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บทคัดย่อ 
 
 ปัญหาที่มักประสบในการยกร่างข้อกําหนดท้องถิ่นคือ ข้อกําหนดท้องถิ่นนั้นไม่
ตอบสนองในการแก้ปัญหาด้านอาชีวอนามัยของพื้นที่อย่างแท้จริง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
เมื่อจะออกข้อกําหนดก็มักจะคัดลอกข้อกําหนดท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น 
บทความทางวิชาการน้ีจึงประสงค์จะกล่าวถึงเทคนิค และข้อสังเกตในการยกร่างข้อกําหนด
ท้องถิ่น ตลอดจนกระบวนการนําเสนอข้อกําหนดท้องถิ่น และปัจจัยสําคัญประการใดบ้างที่ส่งผล
ให้การยกร่างข้อกําหนดท้องถิ่นประสบความสําเร็จ 
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Abstract 
 Drafting techniques for local provisions on public health control requires 
local administrative organization to consider its importance. But, the fact that 
some local governments sought to copy the other local government’s provisions 
that would not be able to solve efficiently and effectively public health 
problems in the area. Through its own local provisions are, thus, deemed to be 
the best way or tool to curb the sanitary growing concerns. This article tends to 
describe, in some aspect, the local provisions drafting techniques, and its 
process, including factors for successful local provisions drafting.  
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บทนํา 
เป็นที่ทราบกันดีว่าข้อกําหนดท้องถิ่นเป็นแนวทาง หรือมาตรการทางกฎหมายท่ีมี

