
 
แนวทางการใชป้ระกาศกระทรวงสาธารณสขุ  
เรือ่ง ก าหนดใหแ้หลง่เพาะพันธุย์งุลายเป็น
เหตรุ าคาญ มาใชเ้ป็น  มาตรการเสรมิ ในการ

ป้องกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 
 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 



มตทิีป่ระชมุคณะอนุกรรมการสาธารณสขุจังหวดั
ตราด ครัง้ที ่๑/๒๕๖๐ วนัที ่๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๙ 
โดยมผีูว้า่ราชการจังหวดัตราด เป็นประธาน 
เห็นชอบ ใหน้ ามาตรการทางกฎหมายมาใช ้

รว่มกบัมาตรการทางสงัคม ในการควบคมุแหลง่
เพาะพันธุย์งุลาย เพือ่การป้องกนัควบคมุโรค
ไขเ้ลอืดออก 



โรคไขเ้ลือดออก 
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ประเทศไทย ตราด 

แนวโนม้ 
๒๕๖๐ 

อตัราป่วยโรคไขเ้ลือดออกจงัหวดัตราด ปี๒๕๔๖-๒๕๕๙ เปรียบเทียบประเทศไทย 

อัตราป่วยต่อแสนประชากร 



ปัจจยัดา้นอนามยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเกีย่วขอ้งกบั   โรคไขเ้ลือดออก  

 

  

  

 

 

 

 
 

ร้อยละ 

ค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย (HI) จังหวัดตราด เปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี ๖ 

 

ที่มา: รายงานสรุปผลการประเมินค่าดัชนีลูกน ้ายุงลาย เดือน เมษายน ๒๕๕๙ ส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี 



 











จังหวัดตราด 



 



กระบวนการ 

จัดตัง้
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ประกาศ
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ประเมนิผล 



 

 

 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง  กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญและแตงต้ัง 
   เจาพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม 

 
 โดยที่ปรากฎวาโรคไขเลือดออกไดมีการแพรระบาดอยางกวางขวางและมียุงลายเปนพาหะของโรค  
ที่สําคัญ จึงเห็นสมควรกําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญและแตงตั้งเจาพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม  
เพื่อการปฏิบัติการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายดังกลาว 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๕(๕) และมาตรา ๕ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.๒๕๓๕ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศไวดังตอไปน้ี 

ขอ ๑ ในประกาศนี้ 
 “อาคาร” หมายความวา ตึก บาน เรือน โรง ราน แพ คลังสินคา สํานักงาน หรือส่ิงที่สรางขึ้นอยางอ่ืน
ซ่ึงบุคคลอาจเขาอยูหรือเขาใชสอยได 
 “ภาชนะที่มีนํ้าขัง” หมายความวา อุปกรณ ของใช ส่ิงของที่ใชอยูในอาคารหรือนอกอาคาร และมี   
นํ้าขังอยู เชน โอง/ตุมนํ้า ถังซีเมนตในหองนํ้า แจกัน ภาชนะเล้ียงพลูดาง ถวยรองขาตู จานรอง กระถางตนไม อางบัว 
อางเล้ียงปลา เปนตน 
 “เศษวัสดุที่มีนํ้าขัง” หมายความวา มูลฝอยหรือเศษสิ่งของที่มิไดใชแลวในอาคาร หรือนอกอาคาร 
และมีนํ้าขังอยู เชน กระปอง ยางรถยนตเกา ไห กระถาง ขวด เปนตน หรือชิ้นสวนของวัสดุดังกลาวที่มีนํ้าขังอยู 
 “แหลงเพาะพันธุยุงลาย” หมายความวา แหลงที่ตรวจพบลูกนํ้าหรือตัวโมงยุงลายตั้งแตหน่ึงตัวขึ้นไป 

ขอ ๒ อาคารหรือสถานที่ใดๆ ที่มีภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีนํ้าขังจนเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย ถือวา
เปนเหตุรําคาญ 

