Gauasan ¢/veoe

v =

UUNN

(329 ANUNTEIVUYYANEITUTY WNEANTIY bece

o

MINRUIFDEIUNBVITNITAUZIFTNUAS ) ommoo/wEom aTUN o
SUNAN WEom WIND NIENTNOTIUFElHANNTTHM NGB NS Ty B
HAAUMNNINT Do UMINWIEIBUYA RN IUNTY WNaANIY bece MU LT “lu
mMsmvunsasasssuiisuliinihnvesduisrnadmvualdldiiuniiansiie
Wizt i’ Uy azninganud Wmauadadudminivesdulugessnsisen
S ~ Y a I &y 1% ° o I
iumsssutilsnaanaunumuUssianaasnansiuaian viahazdaslumruaiseniu

DOILALIFNDNUNNG

AMZNTINMINEGN (NTIUNMIINNGHINY NadTl ) laNasaniFesil

udaUNNYN weznlyafassugy wnsdny bece wu loanidungranawiunaly
< ° Yy v v Ay a o wa Yy o o a A

wsnueus U ldmihivissduseninatnaduasiatedu (Bye-Laws) Udndasiiie

Y a 4

TFisavluwainasawasudazissdulaaganinge nsznsnamssuguialdnnaye

1 U ]
4 a 04

o a o o @ o va o wa A% ' v v U]
Maduievanmsiieglnuuntyafmuwsessiya ety delulddnihnvesdun?
swaninstallunanUfidae w.avece nautailiudlunanisvaduiiual du
v wa P ' o P a o & g
untiaald luanes ve Fulludymasnlvaaznssumsngeiminsandenuiuu du
ungadi lapeiinsudsuntasudle widasladnmsuilaansiasssuianaual was
<Sal v = v o [ Yy < ' < g v
nsznsnassageiilaweivamdaslaseds aseduiulaienumud duunili
v Yy Ay A o o & P < a A g
wihinesdulugesdnniSaniiumsssuiisnaarauaudssinnuasnamslvavsaian
TaluvnensdisnaauaGulinsesstuad asuuluaazll Jadlaneazimatua® was
Yy v o P Yy Ay a & o ' o~ < a v A
D UNAUYBUN NN 890U FegpaansIasssuiisnanvaumulszinnaasduanie
a L | < Y v @ 1Al (R4 c:d &{ &' 291’ 1
famsinaivsadnlateauegiileves msnidamanlumsil nssnsnassugeduash
daunnndiast 9 ildweuahensesetuadudlaindy auun @) laglimuuaivs
sanmsssuiangadudn uazlaiadaymidulunmsinsaninwssnatyaailugn
319530950y Wlduainlifianuiivaanunszange
mudamaaseniuanasil naunaziarsanfeny auensINNINEAM
VR J d‘ g S S-S d! = 1 Y a =l = =
FEnhGesdilunsdinay amsinnuaanaliiiaanunsznunssiiioutasinadame
1@snang wutazdenuh hnthivesduldiisnnaasivusingessnnasssuiiay

MNUSLLANAANIT 8% HAUENMTAANNUY B193z o lidalundlyaduastaiau

FINW3NNINTDN W0/ WEoE FNUN om NATIAN WEOR



G}

kA4
] v

¥y  a A o o ' ~ av v v W v o v v
NaNdU (Qﬂﬂ’nﬁuﬂ‘ﬁaﬁla(ﬂiﬂlﬂ’]ﬁi'ﬁNLuﬂa\l) ﬂlﬂaaﬂUQﬂUIﬁaﬂ W UaOU ﬂiaiﬁuﬂLLai Iﬂﬂ

4

Madursuuziingasnsznsnassaguiniuuisuddulue Wunsuanwile

v
va af

wsznplaalanlalisnnall luayanase g feanldusmanlizgaudmenguing doiia

]
Y v

ﬂtymsquﬂﬁ%mmﬁmLLfﬂﬂéTauwé’qﬁq?hmé'ﬂszﬁwmLL§3 SnuUszmanils undayaalu
AN vo Miiesh “lumstmuasanmessuien Wdmihiivesduisnnamnuald
Lihunhsasnmensznzdydanu” Tasswadudaanuiliivymedslaludiie
ffmum‘ﬁLﬁmﬁ?uLﬂuﬁmumﬁLﬁﬂaﬁ'uﬁ'uémwaan°l°uaumumwmﬁmﬁwﬁﬁ'aqa'umu
wszavaailulssaniamsudazatanars e mMsfenudslianadieagniy
Faanuluman ve Wiasanmassuilsumnensensingduazanalinsiuaui
velwianudaciiils

mﬁ'amqé’qnénmﬁ ﬂszﬂauﬁv’ﬂunmﬁﬂsmg’h WIzNIU A
mmsmqwﬁqmﬁ”[wﬁ?uﬁqagﬂus:‘mfwmsﬁmsmwaqmim%mswamm‘in%’gﬁiiugcy %
filomaudlasrtiulumslomeniiaielidammualuls anznssumsnguinie
wuaanuiiviliialinssnsnnssuguldinsan dnadmitau nzaniisudlald

srannadinh manveiadadunniasfetudldnanunudinegy
(a4%0) L@na YMEYFH

(WeEns yudua)
FDLANBMIAUNTINAINOHHN

%Jﬂ‘ls}’]’i'l"liﬂ'lil,muLa?l'l%ﬂ'liﬂmgﬂ‘é’iﬂﬂ’]’iﬂi]ﬂaﬂ']

AUNNUAUSNIINNINGBYM

UNNAN bEoe




 
         
             2.16.764.1.4.100.21.1.1.1
             1.0
             1695506482
             เรื่องเสร็จที่_๐๐๐๕-๒๕๐๔
             2023-09-23T22:01:22+00:00
        
         
             
                 สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
                 
                     2CAS
                
            
             
                 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
                 
                     บุคคลที่เกี่ยวข้อง
                
            
        
         
             เรื่องเสร็จที่ ๕/๒๕๐๕

ay ae

บนทก

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
             [END PAGE 1]
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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
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