
 
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
คณะท างาน
ระดบัทอ้งถิน่/

หมูบ่า้น 
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ประเมนิผล 



 

 

 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เร่ือง  กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญและแตงต้ัง 
   เจาพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม 

 
 โดยที่ปรากฎวาโรคไขเลือดออกไดมีการแพรระบาดอยางกวางขวางและมียุงลายเปนพาหะของโรค  
ที่สําคัญ จึงเห็นสมควรกําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญและแตงตั้งเจาพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม  
เพื่อการปฏิบัติการควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายดังกลาว 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๕(๕) และมาตรา ๕ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.๒๕๓๕ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข จึงออกประกาศไวดังตอไปน้ี 

ขอ ๑ ในประกาศนี้ 
 “อาคาร” หมายความวา ตึก บาน เรือน โรง ราน แพ คลังสินคา สํานักงาน หรือส่ิงที่สรางขึ้นอยางอ่ืน
ซ่ึงบุคคลอาจเขาอยูหรือเขาใชสอยได 
 “ภาชนะที่มีนํ้าขัง” หมายความวา อุปกรณ ของใช ส่ิงของที่ใชอยูในอาคารหรือนอกอาคาร และมี   
นํ้าขังอยู เชน โอง/ตุมนํ้า ถังซีเมนตในหองนํ้า แจกัน ภาชนะเล้ียงพลูดาง ถวยรองขาตู จานรอง กระถางตนไม อางบัว 
อางเล้ียงปลา เปนตน 
 “เศษวัสดุที่มีนํ้าขัง” หมายความวา มูลฝอยหรือเศษสิ่งของที่มิไดใชแลวในอาคาร หรือนอกอาคาร 
และมีนํ้าขังอยู เชน กระปอง ยางรถยนตเกา ไห กระถาง ขวด เปนตน หรือชิ้นสวนของวัสดุดังกลาวที่มีนํ้าขังอยู 
 “แหลงเพาะพันธุยุงลาย” หมายความวา แหลงที่ตรวจพบลูกนํ้าหรือตัวโมงยุงลายตั้งแตหน่ึงตัวขึ้นไป 

ขอ ๒ อาคารหรือสถานที่ใดๆ ที่มีภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีนํ้าขังจนเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย ถือวา
เปนเหตุรําคาญ 

ขอ ๓ ใหบุคคลผูดํารงตําแหนงนักวิชาการควบคุมโรคตั้งแตระดับ ๕ ขึ้นไปประจํางานควบคุม     
โรคติดตอทั่วไป กลุมงานสงเสริมวิชาการและบริการสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนเจาพนักงาน        
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

ขอ ๔ ประกาศฉบับน้ีใหมีผลใชบังคับนับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เปนตนไป 
 

ประกาศ ณ วันที่ ๒๕ มิถุนายน ๒๕๔๕ 
 

(ลงชื่อ)   สุดารัตน  เกยุราพันธุ 
(นางสุดารัตน  เกยุราพันธุ) 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
ประกาศราชกิจจานุเบกษาฉบับประกาศทั่วไป เลม ๑๑๙ ตอนพิเศษ ๖๒ ง วันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๔๕ 
 



 

 

 
แนวทางการปฏิบัติ 

เร่ือง  การควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 

 เมื่อประกาศกระทรวงสาธารณสุข กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญมีผลใชบังคับแลว 
จะทําใหแหลงเพาะพันธุยุงลายในภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีนํ้าขังและมีการตรวจพบลูกนํ้าหรือตัวโมงของยุงลาย จะถือ
เปนเหตุรําคาญ ซ่ึงราชการสวนทองถิ่นเจาพนักงานทองถิ่น และเจาพนักงานสาธารณสุขสามารถดําเนินการควบคุมได 
 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 

(๑) ราชการสวนทองถิ่นรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเผยแพรประชาชนสัมพันธและรณรงค
ใหประชาชนในทองถิ่น ทราบถึงอันตรายของโรคไขเลือดออก ลักษณะอาการ การควบคุมและปองกันแหลงเพาะพันธุ 
ยุงลาย รวมทั้งผลทางกฎหมายที่กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญดวย 