ขอ ๓ ใหบุคคลผูดํารงตําแหนงนักวิชาการควบคุมโรคตั้งแตระดับ ๕ ขึ้นไปประจํางานควบคุม     
โรคติดตอทั่วไป กลุมงานสงเสริมวิชาการและบริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนเจาพนักงาน        
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

ขอ ๔ ประกาศฉบับน้ีใหมีผลใชบังคับนับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เปนตนไป 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๔๕ 
 

(ลงชื่อ)   สุดารัตน  เกยุราพันธุ 
(นางสุดารัตน  เกยุราพันธุ) 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
ประกาศราชกิจจานุเบกษาฉบับประกาศทั่วไป เลม ๑๑๙ ตอนพิเศษ ๖๒ ง วันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๔๕ 
 



 

 

 
แนวทางการปฏิบัติ 

เร่ือง  การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 

 เมื่อประกาศกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญมีผลใชบังคับแลว 
จะทําใหแหลงเพาะพันธุยุงลายในภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีนํ้าขังและมีการตรวจพบลูกนํ้าหรือตัวโมงของยุงลาย จะถือ
เปนเหตุรําคาญ ซ่ึงราชการสวนทองถิ่นเจาพนักงานทองถิ่น และเจาพนักงานสาธารณสุขสามารถดําเนินการควบคุมได 
 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

(๑) ราชการสวนทองถิ่นรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเผยแพรประชาชนสัมพันธและรณรงค
ใหประชาชนในทองถิ่น ทราบถึงอันตรายของโรคไขเลือดออก ลักษณะอาการ การควบคุมและปองกันแหลงเพาะพันธุ 
ยุงลาย รวมทั้งผลทางกฎหมายที่กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญดวย 

(๒) ใหเจาพนักงานทองถิ่น เจาพนักงานสาธารณสุข และผูไดรับการแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถิ่น 
ดําเนินการเฝาระวังโรคและควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในเขตทองที่ที่รับผิดชอบ 

(๓) ในกรณีที่พบวาอาคารหรือสถานที่ใด (ของเอกชน) มีแหลงเพาะพันธุยุงลาย ใหเจาพนักงาน 
ทองถิ่นหรือเจาพนักงานสาธารณสุข หรือผูไดรับการแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถิ่น แจงหรือแนะนําใหเจาของหรือ      
ผูครอบครองแหลงน้ัน ปรับปรุงแกไขภายในระยะเวลาตามสมควร (ตามแบบสามตอนที่แนบมาพรอมน้ี) 

(๔) หากเจาของหรือผูครอบครองไมปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา ภายในกําหนดเวลา ให          
เจาพนักงานทองถิ่นดําเนินการตามอํานาจหนาที่ ดังน้ีคือ 

๔.๑) ออกคําส่ังเปนหนังสือตามาตรา ๒๘ (ตามตัวอยางที่แนบมาพรอมน้ี) ใหเจาของหรือ     
ผูครอบครองอาคารนั้น ปรับปรุงแกไขภายในระยะเวลาตามสมควร 

๔.๒) หากผู รับคํ าส่ังไมแกไขภายในระยะเวลาที่ กํ าหนด  โดยไมมี เหตุผลอันสมควร            
เจาพนักงานทองถิ่นสามารถดําเนินการได ๒ ประการ คือ 

๔.๒.๑) ลงโทษผูรับคําส่ัง โดยการเปรียบเทียบปรับตามมาตรา ๘๕ (ดูตามคําแนะนํา
ของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ ๑/๒๕๔๔ เร่ือง การเปรียบเทียบปรับและการดําเนินคดี) 

๔.๒.๒) ดําเนินการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายน้ันไดเอง ตามสมควรแกเหตุเพื่อการ
ปองกันโรคไขเลือดออก และสามารถคิดคาใชจายจากเจาของหรือผูครอบครองนั้นได ถาเหตุรําคาญนั้นเกิดจาก      
การกระทํา การละเลย หรือการยินยอมของเจาของหรือผูครอบครองอาคารสถานที่น้ัน 

(๕) กรณีที่ตรวจพบแหลงเพาะพันธุยุงลายในที่หรือทางสาธารณะ เจาพนักงานทองถิ่นอาจ    
ดําเนินการไดดังน้ี 

