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เรื่อง  ความพระราชบญัญติัสาธารณสุข พุทธศกัราช ๒๔๘๔  
   

 
ตามหนงัสือส านกัเลขาธิการคณะรฐัมนตรี ที่ ๑๓๓๐๐/๒๕๐๓ ลงวันที่ ๒๐ 

ธันวาคม ๒๕๐๓ แจ้งว่า กระทรวงสาธารณสุขขอให้คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาปัญหาที่
เกิดขึ้นตามมาตรา ๖๑ แห่งพระราชบัญญัติสาธารณสุข พุทธศักราช ๒๔๘๔ ที่บัญญัติไว้ว่า “ใน
การก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นมีอ านาจก าหนดได้ไม่เกินกว่าอัตราท้าย
พระราชบัญญัตินี้” นั้น จะหมายความว่า ให้เทศบาลซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นไปซอยอัตราเรียก
เกบ็ค่าธรรมเนียมลดหล่ันกันตามประเภทของกิจการใหญ่เลก็ หรือว่าจะต้องไปก าหนดเรียกเกบ็
อตัราเดียวเสมอกนัหมด 

 

คณะกรรมการกฤษฎีกา (กรรมการร่างกฎหมาย กองที่ ๒) ได้พิจารณาเร่ืองนี้
แล้วปรากฏว่า พระราชบัญญัติสาธารณสขุ พุทธศักราช ๒๔๘๔ นั้น โดยที่เป็นกฎหมายแม่บทฉบับ
แรกซึ่งมอบอ านาจให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นออกเทศบัญญัติและข้อบังคับ (Bye-Laws) ปลีกย่อยเพื่อ
ใช้บังคับในเขตปกครองของแต่ละท้องถิ่นได้อย่างกว้างขวาง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พิมพ์สมุด
ค าอธิบายหลักการเกี่ยวกับบทบัญญัติตามพระราชบัญญัตินี้ ขึ้ น ส่งไปให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นทั่ว
ราชอาณาจักรถือเป็นหลักปฏิบัติตั้งแต่ พ.ศ.๒๔๘๕ มาจนบัดนี้นับเป็นเวลาเกือบย่ีสิบปีแล้ว ส่วน
บทบัญญัติในมาตรา ๖๑ ซึ่งเป็นปัญหาส่งมาให้คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาตีความนั้น เป็น
บทซึ่งมิได้เคยมีการเปล่ียนแปลงแก้ไข แม้ว่าจะได้มีการแก้ไขอัตราค่าธรรมเนียมมาแล้ว และ
กระทรวงสาธารณสุขก็มิได้เคยมีปัญหาข้องใจสงสัย ตรงกันข้ามได้มีความเห็นว่า เป็นบทที่ให้
เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นไปซอยอตัราเรียกเกบ็ค่าธรรมเนียมลดหล่ันตามประเภทของกจิการใหญ่หรือเลก็
ได้ในบางกรณีมาตั้งแต่เร่ิมใช้พระราชบัญญัติ ฉะนั้นในขณะนี้  จึงเข้าใจว่าคงจะมีเทศบัญญัติและ
ข้อบังคับของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น ซึ่งซอยอัตราค่าธรรมเนียมลดหล่ันตามประเภทของสินค้าหรือ
กจิการใหญ่หรือเลก็ใช้บังคับอยู่มิใช่น้อย การที่มีปัญหาขึ้นในขณะนี้  กระทรวงสาธารณสขุชี้ แจงว่า
เนื่องมาจากเมื่อเรว็ๆ นี้ ได้เสนอร่างพระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๔) โดยให้ก าหนดเพิ่ม
อัตราค่าธรรมเนียมสูงขึ้นอีก และได้เกิดปัญหานี้ ขึ้นในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัตินี้ ในสภา
ร่างรัฐธรรมนูญ จึงได้เสนอมาให้ตีความเพื่อความกระจ่างชัด 

ตามข้อเทจ็จริงที่เป็นมาดังนี้  ก่อนที่จะพิจารณาตีความ คณะกรรมการกฤษฎีกา
รู้สึกว่าเร่ืองนี้ เป็นกรณีพิเศษ ซึ่งการตีความอาจก่อให้เกิดความกระทบกระเทอืนและมีผลเสียหาย
ได้มากมาย เช่นถ้าจะตีความว่า เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นไม่มีอ านาจจะก าหนดจัดซอยอัตราค่าธรรมเนียม
ตามประเภทกิจการ ฯลฯ ผลแห่งการตีความนั้น อาจจะต้องท าให้ถือว่าเทศบัญญัติและข้อบังคับ

 
ส่งพร้อมหนังสอืที่ ๒๑๐/๒๕๐๔ ลงวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๐๔ 