วัตถุประสงค์ในการกําหนดหลักการเพื่อปกป้องคุ้มครองสิทธิชุมชนในด้านอาชีวะอนามัย
ส่ิงแวดล้อมโดยกําหนดให้ประชาชนที่อยู่รวมกันเป็นชุมชนอย่างปรกติสุข ไม่ก่อเหตุรําราญ หรือ
กระทําการใดๆ ให้สุขอนามัยของชุมชนได้รับความเสียหาย ทั้งนี้ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ปัญญัติให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ควบคุมชุมชนอยู่ร่วมกันอย่างมี
สุขอนามัยที่ดี มีส่ิงแวดล้อมที่ดี โดยได้กําหนดให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีอํานาจออก
ข้อกําหนดท้องถิ่นใช้บังคับในเขตพื้นที่ของตนเองได้ตามหลักการกระจายอํานาจการปกครองส่วน
ท้องถิ่น เช่นในเรื่องส่ิงปฏิกูลมูลฝอย กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กิจการตลาด จําหน่ายหรือ
สะสมอาหาร รวมถึงการจําหน่ายสินค้าในที่ หรือทางสาธารณะ 
 อน่ึง แม้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีอํานาจออกข้อกําหนดท้องถิ่นดังกล่าว แต่ก็มี
สถานะกฎหมาย และมีชื่อเรียกที่แตกต่างกันแล้วแต่ประเภทของราชการส่วนท้องถิ่นนั้นๆ ว่ามี
ฐานะการปกครองในระดับใด เช่นถ้าเป็นการปกครองท้องถิ่นในระดับตําบลข้อกําหนดท้องถิ่นก็
จะมีสถานะเรียกว่า “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบล” แต่หากเป็นเทศบาลก็จะมีชื่อเรียกว่า 
“ เทศบัญญั ติ” หรือ  “ข้อบัญญั ติกรุงเทพมหานคร” ก็จะเป็นข้อกําหนดท้องถิ่นของ
กรุงเทพมหานคร เป็นต้น 
 ดังที่กล่าวมาแล้วว่าไม่ว่าจะเป็นการปกครองส่วนท้องถิ่นในระดับใดก็ตาม ข้อกําหนด
ท้องถิ่นนั้นย่อมมีจุดมุ่งหมายที่เหมือนกันคือ ต้องการควบคุมดูแลกิจการ หรือการดําเนินการใดๆ 
ของเอกชนในพ้ืนที่ให้ถูกต้องตามหลักสุขลักษณะ และไม่ก่อให้เกิดเหตุรําราญแก่ประชาชนผู้
อาศัยอยู่ ในพื้ นที่ ใก ล้ เคียง โดยเฉพาะอย่างยิ่ งด้านสุขภาพของประชาชน  (Health of   
Population) ในส่วนของการกําหนดขั้นตอนการยกร่างข้อกําหนดท้องถิ่นนั้น ทุกระดับของการ
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีวิธีการ และขั้นตอนในการยกร่างข้อกําหนดที่ไม่แตกต่างกัน ยกเว้น
ขั้นตอนการประกาศใช้ข้อกําหนดท้องถิ่นเพราะบางประเภทต้องประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
(เช่นกรณีข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เป็นต้น) ในขณะที่บางประเภทเพียงประกาศ ณ ที่ทําการ
องค์การการปกครองส่วนท้องถิ่น โดยไม่จําต้องประกาศในราชกิจจานุเบกษา (เช่น เทศบัญญัติ, 
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบล เป็นต้น) ก็มีผลบังคับใช้ได้เลย อย่างไรก็ตาม การยกร่าง
ข้อกําหนดท้องถิ่นนั้นจะต้องมีการยกร่าง และนําเสนอเพื่อพิจารณายกร่างข้อกําหนดท้องถิ่นไป
ยังสภาท้องถิ่น แต่ในทางปฏิบัติมิได้หมายความว่าเฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่งเท่านั้นที่มีอํานาจ
เสนอร่างข้อกําหนดท้องถิ่นเพื่อให้สภาท้องถิ่นพิจารณาเห็นชอบ แต่การเสนอร่างข้อกําหนดอาจ
ดําเนินการได้โดยคณะกรรมการบริหารท้องถิ่นโดยนายกเทศมนตรีเป็นผู้เสนอ หรือโดยสมาชิก
สภาท้องถิ่นจะเสนอร่างเพื่อพิจารณา หรือโดยต้องมีจํานวนไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจํานวนผู้มีสิทธิ
เลือกตั้งทั้งหมดในเขตพื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น เข้าช่ือร้องขอไปยังประธานสภา
ท้องถิ่นเพื่อให้พิจารณาร่างข้อกําหนดท้องถิ่นได้ 
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 ในขั้นตอนต่อไปภายหลังที่ได้นําเสนอร่างข้อกําหนดท้องถิ่น เมื่อสภาท้องถิ่นพิจารณา
แล้วสภาท้องถิ่นซึ่งประกอบด้วยบรรดาสมาชิกสภาท้องถิ่นไม่ให้ความเห็นชอบ ก็จะมีผลทําให้ร่าง
ข้อกําหนดท้องถิ่นตกไป แต่หากพิจารณาให้ความเห็นชอบ และหัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นลงนาม
ตราข้อกําหนดท้องถิ่นควบคู่กับการลงนามโดยผู้มีอํานาจกํากับดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อนุมัติ หรือให้ความเห็นชอบประกอบกับดําเนินการติดประกาศโดยเปิดเผย ณ ที่ทําการของ
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นภายในช่วงเวลาไม่น้อยกว่า 3 วัน หรือ 7 วัน หรือภายใน 15 วัน
แล้วแต่กรณี ก็จะทําให้ร่างข้อกําหนดท้องถิ่นนั้นมีผลใช้บังคับให้ตามกฎหมายอย่างสมบูรณ์ต่อไป 
อนึ่งการยกร่างข้อกําหนดท้องถิ่นอาจแสดงขั้นตอนการดําเนินการได้ดังต่อไปนี้  
 
  
 
ขั้นตอนที่ 1 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 2 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 5 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 6 
 
 

ผังกระบวนการ 

ดําเนินการสํารวจ และประเมินสภาพปัญหารอบด้าน และจัดการให้
มีการแสดงความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (Public Hearing) 

ดําเนินการคัดเลือกปัญหาอาชวีะอนามัย และส่ิงแวดล้อมตาม
พระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ดําเนินการตรวจสอบความถกูต้องของบทบญัญตั ิ

แห่งกฎหมาย 

ดําเนินการเสนอให้ความเห็นชอบในการยกร่าง 
ข้อกําหนดท้องถ่ิน 

 (อนึ่ง กรณีไม่ให้ความเห็นชอบให้ยุติเร่ือง) 

ดําเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการยกร่างข้อกําหนดท้องถ่ิน  
(ควรให้มีเจ้าพนักงานสาธารณสขุ  

หรือนักวิชาการร่วมด้วย) 

กําหนดผู้รับผิดชอบ (Responsible person) 
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ขั้นตอนที่ 7 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 8 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 9 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 10 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 11 
  
 