๕.๑) หากทราบวาแหลงเพาะพันธุยุงลายน้ันเกิดจากการกระทําของบุคคลใด ใหเจาพนักงาน
ทองถิ่นออกคําส่ังเปนหนังสือตามมาตรา ๒๗ (ตามตัวอยางที่แนบมาพรอมน้ี) ใหบุคคลนั้นปรับปรุงแกไขภายใน    
ระยะเวลาที่กําหนดได ซ่ึงหากไมปฏิบัติตามคําส่ังใหดําเนินการลงโทษตามขอ ๔.๒.๑) 

๕.๒) แตถาไมปรากฏวาเกิดจากบุคคลใด ให เจาพนักงานทองถิ่นส่ังการให เจาหนาที่          
สาธารณสุขของทองถิ่น ดําเนินการทําลายแหลงเพาะพันธุน้ันได (โดยการถม ระบายน้ําทิ้ง คว่ํา หรือใสสารเคมีกําจัด 
ลูกนํ้า แลวแตกรณีที่เหมาะสม) 

(๖) กรณีที่เปนอาคารรกรางวางเปลา หรือกอสรางไมเสร็จ ซ่ึงไมปรากฏเจาของชัดเจน และเปน
แหลงเพาะพันธุยุงลาย ใหราชการสวนทองถิ่นดําเนินการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายน้ันได 
 
 



 

 

 วิธีการตรวจลูกนํ้ายุงลาย 
 ในการเฝาระวังตรวจตราแหลงเพาะพันธุยุงลาย ใหดําเนินการ ดังน้ี 

(๑) ใหเจาพนักงานฯ ตรวจดูภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีนํ้าขังในหรือนอกอาคารวามีลูกนํ้าหรือตัวโมง 
ยุงลายหรือไม (จากสถิติโดยทั่วไป ลูกนํ้าในภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีนํ้าขังจะเปนลูกนํ้ายุงลายรอยละ ๙๕ ขึ้นไป) 

(๒) หากพบวามีลูกนํ้าหรือตัวโมงใหพิจารณาลักษณะเบื้องตนของลูกนํ้าหรือตัวโมงยุงลาย ดังน้ี 
๒.๑) เมื่อเคาะภาชนะนั้นใหเกิดเสียงดังลูกนํ้าหรือตัวโมงจะดําด่ิงลงกนภาชนะหรือ 
๒.๒) เมื่อเปดฝาภาชนะ (เชน โอง/ตุมนํ้า) ลูกนํ้าหรือตัวโมงจะดําด่ิงลงกนภาชนะหรือ 
๒.๓) เมื่อสองไฟฉายลงในภาชนะ ลูกนํ้าหรือตัวโมงจะดําด่ิงลงกนภาชนะ 

 ถาลูกนํ้ามีปฏิกิริยาอยางใดอยางหน่ึงขางตน ใหถือวาเปนลูกนํ้ายุงลาย ใหเจาพนักงานฯ ออก       
คําแนะนําใหเจาของหรือผูครอบครองปรับปรุงแกไขและดูแลมิใหเกิดขึ้นอีก 

(๓) ในกรณีที่แนะนําแลวไมปฏิบัติตาม และยังคงพบลูกนํ้ายุงลายอีก ใหเจาพนักงานฯ เก็บตัวอยาง
ลูกนํ้าในภาชนะนั้นประมาณ ๑-๕ ตัว ใสในแอลกอฮอล (๕-๑๐%) ปดขวดหรือหลอดใหสนิท แลวไปตรวจสอบดูลักษณะ
ของลูกนํ้ายุงลายดวยกลองจุลทัศนโดยดูที่อวัยวะ Come Scale ในหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันผล แลวเสนอให           
เจาพนักงานทองถิ่นออกคําส่ังตามขอ ๔.๑) หรือ ๕.๑) แลวแตกรณีตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

คําสั่งใหปรับปรุงแกไขการกอเหตุรําคาญ 
(กรณีเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย) 

 
ที่.........../................... 
 