 ๒ 

ท้องถิ่น (ที่ก าหนดซอยอัตราค่าธรรมเนียม) ที่ได้ออกบังคับใช้อยู่ ณ บัดนี้  หรือใช้มาแล้ว โดย
ค าอธิบายแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขมาช้านานเกือบย่ีสิบปีนั้ น เป็นการนอกเหนือ
พระราชบัญญัติที่ได้ให้อ านาจไว้ ใบอนุญาตต่างๆ ที่ออกไปแล้วอาจไม่ชอบด้วยกฎหมาย ย่อมเกิด
ปัญหายุ่งยากที่จะต้องคิดแก้ไขย้อนหลังถึงสิ่งที่ได้กระท ามาแล้ว อีกประการหนึ่ง บทบัญญัติใน
มาตรา ๖๑ มีเพียงว่า “ในการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียม ให้เจ้าหน้าที่ ท้องถิ่นมีอ านาจก าหนดได้
ไม่เกินกว่าอัตราท้ายพระราชบัญญัตินั้น” โดยล าพังเป็นข้อความที่ไม่มีปัญหาอย่างใดในตัวเอง 
ปัญหาที่ เกิดนั้นเป็นปัญหาที่ เกี่ยวพันกับอ านาจออกใบอนุญาตของเจ้าหน้าที่ ท้องถิ่นตาม
พระราชบัญญัตินี้ ในประเภทกิจการแต่ละอย่างหลายมาตรา การตีความจึงไม่อาจจ ากัดอยู่เฉพาะ
ข้อความในมาตรา ๖๑ หรืออัตราค่าธรรมเนียมท้ายพระราชบัญญัติและอาจไม่ตรงกับเจตนาที่
ขอให้ตีความเร่ืองนี้กไ็ด้ 

อาศัยเหตุดังกล่าวมานี้  ประกอบทั้ งในเวลานี้ ปรากฏว่า พระราชบัญญัติ
สาธารณสุขที่จะแก้ไขนั้นยังอยู่ในระหว่างการพิจารณาของกรรมาธิการของสภาร่างรัฐธรรมนูญ ซ่ึง
มีโอกาสแก้ไขร่างนั้นในทางใดทางหนึ่งเพื่อให้ปัญหาหมดไปได้ คณะกรรมการกฤษฎีกาจึงขอ
เสนอความเห็นนี้ เพื่อให้กระทรวงสาธารณสุขได้พิจารณาอีกคร้ังหนึ่งก่อน เพราะอาจมีวิธีแก้ไขได้
สะดวกรวดเรว็กว่า ทั้งอาจขจัดข้อยุ่งยากที่จะเกดิขึ้นดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 

 

(ลงชื่อ)  เสกล บุณยัษฐิติ 
(นายเสกล บุณยัษฐิติ) 

รองเลขาธกิารคณะกรรมการกฤษฎีกา 
รักษาราชการแทนเลขาธกิารคณะกรรมการกฤษฎีกา 
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Gar ความพระราชบัญญัติสาธารณสุข พุทธศักราช ๒๕๕๕

ตามหนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ที่ ๑๓๓๐๐/๒๕๐๓ ลงวันที่ wo
ธันวาคม ๒๕๐๓ แจ้งว่า กระทรวงสาธารณสุขขอให้คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาปัญหาที่
เกิดขึ้นตามมาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติสาธารณสุข พุทธศักราช ๒๕๕๕ ที่บัญญัติไว้ว่า “ใน
การกําหนดอัตราค่าธรรมเนียมให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นมีอํานาจกําหนดได้ไม่เกินกว่าอัตราท้าย
พระราชบัญญัตินี้” นั้น จะหมายความว่า ให้เทศบาลซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นไปซอยอัตราเรียก
เก็บค่าธรรมเนียมลด
             หลั่นกันตามประเภทของกิจการใหญ่เล็ก หรือว่าจะต้องไปกําหนดเรียกเก็บ

อัตราเดียวเสมอกันหมด

คณะกรรมการกฤษฎีกา (กรรมการร่างกฎหมาย กองที่ ๒) ได้พิจารณาเรื่องนี้
แล้วปรากฏว่า พระราชบัญญัติสาธารณสุข พุทธศักราช ๒๕๕๕ นั้น โดยที่เป็นกฎหมายแม่บทฉบับ
แรกซึ่งมอบอํานาจให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นออกเทศบัญญัติและข้อบังคับ (Bye-Laws) ปลีกย่อยเพื่อ
ใช้บังคับในเขตปกครองของแต่ละท้องถิ่นได้อย่างกว้างขวาง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้พิมพ์สมุด
คําอธิบายหลักการเกี่ยวกับบทบัญญัติตามพระราชบัญญัตินี้ขึ้น ส่งไปให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นท
             ั่ว
ราชอาณาจักรถือเป็นหลักปฏิบัติตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๕๕ มาจนบัดนี้นับเป็นเวลาเกือบยี่สิบปีแล้ว dou
บทบัญญัติในมาตรา ๒๑ ซึ่งเป็นปัญหาส่งมาให้คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาตีความนั้น เป็น
บทซึ่งมิได้เคยมีการเปลี่ยนแปลงแก้ไข แม้ว่าจะได้มีการแก้ไขอัตราค่าธรรมเนียมมาแล้ว และ
กระทรวงสาธารณสุขก็มิได้เคยมีปัญหาข้องใจสงสัย ตรงกันข้ามได้มีความเห็นว่า เป็นบทที่ให้
เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นไปซอยอัตราเรียกเก็บค่าธรรมเนียมลดหลั่นตามประเภทของกิจการใหญ่หรือเล็ก
ได้ในบางกรณีมาตั้งแต่เริ่มใช้พระราชบัญญัติ ฉะนั้นในขณะนี้ จึงเข้าใจว
             ่าคงจะมีเทศบัญญัติ และ
ข้อบังคับของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น ซึ่งซอยอัตราค่าธรรมเนียมลดหลั่นตามประเภทของสินค้าหรือ
กิจการใหญ่หรือเล็กใช้บังคับอยู่มิใช่น้อย การที่มีปัญหาขึ้นในขณะนี้ กระทรวงสาธารณสุขชี้แจงว่า
เนื่องมาจากเมื่อเร็วๆ นี้ได้เสนอร่างพระราชบัญญัติ แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๕) โดยให้กําหนดเพิ่ม
อัตราค่าธรรมเนียมสูงขึ้นอีก และได้เกิดปัญหานี้ขึ้นในการพิจารณาร่างพระราชบัญญัตินี้ในสภา
ร่างรัฐธรรมนูญ จึงได้เสนอมาให้ตีความเพื่อความกระจ่างชัด