(๒) ใหเจาพนักงานทองถิ่น เจาพนักงานสาธารณสุข และผูไดรับการแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถิ่น 
ดําเนินการเฝาระวังโรคและควบคุมแหลงเพาะพันธุยุงลายในเขตทองที่ที่รับผิดชอบ 

(๓) ในกรณีที่พบวาอาคารหรือสถานที่ใด (ของเอกชน) มีแหลงเพาะพันธุยุงลาย ใหเจาพนักงาน 
ทองถิ่นหรือเจาพนักงานสาธารณสุข หรือผูไดรับการแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถิ่น แจงหรือแนะนําใหเจาของหรือ      
ผูครอบครองแหลงน้ัน ปรับปรุงแกไขภายในระยะเวลาตามสมควร (ตามแบบสามตอนที่แนบมาพรอมน้ี) 

(๔) หากเจาของหรือผูครอบครองไมปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา ภายในกําหนดเวลา ให          
เจาพนักงานทองถิ่นดําเนินการตามอํานาจหนาที่ ดังน้ีคือ 

๔.๑) ออกคําส่ังเปนหนังสือตามาตรา ๒๘ (ตามตัวอยางที่แนบมาพรอมน้ี) ใหเจาของหรือ     
ผูครอบครองอาคารนั้น ปรับปรุงแกไขภายในระยะเวลาตามสมควร 

๔.๒) หากผู รับคํ าส่ังไมแกไขภายในระยะเวลาที่ กํ าหนด  โดยไมมี เหตุผลอันสมควร            
เจาพนักงานทองถิ่นสามารถดําเนินการได ๒ ประการ คือ 

๔.๒.๑) ลงโทษผูรับคําส่ัง โดยการเปรียบเทียบปรับตามมาตรา ๘๕ (ดูตามคําแนะนํา
ของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ ๑/๒๕๔๔ เร่ือง การเปรียบเทียบปรับและการดําเนินคดี) 

๔.๒.๒) ดําเนินการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายน้ันไดเอง ตามสมควรแกเหตุเพื่อการ
ปองกันโรคไขเลือดออก และสามารถคิดคาใชจายจากเจาของหรือผูครอบครองนั้นได ถาเหตุรําคาญนั้นเกิดจาก      
การกระทํา การละเลย หรือการยินยอมของเจาของหรือผูครอบครองอาคารสถานที่น้ัน 

(๕) กรณีที่ตรวจพบแหลงเพาะพันธุยุงลายในที่หรือทางสาธารณะ เจาพนักงานทองถิ่นอาจ    
ดําเนินการไดดังน้ี 

๕.๑) หากทราบวาแหลงเพาะพันธุยุงลายน้ันเกิดจากการกระทําของบุคคลใด ใหเจาพนักงาน
ทองถิ่นออกคําส่ังเปนหนังสือตามมาตรา ๒๗ (ตามตัวอยางที่แนบมาพรอมน้ี) ใหบุคคลนั้นปรับปรุงแกไขภายใน    
ระยะเวลาที่กําหนดได ซ่ึงหากไมปฏิบัติตามคําส่ังใหดําเนินการลงโทษตามขอ ๔.๒.๑) 

๕.๒) แตถาไมปรากฏวาเกิดจากบุคคลใด ให เจาพนักงานทองถิ่นส่ังการให เจาหนาที่          
สาธารณสุขของทองถิ่น ดําเนินการทําลายแหลงเพาะพันธุน้ันได (โดยการถม ระบายน้ําทิ้ง คว่ํา หรือใสสารเคมีกําจัด 
ลูกนํ้า แลวแตกรณีที่เหมาะสม) 

(๖) กรณีที่เปนอาคารรกรางวางเปลา หรือกอสรางไมเสร็จ ซ่ึงไมปรากฏเจาของชัดเจน และเปน
แหลงเพาะพันธุยุงลาย ใหราชการสวนทองถิ่นดําเนินการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลายน้ันได 
 
 



 

 

 วิธีการตรวจลูกนํ้ายุงลาย 
 ในการเฝาระวังตรวจตราแหลงเพาะพันธุยุงลาย ใหดําเนินการ ดังน้ี 

