 

 



แบบ ผส. 1/04 
รายงานการจัดเก็บเงินบ ารุงกองทุนประจ าเดือน 

ส านักงานศุลกากร/ด่านศุลกากร/............................................................................. 
ประจ าเดือน............................................พ.ศ............................... 

 
ล ำดับที่ ชื่อผู้ช ำระเงินกองทุน เงินบ ำรุงกองทุนค ำนวณจำกภำษสีรรพสำมิตสินค้ำสุรำ เงินบ ำรุงกองทุนค ำนวณจำกภำษสีรรพสำมิตสินค้ำยำสูบ 

เดือนนี้ รวมตั้งแต่ 1 ต.ค. ...... ถึง เดือนนี ้ เดือนนี้ รวมตั้งแต่ 1 ต.ค. ...... ถึง เดือนนี ้
บำท สต. บำท สต. บำท สต. บำท สต. 

          
          
          
          
          
          
          
          

 
 
หมำยเหตุ 1. จ ำนวนเงินค่ำภำษีและจ ำนวนเงินบ ำรุงกองทุนเป็นจ ำนวนเงินสุทธิที่ได้รับช ำระ 
             2. เอกสำรแนบ : ส ำเนำแบบ ผส. 1/01 และใบเสร็จรับเงินเลขที่...................... 
                                   ลงวันที่...............................................จ ำนวน.......................ชุด 
 
 

                                                                         (ลงชื่อ) .............................................. ผู้จัดท ำ 
                                                                                   (...............................................) 

 
 



 
 
แบบ ผส. 1/05 

แบบรายการขอยกเว้นเงินบ ารุงกองทุนผู้สูงอายุ 
ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546  

ขอยกเว้นภำษีตำมแบบ................ 
เลขที่............................................ 
วันที่.......เดือน.................พ.ศ....... 

ก. กำรยื่นขอ 
ถึง เจ้ำพนักงำนสรรพสำมิต............................................ 1. วันที่.........เดอืน..............พ.ศ....... 

                 (ที่ยื่นค ำขอ) 
2. ชื่อ..........................................................................................................................ผูไ้ด้รับใบอนุญำตผลิตสุรำหรือยำสูบ 
    ชื่อโรงอุตสำหกรรม..............................................................................จังหวัด................................................................. 
3. ขออนุญำตส่งออกสุรำหรือยำสูบ ที่ท ำได้จำกโรงอุตสำหกรรม........................................................................................ 
    ซึ่งเป็นโรงอุตสำหกรรมที่ข้ำพเจ้ำได้รับใบอนุญำตผลิตสุรำหรือยำสูบออกไปนอกรำชอำณำจักร  
    โดยกำรยกเว้นเงินบ ำรุงกองทุนผู้สูงอำย ุดังมีรำยกำรต่อไปนี้ 
 
ล ำดับที่   สุรำ                          ยำสูบ จ ำนวนภำชนะ หรือซอง ภำษีสรรพสำมิต 

ที่ได้รับยกเว้นภำษี (บำท) 
เงินบ ำรุงกองทุน 

ที่ขอยกเว้นภำษี (บำท) 
 ชนิด ชื่อ   
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
รวม    

 
 

4. ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ จะปฏิบัติตำมพระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. 2546 ระเบียบ ประกำศ และค ำสั่งของทำงรำชกำร
ที่ประกำศใช้ในขณะนี้และที่จะประกำศใช้ในกำลต่อไปทุกประกำรและหำกสุรำและยำสูบที่ได้รับยกเว้นเงินบ ำรุง
กองทุนผู้สูงอำยุนี้สูญหำยหรือขำดจ ำนวนไป โดยเจตนำ ข้ำพเจ้ำยินยอมเสียเงินบ ำรุงกองทุนผู้สูงอำยุตำมชนิด  
หรือจ ำนวนที่สูญหำยหรือขำดจ ำนวนไปในอัตรำเงินบ ำรุงกองทุนผู้สูงอำยุที่ใช้บังคับอยู่ในขณะที่เกิดควำมรับผิดในกำร
เสียภำษีสรรรพสำมิต ตำมที่ก ำหนดไว้ตำมระเบียบกระทรวงกำรคลังที่ออกตำมควำมในพระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ  
พ.ศ. 2546 

 
 

                                                        (ลงชื่อ) ............................................ ผู้ได้รับใบอนุญำตผลิตสุรำหรือยำสูบ 
                             (........................................................) 

 
 
 



 
 

-2- 
 

ข. กำรพิจำรณำของเจ้ำหน้ำที่ 
5. ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 

(ลำยมือชื่อ)............................................................. 
(.......................................................) 

ต ำแหน่ง................................................... 
วันที่..............เดอืน.....................ปี....................... 

6. ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 
.......................................................................................... 

(ลำยมือชื่อ)............................................................. 
(.......................................................) 

ต ำแหน่ง................................................... 
         วันที่..............เดือน.....................ปี....................... 
 

 
ค. ค ำสั่งของอธิบดี 

7. ค ำสั่ง ล ำดับที่ 1 ล ำดับที่ 2 ล ำดับที่ 3 
อนุมัติ ไม่อนุมัติ อนุมัติ ไม่อนุมัติ อนุมัติ ไม่อนุมัติ 

1. ชนิด ชื่อ ของสุรำหรือยำสูบ       
2. จ ำนวน (ภำชนะหรือซอง)       
3. จ ำนวนเงินค่ำภำษีหรือค่ำ
แสตมป์ยำสูบ 

      

    
ค ำสั่งเพิ่มเติม 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
 

                                                           (ลงชื่อ)........................................................ 
                             อธิบดีกรมสรรพสำมิต 

                      วันที่...........เดือน.................พ.ศ................... 
 

 
 
หมำยเหตุ 
(1) ค ำขอยกเว้นเงินบ ำรุงกองทุนผู้สูงอำยุนี้ให้ผู้ขอท ำเป็น 2 ฉบับ 
(2) ให้เขียนเครื่องหมำย / ในช่อง         ท่ีต้องกำร 
(3) เมื่ออธิบดีกรมสรรพสำมิตอนุมัติแล้ว ให้ผู้ได้รับยกเว้นเงินบ ำรุงกองทุนเก็บไว้ 1 ฉบับ  

และกรมสรรพสำมิตเก็บไว้ตรวจสอบ 1 ฉบับ 
 
 