 
จากผังกระบวนการดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การมีข้อบัญญัติท้องถิ่นใช้บังคับในเขตพื้นที่

ของราชการท้องถิ่นนั้นย่อมต้องอาศัยกระบวนการ ระยะเวลา บุคลากร และงบประมาณ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องจัดให้มีการทําประชาพิจารณ์จากผู้มีส่วนได้เสีย จากผู้ประกอบการเอกชน 
ประชาชน เพื่อให้ได้ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่เป็นที่ยอมรับจากทุกฝ่าย และเป็นข้อกําหนดท้องถิ่นที่
ปฏิบัติได้จริง ในขณะที่ ในทางปฏิบัติองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นบางแห่งมิได้จัดให้มี
กระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนโดยใช้วิธีคัดลอกข้อกําหนดท้องถิ่นจากองค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นอื่นซึ่งเป็นการยกร่างที่ถือว่าขาดการมีส่วนร่วม เช่น กรณีการกําหนดอัตรา
จัดเก็บค่าธรรมเนียมที่จะต้องไม่สูงกว่าอัตราค่าธรรมเนียมที่กําหนดในกฎกระทรวงที่ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติการสาธารสุข พ.ศ. 2535  แต่ความสามารถในเชิง “เศรษฐกิจ” ของ
ประชาชนในชุมชนแต่ละแห่งมีความม่ังค่ังไม่เท่ากัน การออกข้อกําหนดท้องถิ่นในหมวดที่
เกี่ยวกับการจัดเก็บค่าธรรมเนียมประเภทต่างๆ จึงต้องเป็นอัตราค่าธรรมเนียมที่สะท้อนเศรษฐกิจ

จดัให้มีการประชาพจิารณ์ (ให้มีการรับฟังทัง้จาก

ผู้ รับบริการ และผู้ มีสว่นได้เสียในพืน้ท่ี 

ข้ันตอนพิจารณาร่างข้อกําหนดท้องถ่ิน  
(กรณีไม่เห็นชอบร่างข้อกําหนดท้องถ่ิน ก็ให้ทบทวน 

แก้ไขข้อกําหนดท้องถ่ินนั้น 

ในกรณีเห็นชอบร่างข้อกําหนดท้องถ่ินนั้นแล้ว 
ก็ให้ดําเนินการประกาศใช้บังคับข้อกําหนดท้องถ่ินนั้น 

 

ภายหลังท่ีมีการประกาศใช้ข้อกําหนดท้องถ่ินอย่างเป็นทางการ 
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินจะต้องดําเนินการเผยแพร่ 

ประชาสัมพันธ์ข้อกําหนดท้องถ่ิน 
(เพ่ือให้ประชาชนรับทราบข้อกําหนดท้องถ่ิน) 

ดําเนินการยกร่างข้อกําหนดท้องถ่ิน 
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ของชุมชนที่แท้จริง (หมายถึง ต้องพิจารณาจากรายรับ รายจ่ายของผู้ประกอบการ จํานวน และ
ประเภท รวมถึงขนาดของโรงงานอุตสาหกรรมในพื้นที่ ฯลฯ) 
 อนึ่ง มีข้อสังเกตเกี่ยวกับการมีข้อกําหนดท้องถิ่นว่าแม้ต้องผ่านกระบวนการตามผัง
กระบวนการที่กล่าวมาแล้วแต่ประเด็นเรื่องการใช้ภาษาในการยกร่างย่อมมีความสําคัญไม่ยิ่ง
หย่อนไปกว่ากระบวนการยกรา่ง เนื่องจากหากใช้ภาษาในการยกร่างที่ไม่ชัดเจน ไม่ถูกต้อง หรือมี
ความกํากวมอาจสร้างปัญหาในการบังคับใช้ และส่งผลต่อการออกคําส่ังทางปกครองในภายหลัง
ได้ อย่างไรก็ดีอาจกล่าวพอสรุปข้อแนะนําในการใช้ภาษาในการยกร่างข้อกําหนดท้องถิ่นได้เป็น 3 
ประเด็น ดังนี้ 
 

1. พึงใช้ภาษาของทางราชการ (ภาษาเขียน) หลีกเล่ียงการใช้ภาษาพูด 
2. ในกรณีที่จําเป็นที่ต้องใช้ภาษาธรรมดาผู้ยกร่างข้อกําหนดท้องถิ่นอาจใช้ภาษาที่ใช้