(๑) ใหเจาพนักงานฯ ตรวจดูภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีนํ้าขังในหรือนอกอาคารวามีลูกนํ้าหรือตัวโมง 
ยุงลายหรือไม (จากสถิติโดยทั่วไป ลูกนํ้าในภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีนํ้าขังจะเปนลูกนํ้ายุงลายรอยละ ๙๕ ขึ้นไป) 

(๒) หากพบวามีลูกนํ้าหรือตัวโมงใหพิจารณาลักษณะเบื้องตนของลูกนํ้าหรือตัวโมงยุงลาย ดังน้ี 
๒.๑) เมื่อเคาะภาชนะนั้นใหเกิดเสียงดังลูกนํ้าหรือตัวโมงจะดําด่ิงลงกนภาชนะหรือ 
๒.๒) เมื่อเปดฝาภาชนะ (เชน โอง/ตุมนํ้า) ลูกนํ้าหรือตัวโมงจะดําด่ิงลงกนภาชนะหรือ 
๒.๓) เมื่อสองไฟฉายลงในภาชนะ ลูกนํ้าหรือตัวโมงจะดําด่ิงลงกนภาชนะ 

 ถาลูกนํ้ามีปฏิกิริยาอยางใดอยางหน่ึงขางตน ใหถือวาเปนลูกนํ้ายุงลาย ใหเจาพนักงานฯ ออก       
คําแนะนําใหเจาของหรือผูครอบครองปรับปรุงแกไขและดูแลมิใหเกิดขึ้นอีก 

(๓) ในกรณีที่แนะนําแลวไมปฏิบัติตาม และยังคงพบลูกนํ้ายุงลายอีก ใหเจาพนักงานฯ เก็บตัวอยาง
ลูกนํ้าในภาชนะนั้นประมาณ ๑-๕ ตัว ใสในแอลกอฮอล (๕-๑๐%) ปดขวดหรือหลอดใหสนิท แลวไปตรวจสอบดูลักษณะ
ของลูกนํ้ายุงลายดวยกลองจุลทัศนโดยดูที่อวัยวะ Come Scale ในหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันผล แลวเสนอให           
เจาพนักงานทองถิ่นออกคําส่ังตามขอ ๔.๑) หรือ ๕.๑) แลวแตกรณีตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

คําสั่งใหปรับปรุงแกไขการกอเหตุรําคาญ 
(กรณีเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย) 

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

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

เร่ือง คําส่ังของเจาพนักงานทองถิ่นใหระงับเหตุรําคาญ 
เรียน ...................................................................... 
 ตามที่ (เทศบาล................../อบต. ................./เจาพนักงาน..................) ไดตรวจพบวาอาคาร (หรือ
สถานที่) ที่ทานเปนเจาของ (หรือครอบครอง) มีภาชนะ(อะไร) ................(หรือเศษวัสดุ(อะไร)..................) ซ่ึงมีนํ้าขัง
จนทําใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลายซ่ึงเปนพาหนะของโรคไขเลือดออก อันเปนเหตุใหเส่ือมหรืออาจเปนอันตรายตอ   
สุขภาพของประชาชน จึงถือวาเปนเหตุรําคาญตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่........./.................. เร่ือง กําหนดให
แหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญฯ ตามบทบัญญัติมาตรา ๒๕(๕) แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
ประกอบกับเจาพนักงาน...................(ทองถิ่น/สาธารณสุข/ผูใดรับการแตงตั้ง) ไดตรวจแนะนําตามอํานาจหนาที่   
มาตรา ๔๔(๓) แลว แลวปรากฏวาทานมิไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของเจาพนักงาน...................ภายในระยะเวลา
ที่กําหนดไวในคําแนะนํา น้ัน (เปนขอสนับสนุนใหใชดุลยพินิจออกคําส่ังน้ี ซ่ึงอาจมีเหตุผลอ่ืนก็ไดตามขอเท็จจริง) 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๘ (หรือมาตรา ๒๗ แลวแตกรณี ) แหงพระราชบัญญัติ           
การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ จึงมีคําส่ังใหทานปรับปรุงแกไขและระงับเหตุรําคาญ ดังน้ี 