 
สํานักงานเทศบาล (หรือที่ทําการ อบต.)............................. 
วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. .............. 

เร่ือง คําส่ังของเจาพนักงานทองถิ่นใหระงับเหตุรําคาญ 
เรียน ...................................................................... 
 ตามที่ (เทศบาล................../อบต. ................./เจาพนักงาน..................) ไดตรวจพบวาอาคาร (หรือ
สถานที่) ที่ทานเปนเจาของ (หรือครอบครอง) มีภาชนะ(อะไร) ................(หรือเศษวัสดุ(อะไร)..................) ซ่ึงมีนํ้าขัง
จนทําใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายซ่ึงเปนพาหนะของโรคไขเลือดออก อันเปนเหตุใหเส่ือมหรืออาจเปนอันตรายตอ   
สุขภาพของประชาชน จึงถือวาเปนเหตุรําคาญตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่........./.................. เร่ือง กําหนดให
แหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญฯ ตามบทบัญญัติมาตรา ๒๕(๕) แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
ประกอบกับเจาพนักงาน...................(ทองถิ่น/สาธารณสุข/ผูใดรับการแตงตั้ง) ไดตรวจแนะนําตามอํานาจหนาที่   
มาตรา ๔๔(๓) แลว แลวปรากฏวาทานมิไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของเจาพนักงาน...................ภายในระยะเวลา
ที่กําหนดไวในคําแนะนํา น้ัน (เปนขอสนับสนุนใหใชดุลยพินิจออกคําส่ังน้ี ซ่ึงอาจมีเหตุผลอ่ืนก็ไดตามขอเท็จจริง) 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๘ (หรือมาตรา ๒๗ แลวแตกรณี ) แหงพระราชบัญญัติ           
การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ จึงมีคําส่ังใหทานปรับปรุงแกไขและระงับเหตุรําคาญ ดังน้ี 

(๑) .................................................. 
(๒) .................................................. 

ทั้งน้ี ใหดําเนินการใหแลวเสร็จภายในกําหนด ...............วัน (ตามความเหมาะสมของเรื่อง) นับแตวันที่ไดรับคําส่ังน้ี 
หากไมปฏิบัติตามคําส่ังภายในระยะเวลาดังกลาว จะมีความผิดซ่ึงตองระวางโทษจําคุกไมเกินหน่ึงเดือนหรือปรับไมเกิน
สองพันบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ ตามมาตรา ๗๔ 
 อน่ึง หากทานไมพอใจคําส่ังหรือเห็นวาไมไดรับความเปนธรรม ทานมีสิทธิอุทธรณคําส่ังของ       
เจาพนักงานทองถิ่นตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับทราบคําส่ังน้ี 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตามคําส่ังขางตนดวย 
 

ขอแสดงความนับถือ 
(................................) 

ตําแหนง.................................เจาพนักงานทองถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางคําสั่ง 



 

 

(ตัวอยาง) แบบตัวอยาง แบบตรวจแนะนํา ๓ ตอน (แบบตัวอยางที่ ๖)
 
 
 

 
  

 
(สําหรับผูประกอบการ)

แบบตรวจแนะนําของเจาพนักงาน 
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

๑. วันที่............เดือน.........................พ.ศ. ................. 
๒. ชื่อ เจาของ/ผูครอบครอง........................................ 
๓. สถานประกอบการ ชื่อ............................................ 
 กิจการ..........................ตั้งอยูบานเลขที่................. 
 ถนน.................ตําบล.................อําเภอ................. 
 จังหวัด..........................โทร................................... 
๔. ขอแนะนํา (เพื่อการปรับปรุงแกไข) 

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

............................................................................... 
๕. คําสั่งใหปรับปรุงแกไข (กรณีเปนอันตรายรายแรง) 
 ...............................................................................

..............................................................................

. 