ตามข้อเท็จจริงที่เป็นมาดังนี้ ก่อนที่จะพิจารณาตีความ คณะกร
             รมการกฤษฎีกา
รู้สึกว่าเรื่องนี้เป็นกรณีพิเศษ ซึ่งการตีความอาจก่อให้เกิดความกระทบกระเทือนและมีผลเสียหาย
ได้มากมาย เช่นถ้าจะตีความว่า เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นไม่มีอํานาจจะกําหนดจัดซอยอัตราค่าธรรมเนียม

ตามประเภทกิจการ ฯลฯ ผลแห่งการตีความนัน อาจจะต้องทําให้ถือว่าเทศบัญญัติและข้อบังคับ

ส่งพร้อมหนังสือที่ ๒๑๐/๒๕๐๕ ลงวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๐๕
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ท้องถิน (ที่กําหนดซอยอัตราค่าธรรมเนียม) ที่ได้ออกบังคับใช้อยู่ ณ บัดนี่ หรือใช้มาแล้ว โดย

คําอธิบายแนะนําของกระทรวงสาธารณสุขมาช้านานเกือบยี่สิบปีนั้น เป็นการนอกเหนือ
พระราชบัญญัติที่ได้ให้อํานาจไว้ ใบอนุญาตต่างๆ ที่ออกไปแล้วอาจไม่ชอบด้วยกฎหมาย ย่อมเกิด
ปัญหายุ่งยากที่จะต้องคิดแก้ไขย้อนหลังถึงสิ่งที่ได้กระทํามาแล้ว อีกประการหนึ่ง บทบัญญัติใน
มาตรา ๒๑ มีเพียงว่า “ในการกําหนดอัตราค่าธรรมเนียม ให้เจ้าหน้าที่ท้องถิ่นมีอํานาจกําหนดได้
ไม่เกินกว่าอัตราท้ายพระราชบัญญัตินั้น” โดยลําพังเป็นข้อความที่ไ
             ม่มีปัญหาอย่างใดในตัวเอง
ปัญหาที่เกิดนั้นเป็นปัญหาที่เกี่ยวพันกับอํานาจออกใบอนุญาตของเจ้าหน้าที่ท้องถื่นตาม
พระราชบัญญัตินี้ในประเภทกิจการแต่ละอย่างหลายมาตรา การตีความจึงไม่อาจจํากัดอยู่เฉพาะ
ข้อความในมาตรา ๒๑ หรืออัตราค่าธรรมเนียมท้ายพระราชบัญญัติและอาจไม่ตรงกับเจตนาที่
ขอให้ตีความเรื่องนี้ก็ได้

อาศัยเหตุดังกล่าวมานี้ ประกอบทั้งในเวลานี้ปรากฏว่า พระราชบัญญัติ
สาธารณสุขที่จะแก้ไขนั้นยังอยู่ในระหว่างการพิจารณาของกรรมาธิการของสภาร่างรัฐธรรมนูญ ซึ่ง
มีโอกาสแก้ไขร่างนั้นในทางใดทางหนึ่งเพื่อให้ปัญหา
             หมดไปได้ คณะกรรมการกฤษฎีกาจึงขอ
เสนอความเห็นนี้เพื่อให้กระทรวงสาธารณสุขได้พิจารณาอีกครั้งหนึ่งก่อน เพราะอาจมีวิธีแก้ไขได้

สะดวกรวดเร็วกว่า ทั้งอาจขจัดข้อยุ่งยากที่จะเกิดขึ้นดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น
(ลงชื่อ) เสกล บุณยับฐิติ

(นายเสกล บุณยัษฐิติ)

รองเลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา

รักษาราชการแทนเลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา

สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
มกราคม ๒๕๐๕
             [END PAGE 2]
        


		2023-09-24T05:01:32+0700
	Name