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

ทั้งน้ี ใหดําเนินการใหแลวเสร็จภายในกําหนด ...............วัน (ตามความเหมาะสมของเรื่อง) นับแตวันที่ไดรับคําส่ังน้ี 
หากไมปฏิบัติตามคําส่ังภายในระยะเวลาดังกลาว จะมีความผิดซ่ึงตองระวางโทษจําคุกไมเกินหน่ึงเดือนหรือปรับไมเกิน
สองพันบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ ตามมาตรา ๗๔ 
 อน่ึง หากทานไมพอใจคําส่ังหรือเห็นวาไมไดรับความเปนธรรม ทานมีสิทธิอุทธรณคําส่ังของ       
เจาพนักงานทองถิ่นตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับทราบคําส่ังน้ี 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการตามคําส่ังขางตนดวย 
 

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

ตําแหนง.................................เจาพนักงานทองถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอยางคําสั่ง 



 

 

(ตัวอยาง) แบบตัวอยาง แบบตรวจแนะนํา ๓ ตอน (แบบตัวอยางที่ ๖)
 
 
 

 
  

 
(สําหรับผูประกอบการ)

แบบตรวจแนะนําของเจาพนักงาน 
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

๑. วันที่............เดือน.........................พ.ศ. ................. 
๒. ชื่อ เจาของ/ผูครอบครอง........................................ 
๓. สถานประกอบการ ชื่อ............................................ 
 กิจการ..........................ตั้งอยูบานเลขที่................. 
 ถนน.................ตําบล.................อําเภอ................. 
 จังหวัด..........................โทร................................... 
๔. ขอแนะนํา (เพื่อการปรับปรุงแกไข) 

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

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

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

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

............................................................................... 
๕. คําสั่งใหปรับปรุงแกไข (กรณีเปนอันตรายรายแรง) 
 ...............................................................................

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

. 

 
(สําหรับเจาพนักงานทองถิ่น)

แบบตรวจแนะนําของเจาพนักงาน 
ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

๑. วันที่............เดือน.........................พ.ศ. ................. 
๒. ชื่อ เจาของ/ผูครอบครอง........................................ 
๓. สถานประกอบการ ชื่อ............................................ 
 กิจการ..........................ตั้งอยูบานเลขที่................. 
 ถนน.................ตําบล.................อําเภอ................. 
 จังหวัด..........................โทร................................... 
๔. ขอแนะนํา (เพื่อการปรับปรุงแกไข) 
 ...............................................................................

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

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

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

.............................................................................. 
๕. คําสั่งใหปรับปรุงแกไข (กรณีเปนอันตรายรายแรง) 

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

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

(สําหรับเจาพนักงานผูตรวจ) 
 

(สําหรับเจาพนักงานผูตรวจ)
แบบตรวจแนะนําของเจาพนักงาน 

ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
๑. วันที่............เดือน.........................พ.ศ. ................. 
๒. ชื่อ เจาของ/ผูครอบครอง........................................ 
๓. สถานประกอบการ ชื่อ............................................ 
 กิจการ..........................ตั้งอยูบานเลขที่................. 
 ถนน.................ตําบล.................อําเภอ................. 
 จังหวัด..........................โทร................................... 
๔. ขอแนะนํา (เพื่อการปรับปรุงแกไข) 

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

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

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

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

............................................................................... 
๕. คําสั่งใหปรับปรุงแกไข (กรณีเปนอันตรายรายแรง) 

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

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

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
เจาพนักงาน.................. 

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
    เจาของ/ผูครอบครอง 

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
    เจาของ/ผูครอบครอง 

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
เจาพนักงาน.................. 

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
    เจาของ/ผูครอบครอง 

ลงชื่อ............................ 
      (...........................) 
เจาพนักงาน.................. 



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



 

 

(ราง) ประกาศ ประชาคมหมูบาน................ 