อยู่ในปัจจุบันและใช้ส่ือสารกันทั่วไป 
3. พึงระวังเรื่องความถูกต้องหลักไวยากรณ์ หลีกเล่ียงประโยค หรือถ้อยคําที่ผิด

ไวยากรณ์ภาษา 
 
นอกจากนี้ ผู้ยกร่างข้อกําหนดท้องถิ่นพึงหลีกเล่ียงการใช้ถ้อยคําซ้ําไปซ้ํามา หรือวกไป

วนมาหาจุดจบของประโยคไม่ได้ อีกทั้งผู้ยกร่างควรย่อหน้า และเว้นวรรคเพื่อง่ายต่อการแยก
ประเด็นในตัวบทข้อกําหนดท้องถิ่น  
 
ยกตัวอย่างการใช้ถ้อยคําในข้อกําหนดท้องถิ่นที่เหมาะสม 
 

ภาษาธรรมดา ภาษาในข้อกําหนดท้องถิ่น 
1. เมื่อ 
2. ถ้า 
3. เมื่อ 
4. ห้าม 

1. ในกรณีที่ปรากฏว่า 
2. ในกรณีที่ 
3. เมื่อมีเหตุการณ์ 
4. ห้ามมิให้ 

 
(โปรดดู : ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย, แนวทางการออกข้อกําหนดท้องถิ่นตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (http://laws.anamai.moph.go.th) 
 
 ยิ่งกว่านี้ ผู้ยกร่างข้อกําหนดท้องถิ่นควรคํานึงถึง “ตรรกะ” การใช้ภาษาไทยเพื่อ
หลีกเล่ียงความสบสัน คลุมเครือยากแก่การตีความ และบังคับใช้ข้อกําหนดท้องถิ่นตามตัวอย่าง
ดังนี้ 
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ตัวอย่าง : การใช้ภาษาราชการที่มีตรรกะในการยกร่างข้อกําหนดท้องถิ่น 
ลักษณะการใช้ 
ภาษาเชิงตรรกะ 

ตัวอย่าง ความหมาย 

1. และ ก และ ข ต้องเป็นไปตามเงื่อนไขทั้ง ก และ ข จึงจะมี
ผลบังคับตามกฎหมาย 

2. หรือ ก หรือ ข ต้องดําเนินการตามเงื่อนไข ก หรือเงื่อนไข ข 
ก็ได้ อย่างใดอย่างหนึ่ง (ตามแต่จะเลือก) หรือ
หมายถึงต้องเป็นไปตามเงื่อนไข  ก  หรือ 
เงื่อนไข ข ก็ได้ อย่างใดอย่างหนึ่ง 

3. “ความหมาย 
รวมถงึ” “รวมทั้ง”
“รวมตลอดถงึ” 

ความหมาย 
รวมถึง 

ให้มีความครอบคลุม หรือให้รวมไปถึงเงื่อนไข
อื่นๆ ด้วย 

4. และ หรือ ก และ หรือ ข อาจเป็นไปตามเงื่อนไข ก หรือ เงื่อนไข ข  
อย่ างใดอย่ างห น่ึ ง หรือต้องเป็น ไปตาม
เงื่อนไข ก กับเงื่อนไข ข ก็ได้ 

5. อย่างใดอย่างหน่ึง ใช้ ก รณี ยื่ น คํ า
ร้อง 
และห ลั กฐาน
อย่ า ง ใดอย่ า ง
หนึ่ง 

อย่ า ง เดี ย ว  ห รื อห ลายอย่ า งก็ ได้  ห รื อ
หมายความว่า  ให้ ยื่ น คํ าร้อ งพร้อมด้ วย
หลักฐานตามที่กําหนดไว้ข้อใดก็ได้ 

 
 นอกเหนือจากการใช้ภาษาให้เป็นตรรกะในการยกร่างข้อกําหนดท้องถิ่นแล้ว ผู้ยกร่าง
จะต้องพิจารณาถึงส่วนประกอบโครงสร้างข้อกําหนดท้องถิ่น ซึ่งอาจแยกส่วนประกอบได้แก่ 

1. ชื่อ (ชื่อข้อกําหนดท้องถิ่นโดยระบุสถานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกําหนด
ชื่อตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เช่นเรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ประเภท...) 