 
(สําหรับเจาพนักงานทองถิ่น)

แบบตรวจแนะนําของเจาพนักงาน 
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

๑. วันที่............เดือน.........................พ.ศ. ................. 
๒. ชื่อ เจาของ/ผูครอบครอง........................................ 
๓. สถานประกอบการ ชื่อ............................................ 
 กิจการ..........................ตั้งอยูบานเลขที่................. 
 ถนน.................ตําบล.................อําเภอ................. 
 จังหวัด..........................โทร................................... 
๔. ขอแนะนํา (เพื่อการปรับปรุงแกไข) 
 ...............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

.............................................................................. 
๕. คําสั่งใหปรับปรุงแกไข (กรณีเปนอันตรายรายแรง) 

...............................................................................

............................................................................... 

(สําหรับเจาพนักงานผูตรวจ) 
 

(สําหรับเจาพนักงานผูตรวจ)
แบบตรวจแนะนําของเจาพนักงาน 

ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
๑. วันที่............เดือน.........................พ.ศ. ................. 
๒. ชื่อ เจาของ/ผูครอบครอง........................................ 
๓. สถานประกอบการ ชื่อ............................................ 
 กิจการ..........................ตั้งอยูบานเลขที่................. 
 ถนน.................ตําบล.................อําเภอ................. 
 จังหวัด..........................โทร................................... 
๔. ขอแนะนํา (เพื่อการปรับปรุงแกไข) 

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

............................................................................... 
๕. คําสั่งใหปรับปรุงแกไข (กรณีเปนอันตรายรายแรง) 

...............................................................................

............................................................................... 
 

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
เจาพนักงาน.................. 

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
    เจาของ/ผูครอบครอง 

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
    เจาของ/ผูครอบครอง 

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
เจาพนักงาน.................. 

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
    เจาของ/ผูครอบครอง 

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
เจาพนักงาน.................. 



    แบบตรวจแนะน ำของเจ้ำพนักงำน                    (แบบ นส.๑) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  แผ่นหลังประกอบด้วยรายละเอยีดมาตรา ๔๔ และมาตรา ๗๙ แห่งพระราชบัญญัติ
การ  
               สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

เลขท่ี ........../............ 

 
  แบบตรวจแนะน ำของเจ้ำพนักงำน 

ตำมพระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
หน่วยงาน............................................................โทรศัพท์............................................... 

๑. วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. …………….. 
๒. ช่ือ เจ้าของ/ผู้ครอบครอง................................................................................. 
๓. สถานประกอบการ  ช่ือ.................................................................................... 
    กิจการ..............................................ต้ังอยู่บ้านเลขท่ี……………….หมู่ท่ี.................ถนน........................ต าบล...................... 
    อ าเภอ........................................จังหวัด......................................หมายเลขโทรศัพท.์..........................................................  
๔. ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงท่ีตรวจพบ............................................................................................................................ 
๕. ข้อแนะน า (เพื่อการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาท่ีก าหนด) 
     ๕.๑ ............................................................................................................................................................................ 
        ๕.๒ ............................................................................................................................................................................ 
         ๕.๓ ............................................................................................................................................................................ 
     ๕.๔ ............................................................................................................................................................................ 
 
 ลงช่ือ................................................ ลงช่ือ              ลงช่ือ 
       (...............................................)                    (.....................................)                  (.....................................)  
   เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้รับค าแนะน า              ...............................................          .................................................... 
    
                                ลงช่ือ              ลงช่ือ 
                                  (.....................................)                  (.....................................)    
                                                              ...............................................          .................................................... 
                                                    
                                   ลงช่ือ              ลงช่ือ 
                                  (.....................................)                  (.....................................)    
                                                              ...............................................          .................................................... 
                                                     
                                   ลงช่ือ              ลงช่ือ 
                                  (.....................................)                  (.....................................)    
                                                              ...............................................          ....................................................  



 

 

(ราง) ประกาศ ประชาคมหมูบาน................ 

