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                                                                     ๒ 
 

สวนที่ ๒ ความคิดเห็นตอรางกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียมและการชําระคาธรรมเนียมเกี่ยวกับ
การประกอบกิจการตรวจวัดสายตาประกอบแวน พ.ศ. .... 

คําชี้แจง  โปรดศึกษารางกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียมและการชําระคาธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบ
กิจการตรวจวัดสายตาประกอบแวน พ.ศ. ....ตามเอกสารที่แนบมาพรอมนี้และแสดงความคิดเห็น  โดยใส
เครื่องหมาย /  ลงในชองความคิดเห็น และเขียนแสดงความคิดเห็น ขอเสนอแนะในชองวางที่กําหนด กรณีที่
ตองการแกไขขอความในรางกฎหมายฯ กรุณาระบุขอความทีแ่กไขใหมใหชัดเจน 
 

มาตรา ความคิดเห็น เหตุผล 

-ราง- 
กฎกระทรวง 

กําหนดคาธรรมเนียมและการชําระคาธรรมเนียม 
เกี่ยวกับการประกอบกิจการตรวจวัดสายตา

ประกอบแวน พ.ศ. .... 
……………………………………………………

………………………………………………………………
………………………………………………… 

        อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง
มาตรา ๑๒ วรรคสองและมาตรา ๑๕ วรรคหนึ่ ง  
แหงพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
พ.ศ.  ๒๕๕๙ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
ออกกฎกระทรวงไวดังตอไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                เห็นดวย           
           เห็นดวยบางสวน          
           ไมเห็นดวย 
 

 

     ขอ 1 ใหกําหนดคาธรรมเนียม ดังตอไปนี้ 
(๑ )  ใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพประเภทกิจการตรวจวัด
สายตาประกอบแวน 

    (ก) พื้นที่การใหบริการไมเกินหนึ่งรอย
ตารางเมตร   ฉบบัละ  ๑,๐๐๐  บาท 

    (ข) พื้นที่การใหบริการเกินหนึ่ งรอย
ตารางเมตร แต ไม เกินสองรอยตาราง เมตร 
ฉบับละ  ๓,๐๐๐  บาท 

    (ค) พื้นที่การใหบริการเกินสองรอย
ต า ร า ง เ ม ต ร แ ต ไ ม เ กิ น สี่ ร อ ย ต า ร า ง เ ม ต ร           
ฉบับละ  ๖,๐๐๐  บาท 

    (ง) พื้นที่การใหบริการเกินสี่ รอยตาราง
เมตร  ฉบับละ  ๑๐,๐๐๐  บาท 

( 2 )  ใ บ อ นุ ญ า ต เ ป น ผู ดํ า เ นิ น ก า ร   
ฉบับละ  ๑,๐๐๐ บาท 
 

     

             เห็นดวย           
          เห็นดวยบางสวน          
          ไมเห็นดวย 
 

 
 
 
 
 
 
 



                                                                     ๓ 
 

มาตรา ความคิดเห็น เหตุผล 
(3) การตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ครั้งละเทากับ
คาธรรมเนียมใบอนุญาตตาม (๑)  

(4 )  ใบแทนใบอนุญาตตาม (๑)  หรื อ 
(2) ฉบับละ  ๓๐๐  บาท 

(5) การเปลี่ ยนแปลงแก ไขรายการใน
ใบอนุญาตตาม  (๑)  หรือ (2) ครัง้ละ ๓๐๐ บาท 

(6) คาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพรายป  เกี่ยวกับการ
ประกอบกิจการตรวจวัดสายตาประกอบแวน  
ปละ  ๑,๐๐๐  บาท 

       ขอ 2  การคํานวณพื้นที่การใหบริการของ
สถ านประกอบกา ร เพื่ อ สุ ขภ าพตามข อ  1  
ใหคํานวณตามแบบแปลนแผนผังแสดงพื้นที่การ
ใหบริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ไดยื่น
ไวพรอมกับคําขอรับใบอนุญาตหรือคําขอตออายุ
ใบอนุญาต แลวแตกรณ ี
 

                
           เห็นดวย           
           เห็นดวยบางสวน          
           ไมเห็นดวย 
 

 

       ขอ 3  ใหผูขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพชําระคาธรรมเนียม
การประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
รายปในปแรก พรอมกับการชําระคาธรรมเนียม
ใบอนุญาตและใหถือวาวันที่ชําระคาธรรมเนียม
ดังกลาวเปนวันครบกําหนดชําระคาธรรมเนียมการ
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพราย
ปในปตอ ๆ ไปตลอดระยะเวลาที่ยังประกอบ
กิจการอยู 
         เมื ่อผู อนุญาตไดรับชําระคาธรรมเนียม
ตามวรรคหนึ ่งถูกตองและครบถวนแลว ใหผู
อนุญาตออกหลักฐานการชําระคาธรรมเนียม
ใหแกผู ร ับอนุญาตตามแบบที ่อธ ิบด ีประกาศ
กําหนดภายในสามวันนับแตวันที่ ไดรับชําระ
คาธรรมเนียมดังกลาว 

 
           เห็นดวย           
           เห็นดวยบางสวน          
           ไมเห็นดวย 
 

 

       ขอ 4  ผูรับอนุญาตตองแสดงหลักฐานการ
ชําระคาธรรมเนียมการประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพรายปไวในที่เปดเผยและ
มองเห็นไดชัดเจน ณ สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพนั้น  
 

     

                เห็นดวย           
           เห็นดวยบางสวน          
           ไมเห็นดวย 
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มาตรา ความคิดเห็น เหตุผล 
        ขอ 5  การยื่นคําขอชําระคาธรรมเนียมตาม
กฎกระทรวงนี้ ใหยื่น ณ สถานที่ ดังตอไปนี้ 

(๑) ในกรุงเทพมหานคร ใหยื่น ณ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(๒) ในจังหวัดอื่น ใหยื่น ณ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

(๓) สถานที่อื่นตามที่อธิบดีกําหนดโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยคํานึงถึงการ
อํานวยความสะดวกและการลดภาระแกผูยื่นคําขอ 

การยื่นคําขอตามวรรคหนึ่งผูยื่นคําขออาจยื่น
คําขอผานระบบอิเล็กทรอนิกสก็ ได  ทั้ งนี้  ตาม
หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดีประกาศ
กําหนด 

คําขอชําระคาธรรมเนียมตามวรรคหนึ่ง  
ใหเปนไปตามแบบที่อธิบดีกําหนดโดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 
 

  

               เห็นดวย           
           เห็นดวยบางสวน          
           ไมเห็นดวย 
 

 

 

สวนที่ 3  ความคิดเห็นอื่น ๆ  
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 

ขอบพระคุณทุกทานที่ตอบแบบสอบถาม 
                                                               กองกฎหมาย  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

                                                              กระทรวงสาธารณสุข 