2. บทนํา (การอ้างอิงกฎหมายแม่บท) 
3. บทนิยามศัพท์ (ขอบเขต ความหมาย ถ้อยคํา ) เพื่อให้เกิดความชัดเจนในถ้อยคํา

นั้นๆ 
4. บทบังคับ(การบัญญัติถงึรายละเอียดตา่งๆ รวมทั้งหลักเกณฑ์ วิธีการ มาตรฐานด้าน

สุขลักษณะ การออกใบอนุญาต การกําหนดอัตราค่าธรรมเนียม เป็นต้น) 
5. บทกําหนดโทษ (ตามที่กําหมายแม่บทกําหนดไว้) 
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6. บทเฉพาะกาล (การบัญญัติในข้อกําหนดเป็นกรณีเฉพาะ เช่นการกําหนดกรณี
ลดหย่อน หรือยกเว้นไม่อยู่ในบังคับข้อกําหนดท้องถิ่น กรณีเหตุการณ์ใดเหตุการณ์
หนึ่งเกิดขึ้น ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง) 

7. บทท้าย (การกําหนดว่าใครเป็นผู้รักษาการ ตามข้อกําหนดท้องถิ่น) 
8. ส่วนแนบท้าย (การกําหนดบัญชีอัตราค่าธรรมเนียม รวมทั้งแบบฟอร์มต่างๆ รวมทั้ง

บัญชีรายชื่อกิจการที่ส่วนราชการท้องถิ่นต้องควบคุมกํากับในพื้นที่) 
 
ข้อควรระวังการยกร่างข้อกําหนดท้องถิ่นที่ขัด หรือแย้งกับกฎหมายแม่บท 
 แนวคิดในการปกครองส่วนท้องถิ่น มีวัตถุประสงค์ในการกระจายอํานาจจากส่วนกลางสู่
ส่วนท้องถิ่น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ให้บริการสาธารณะอย่างทั่วถึง และ
เหมาะสม ทั้งน้ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะต้องให้ประชาชนในท้องที่มีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็นต่อการให้บริการสาธารณะด้งกล่าวด้วย อย่างไรก็ตามโดยหลักการการบริหารราชการ
ส่วนกลางย่อมไม่อาจมีอํานาจเหนือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการมีอํานาจอิสระในการ
ตัดสินใจในการให้บริการสาธารณะแก่ประชาชน เช่นกรณีพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ซึ่งเป็นตัวอย่างของการกระจายอํานาจสู่ท้องถิ่นในการตัดสินใจการบริหารราชการส่วน
ท้องถิ่น รวมถึงการออกข้อกําหนดท้องถิ่น  อนึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นย่อมมีอํานาจตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในรูปของการออกข้อกําหนดท้องถิ่น  เช่น 

1. การกําจัดส่ิงปฏิกูล และมูลฝอย (เช่น การให้บริการดูดส้วม) 
2. ควบคุมการเล้ียงสัตว์ และฆ่าสัตว์ 
3. อํานาจ หน้าที่เกี่ยวกับอนามัยโรงมหรสพ และสาธารณสถานอื่นๆ 
4. อํานาจ หน้าที่เกี่ยวกับอนามัยในตลาด และท่าเทียบเรือ 
5. อํานาจ หน้าที่เกี่ยวกับการผังเมือง 
6. อํานาจ หน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
7. การรักษาทางนํ้า และทางบก เป็นต้น 
 
การบริหารราชการส่วนท้องถิ่นในรูปของการออกข้อกําหนดท้องถิ่นดังกล่าวนี้ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องคํานึงถึงหลักการออกข้อกําหนดท้องถิ่นที่จะใช้บังคับในเขตพื้นที่ที่
รับผิดชอบ โดยจะต้องไม่ขัด หรือแย้งกับกฎหมายที่ให้อํานาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
ให้บริการสารธารณะแก่ประชาชนในพื้นที่ เช่น เมื่อมีกฎหมายแม่บทที่ให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นออกข้อกําหนดท้องถิ่นในการกําหนดธรรมเนียมที่จะเรียกเก็บ และกําหนดโทษสําหรับ
ผู้ฝ่าฝืนข้อกําหนดท้องถิ่นซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะกําหนดโทษปรับเกินกว่ากฎหมาย
แม่บท หรือกฎกระทรวงไม่ได้  หรือยกตัวอย่างกรณีของมาตรา 60 ของพระราชบัญญัติเทศบาล 
พ.ศ. 2496 บัญญัติให้เทศบาลมีอํานาจตราเทศบัญญัติโดยต้องไม่ขัด หรือแย้งต่อพระราชบัญญัติ
เทศบาลในกรณี ดังนี้ 
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1. เพื่อเทศบาลปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ เทศบาล พ.ศ. 2496 นี้ 
2. ในกรณีที่มีกฎหมายบัญญัติให้เทศบาลตราเทศบัญญัติ หรือให้มีอํานาจตราเทศ