เรื่อง การควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกและโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

 ดวยปจจุบันมีการระบาดของโรคไขเลือดออกและมีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน และ
แนวโนมอาจพบการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ซึ่งมียุงลายเปนพาหะนําโรค ดังนั้นเพื่อใหการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกและโรคติดเช้ือไวรัสซิกา เปนไปอยางมีประสิทธิผล 

 ตามมติท่ีประชุมประชาคมหมูบาน.........ตําบล...................อําเภอ...................จังหวัดตราด 
 จึงขอใหทุกหลังคาเรือนดําเนินการตรวจสอบภาชนะในบาน และบริเวณรอบบาน ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย 

 หาก ผู ใดปล อยปละละเลยใหมี ลูกน้ํ ายุ งลายหรือ ตัวโม ง ยุ งลายในบ านหรือบริ เวณบาน  
และไมดําเนินการควบคุมกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายตามขอแนะนําของ อสม. หรือผูนําชุมชน 
มีบทลงโทษ ดังตอไปนี้ 

๑. พบครั้งท่ี ๑ มีโทษตักเตือน 
๒. พบครั้งท่ี ๒ ปรับ ๒๐ บาท 

๓. พบครั้งท่ี ๓ ลงโทษตามกฎหมาย 

 ประกาศ ณ วันท่ี........เดือน.....................พ.ศ.......... 
 
 

................................................. 
(...............................................) 

ผูใหญบาน.................../กํานันตําบล............................ 



 

 

(ราง) ประกาศ องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล................ 

เรื่อง การควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกและโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

 ดวยปจจุบันมีการระบาดของโรคไขเลือดออกและมีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน และ
แนวโนมอาจพบการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ซึ่งมียุงลายเปนพาหะนําโรค ดังนั้นเพื่อใหการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกและโรคติดเช้ือไวรัสซิกา เปนไปอยางมีประสิทธิผล 

 ตามมาตรา ๒๕ ๒๖ ๒๗ และ ๒๘ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๔๕ กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญตามมาตรา ๒๕ (๕) ดังนั้น
เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ จึงขอใหทุกหลังคาเรือนดําเนินการ
ตรวจสอบภาชนะในบาน และบริเวณรอบบาน ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

 หาก ผู ใดปล อยปละละเลยใหมี ลูกน้ํ ายุ งลายหรือ ตัวโม ง ยุ งลายในบ านหรือบริ เวณบาน  
และไมดําเนินการควบคุมกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายตามคําสั่งของเจาพนักงาน ตองระวางโทษ
ดังตอไปนี้มาตรา ๗๔ กลาวคือ จําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินสองพันบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ 

 ประกาศ ณ วันท่ี........เดือน.....................พ.ศ.......... 
 
 

................................................. 
(...............................................) 

นายกองคการบริหารสวนตําบล/นายกเทศมนตรี................... 



 

“ ราง” หนังสือแนะนํา โดยสายตรวจลูกน้าํยุงลาย 

๑.เจาบานช่ือ........................................................ 
๒.บานเลขท่ี.......หมู........ตําบล.......................อําเภอ............จังหวัด................ 
๓.ลักษณะพื้นท่ี  ท่ีพักอาศัยประจํา วัด โรงเรียน ท่ีพักช่ัวคราว(คนงาน) อื่น..................................... 

 พบลูกน้ํายุงลายอันเปนเหตุรําคาญ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

 ไมปฏิบัติตามขอแนะนําของ อสม./คําส่ังเจาหนาท่ีใหกําจัดลูกน้ํายุงลายอันเปนเหตุรําคาญ  
     ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕  

 ไมใหความรวมมือกับอสม./ผูนําชุมชน/เจาหนาท่ีในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย   

การกระทําความผิด 

 ตามมาตรการทางสังคมอันมาจากขอตกลงในท่ีประชุมประชาคมหมูบาน.........เห็นควร 
 ตักเตือน  ปรับเปนเงิน  ๒๐ บาท ครั้งท่ี…… บําเพ็ญประโยชนตอสังคม    

บทลงโทษ 

ลงช่ือผูเขียน......................................... 
                    (.................................................) 
    ตําแหนง  อสม. หมู...................ตําบล..........................  
                        

ลงช่ือผูออกคําแนะนํา................................... 
                   (...........................................) 
            ตําแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุข 

ลงช่ือผูออกคําแนะนํา......................................... 
                   (...........................................) 
               ตําแหนง  ผูใหญบาน......กํานัน............. 

เลขท่ี.......วดปท่ีตรวจ.................. 
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