เรื่อง การควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกและโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

 ดวยปจจุบันมีการระบาดของโรคไขเลือดออกและมีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน และ
แนวโนมอาจพบการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ซึ่งมียุงลายเปนพาหะนําโรค ดังนั้นเพื่อใหการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกและโรคติดเช้ือไวรัสซิกา เปนไปอยางมีประสิทธิผล 

 ตามมติท่ีประชุมประชาคมหมูบาน.........ตําบล...................อําเภอ...................จังหวัดตราด 
 จึงขอใหทุกหลังคาเรือนดําเนินการตรวจสอบภาชนะในบาน และบริเวณรอบบาน ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุ
ยุงลาย 

 หาก ผู ใดปล อยปละละเลยใหมี ลูกน้ํ ายุ งลายหรือ ตัวโม ง ยุ งลายในบ านหรือบริ เวณบาน  
และไมดําเนินการควบคุมกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายตามขอแนะนําของ อสม. หรือผูนําชุมชน 
มีบทลงโทษ ดังตอไปนี้ 

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

๓. พบครั้งท่ี ๓ ลงโทษตามกฎหมาย 

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

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

ผูใหญบาน.................../กํานันตําบล............................ 



 

 

(ราง) ประกาศ องคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล................ 

เรื่อง การควบคุมแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายเพื่อปองกันโรคไขเลือดออกและโรคติดเช้ือไวรัสซิกา 

 ดวยปจจุบันมีการระบาดของโรคไขเลือดออกและมีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน และ
แนวโนมอาจพบการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสซิกา ซึ่งมียุงลายเปนพาหะนําโรค ดังนั้นเพื่อใหการปองกัน
ควบคุมโรคไขเลือดออกและโรคติดเช้ือไวรัสซิกา เปนไปอยางมีประสิทธิผล 

 ตามมาตรา ๒๕ ๒๖ ๒๗ และ ๒๘ แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๔๕ กําหนดใหแหลงเพาะพันธุยุงลายเปนเหตุรําคาญตามมาตรา ๒๕ (๕) ดังนั้น
เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปตาม พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ จึงขอใหทุกหลังคาเรือนดําเนินการ
ตรวจสอบภาชนะในบาน และบริเวณรอบบาน ไมใหเปนแหลงเพาะพันธุยุงลาย 

 หาก ผู ใดปล อยปละละเลยใหมี ลูกน้ํ ายุ งลายหรือ ตัวโม ง ยุ งลายในบ านหรือบริ เวณบาน  
และไมดําเนินการควบคุมกําจัดแหลงเพาะพันธุลูกน้ํายุงลายตามคําสั่งของเจาพนักงาน ตองระวางโทษ
ดังตอไปนี้มาตรา ๗๔ กลาวคือ จําคุกไมเกินหนึ่งเดือนหรือปรับไมเกินสองพันบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ 

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

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

นายกองคการบริหารสวนตําบล/นายกเทศมนตรี................... 



 

“ ราง” หนังสือแนะนํา โดยสายตรวจลูกน้าํยุงลาย 

๑.เจาบานช่ือ........................................................ 
๒.บานเลขท่ี.......หมู........ตําบล.......................อําเภอ............จังหวัด................ 
๓.ลักษณะพื้นท่ี  ท่ีพักอาศัยประจํา วัด โรงเรียน ท่ีพักช่ัวคราว(คนงาน) อื่น..................................... 

 พบลูกน้ํายุงลายอันเปนเหตุรําคาญ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

 ไมปฏิบัติตามขอแนะนําของ อสม./คําส่ังเจาหนาท่ีใหกําจัดลูกน้ํายุงลายอันเปนเหตุรําคาญ  
     ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕  

 ไมใหความรวมมือกับอสม./ผูนําชุมชน/เจาหนาท่ีในการกําจัดลูกน้ํายุงลาย   

การกระทําความผิด 

 ตามมาตรการทางสังคมอันมาจากขอตกลงในท่ีประชุมประชาคมหมูบาน.........เห็นควร 
 ตักเตือน  ปรับเปนเงิน  ๒๐ บาท ครั้งท่ี…… บําเพ็ญประโยชนตอสังคม    

บทลงโทษ 

ลงช่ือผูเขียน......................................... 
                    (.................................................) 
    ตําแหนง  อสม. หมู...................ตําบล..........................  
                        

ลงช่ือผูออกคําแนะนํา................................... 
                   (...........................................) 
            ตําแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุข 

ลงช่ือผูออกคําแนะนํา......................................... 
                   (...........................................) 
               ตําแหนง  ผูใหญบาน......กํานัน............. 

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