บัญญัติ 
ทั้งนี้เทศบาลจะออกเทศบัญญัติที่มีบทลงโทษปรับก็ได้ แต่จะกําหนดโทษปรับเกินกว่า 

1,000 บาท ไม่ได้ หรือเพื่อให้เห็นภาพชัดขึ้น ผู้ยกร่างอาจศึกษาตัวบท ตาม มาตรา  71 ของ
พระราชบัญญัติสภาตําบล และองค์การบริการส่วนตําบล พ.ศ. 2537 บัญญัติให้องค์การบริหาร
ส่วนตําบลสามารถออกข้อบัญญัติตําบล  

สําหรับใช้บังคับในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยข้อบัญญัติดังกล่าวจะต้องไม่ขัด หรือแย้ง
ต่อกฎหมายหลัก หรือกฎหมายแม่บท (พระราชบัญญัติสภาตําบล และองค์การบริการส่วนตําบล 
พ.ศ. 2537) อนึ่งการใช้อํานาจขององค์การบรหิารส่วนตาํบลในการออกข้อบัญญัติทอ้งถิ่น องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นต้องดูว่ามีกฎหมายพิเศษบัญญัติให้องค์การบริหารส่วนตําบลสามารถออก
ข้อบัญญัติตําบลได้โดยชัดแจ้ง หรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเภทข้อบัญญัติท้องถิ่นที่เกี่ยวกับ
กําหนดอัตราค่าธรรมเนียมที่จะเรียกเก็บ และข้อกําหนดท้องถิ่นประเภทที่กําหนดโทษปรับ
ผู้ฝ่าฝืนข้อบัญญัติท้องถิ่น เพียงแต่จะกําหนดโทษปรับไม่เกิน 1,000 บาท แต่หากมีกฎหมาย
พิเศษบัญญัติให้กําหนดโทษปรับเกิน 1,000 บาทได้ องค์การบริหารส่วนตําบลย่อมชอบท่ีจะ
กําหนดโทษปรับสําหรับผู้ฝ่าฝืนเกินกว่า 1,000 บาทได้ (ข้อหารือถึงสํานักงานอัยการสูงสุดที่ อส.
0017/11086 อ้างในเอกสารประกอบคําบรรยายเรื่องแนวทางการออกคําส่ัง และการ
เปรียบเทียบคดีตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ของกลุ่มบริหารกฎหมาย
สาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 
ปัญหา และอุปสรรค์ในการตราข้อกําหนดท้องถิ่น 
 ในท้องถิ่นแต่ละแห่งจะมีปัญหา และอุปสรรคที่แตกต่างกันไป บางแห่งองค์การบริหาร
ปกครองส่วนท้องถิ่นละเลยมิได้ให้ความสําคัญ ไม่มีการสนับสนุนงบประมาณในการตรา
ข้อกําหนดท้องถิ่น บางแห่งมีการตราข้อกําหนดท้องถิ่นแต่ข้อกําหนดดังกล่าวไม่มีความเหมาะสม
ในขณะที่บางแห่งมีการตราข้อกําหนดท้องถิ่นเหมาะสมแต่ขาดการประเมิน ติดตาม และ
ตรวจสอบการบังคับข้อกําหนดท้องถิ่น บางแห่งมีข้อกําหนดท้องถิ่นที่มอีายุกว่า 10 ปี ไม่ทันสมัย
ต่อปัญหาด้านอาชีวะอนามัยที่เปล่ียนแปลงไป ไม่ทันต่อการเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีด้านการจัด
ด้านอาชีวะอนามัยส่ิงแวดล้อม ในขณะที่บางแห่งไม่มีอุปสรรคปัญหาในการบังคับใช้ข้อกําหนด
ท้องถิ่นโดยตรง แต่มีปัญหาด้านการบริหารจัดการ เช่น ในกรณีการจัดการมูลฝอยเพราะ
งบประมาณไม่เพียงพอ การขาดพื้นที่ในการจัดการ ขาดเครื่องมือ ระบบการจัดการขาด
ประสิทธิภาพ บางแห่งขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ในการจัดการมูลฝอย หรือมีประชากรใน
พื้นที่ต่อต้านต่อการจัดการระบบ กล่าวคือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมิได้ดําเนินการจัดการ
ร่วมกับชุมชน (ขาดการมีส่วนร่วมในการจัดการ) และไม่มีระเบียบปฏิบัติการจัดการที่ชัดเจน 
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ปัจจัยที่ส่งผลให้ตราข้อกําหนดท้องถิ่นประสบความสําเร็จ 
 จากอุปสรรคปัญหาในการตราข้อกําหนดท้องถิ่นที่กล่าวมาแล้ว ยังมีองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นบางแห่งประสบความสําเร็จในการตราข้อกําหนดท้องถิ่น ซึ่งอาจพอสรุปประเด็นได้
ดังนี้ 

1. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนางานด้านสาธารณสุขอย่าง
จริงจัง โดยอาศัยการออกข้อกําหนดท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นผู้อํานวยการ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง มี
ความพร้อมจะผลักดันในการตราข้อกาํหนดทอ้งถิ่นเพื่อแก้ปัญหาด้านสุขลักษณะ และส่ิงแวดล้อม
ในชุมชน 

2. คณะผู้บริหารขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น มีวิสัยทัศน์กว้างไกลในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพประชาชนในพื้นที่ กล้าที่จะตราข้อกําหนดท้องถิ่นแม้ว่าจะขัดผลประโยชน์
ผู้ประกอบการในพื้นที่ ทําให้ส่ิงแวดล้อมในชุมชนเสียหาย 

3. ประชาชน และบรรดาผู้ประกอบการเอกชนเอกชน ในเขตการปกครองขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น พร้อมใจกันพัฒนาสุขภาพชุมชนของตนเอง มีความรักในสภาพแวดล้อมที่
ถูกสุขลักษณะอนามัยส่ิงแวดล้อม และเต็มใจให้ความร่วมมือ หรือสนับสนุนต่อการตราข้อกําหนด
ท้องถิ่นอย่างจริงจัง 

4. องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ได้จัดให้ประชาชน และสถานประกอบการเอกชน 
และบุคคลอื่นใดที่เกี่ยวข้องได้แสดงความคิดเห็นต่อร่างข้อกําหนดท้องถิ่น เพื่อใช้เป็นกระจก
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ทําให้ข้อกําหนดดังกล่าวเป็นที่ยอมรับ พร้อม
ปฏิบัติการอย่างเต็มใจ ไม่มีการฝ่าฝืนข้อกําหนดท้องถิ่นในภายหลัง 

จากการกล่าวถึงเทคนิคการร่างข้อกําหนดท้องถิ่นดังกล่าวนี้ องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น จะต้องคํานึงถึงกระบวนการยกร่าง การใช้ภาษาในการยกร่างที่จะต้องชัดเจน เป็นไปได้
ในทางปฏิบัติไมก่ํากวม และควรต้องศึกษาบทบัญญัติพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
และกฎกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงคําแนะนําคณะกรรมการสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการกําหนดหน้าที่ ที่ผู้ประกอบการต้องดําเนินการรวมถึงความรับผิดอย่างใดๆ ที่ผู้ยกร่าง
ข้อกําหนดท้องถิ่นจะกําหนดหน้าที่ และความรับผิดที่เกินกว่ากฎหมายแม่บท หรือกฎกระทรวง
ไม่ได้ และที่สําคัญต้องศึกษาดูว่าปัญหาในท้องถิ่นเป็นปัญหาด้านใด ก็ให้ศึกษา และสํารวจสภาพ
ปัญหาอาชีวะอนามัยส่ิงแวดล้อมในเรื่องนั้นๆ เช่น ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย ปัญหาการ
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปัญหาการขายสินค้าในที่ หรือในทางสาธารณะ เป็น
ต้น ทั้งนี้ องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดให้มีกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน
ในพื้นที่ด้วย จะทําให้ข้อกําหนดท้องถิ่นจะมีความสมบูรณ์ ชัดเจน สามารถปฏิบัติได้ ได้รับการ
ยอมรับจากทุกฝ่าย 
บรรณานุกรม 
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