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เร่ือง            หน้า 
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2.ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ         2 
เร่ือง การควบคมุแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พ.ศ.2562 

ภาคผนวก 
    แนวทางการปฏิบัติ เร่ืองการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายตามประกาศสาธารณสุข 
    แบบตรวจแนะน าพนักงาน (แบบ นส.1) 
    ค าส่ังให้แก้ไข/ระงับเหตุร าคาญในท่ีเอกชนตามมาตรา 28 วรรคหนึ่ง (แบบ ค.ส.2/2) 
    ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ 



เรื่อง การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พ.ศ.2562 
 

หลักการ 

ให้มีข้อบัญญัติว่าด้วยการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

 

เหตุผล 

 ด้วยปรากฏว่ามีการเจ็บป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล
หนองย่างเสือ ซึ่งอาจแพร่ระบาดได้ โดยมียุงลายเป็นพาหะของโรคติดต่อนี้ องค์การบริหารส่วนต าบล
หนองย่างเสือ จึงเห็นเป็นการจ าเป็นท่ีต้องควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย อันได้แก่ มูลฝอยท่ีมีสภาพ
ขังน้ าได้ เช่น เศษกระป๋อง กะลามะพร้าว ยางรถยนต์ และเศษภาชนะอื่นๆ เป็นต้น รวมท้ังแหล่งน้ า                
ท่ีอาบน้ า ตุ่มน้ า โอ่งน้ า แจกัน กระถางต้นไม้ และภาชนะรองรับน้ าอื่นๆในอาคารหรือบริเวณบ้านเรือน 
ซึ่งหากไม่มีการดูแลเปลี่ยนน้ าเป็นประจ าทุก 7 วัน หรือใส่สารเคมีก็จะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย               
จึงตราข้อบัญญัตินี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ 



เรื่อง การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
พ.ศ. 2562 

   
       โดยท่ีเป็นการสมควรตราข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ ว่าด้วยการควบคุม
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในเขตข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ 
          อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 67 (3) ประกอบมาตรา 71 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบล
และองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2552 ประกอบกับ
มาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 องค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ
โดยความเห็นชอบของสภาองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ และนายอ าเภอมวกเหล็ก จึงตรา
ข้อบัญญัติไว้ดังนี้ 
          ข้ อ  1  ข้ อบัญ ญั ติ นี้  เรียกว่า  “ข้ อบัญ ญั ติ อ งค์ การบริห ารส่ วนต าบลหนองย่ างเสื อ                             
เร่ือง การควบคมุแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พ.ศ. 2562” 
          ข้อ 2 ข้อบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ นับแต่วันถัดจากวัน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
          ข้อ 3 บรรดาข้อบัญญัติ ประกาศ ระเบียบ และค าสั่งอื่นใดในส่วนท่ีได้ตราไว้แล้วในข้อบัญญัตินี้ 
หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับข้อบัญญัตินี้ให้ใช้ข้อบัญญัตินี้แทน 
      ข้อ 4 ในข้อบัญญัตินี้ 
 “มูลฝอย” หมายความว่า เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร เศษสินค้า เศษวัตถุถุงพลาสติก 
ภาชนะท่ีใส่อาหาร เถ้า มูลสัตว์ ซากสัตว์ หรือสิ่งอื่นใดท่ีเก็บกวาดจากถนน ตลาด ท่ีเลี้ยงสัตว์ หรือท่ีอื่น 
และหมายความรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
 “อาคาร” หมายความว่า ตึก บ้าน เรือน โรง ร้าน แพ คลังสินค้า ส านักงาน หรือ สิ่งท่ีสร้างขึ้น
อย่างอื่นซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้ 
 “ท่ีหรือทางสาธารณะ” หมายความว่า สถานท่ีหรือทางซึ่งมิใช่เป็นของเอกชนและประชาชน
สามารถใช้ประโยชน์หรือใช้สัญจรได้ 
 “ แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย” หมายความว่า สภาวะท่ีหรือทางซึ่งมิใช่เป็นของเอกชนและประชาชน
สามารถใช้ประโยชน์หรือใช้สัญจรได้ 
  

 
 



“แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย” หมายความว่า สภาวะท่ีมีน้ าขังได้ในระยะเวลาท่ีเกินกว่าเจ็ดวันซึ่ง
ยุงลายสามารถวางไข่และพัฒนาเป็นลูกน้ าได้ 

“ราชการส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ 
“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ 
“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข ให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ข้อ 5 ห้ามมิให้ผู้ใดทิ้งหรือท าให้มีขึ้นซึ่งมูลฝอยท่ีขังน้ าได้ในท่ีหรือทางสาธารณะซึ่งอาจเป็นแหล่ง

เพาะพันธุ์ยุงลาย เช่น กระป๋อง กะลา ยางรถยนต์ หรือมูลฝอยอื่นๆ เว้นแต่ในท่ีหรือในถังรองรับมูลฝอย
ท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ จัดไว้ให้ 

ข้อ 6 เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือเคหสถานต้องเก็บกวาดและดูแลมิให้มีมูลฝอยท่ีขังน้ า
ได้ ซึ่งอาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย เช่น กระป๋อง กะลา ยางรถยนต์ หรือมูลฝอยอื่นๆ ในบริเวณอาคาร
หรือเคหสถาน รวมท้ังบริเวณรอบๆ ท้ังนี้ โดยเก็บลงในถังมูลฝอยท่ีมีฝาปิดหรือบรรจุถุงพลาสติกท่ีมีการ
ผูกรัดปากถุงหรือวิธีการอื่นใดท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขแนะน า 

ในกรณีท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ ให้บริการเก็บขนมูลฝอยเพื่อน าไปก าจัดเจ้าของ
อาคารหรือเคหสถานมีหน้าท่ีเสียค่าธรรมเนียมตามข้อบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 

ข้อ 7 เจ้าของหรือผู้ครอบครอง อาคาร เคหสถาน หรือสถานท่ีใดๆ ท่ีมีแหล่งน้ าท่ีอาจเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายจะต้องดูแลมิให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ข้อ 8 เจ้าของหรือผู้ครอบครอง อาคาร เคหสถาน ต้องดูแลท าความสะอาดและเปลี่ยนน้ าใน
แจกัน ถ้วยรองขาตู้กับข้าว ภาชนะอื่นๆ ท่ีมีน้ าขัง อย่างน้อยทุกเจ็ดวัน หรือใส่สารท่ีป้องกันการวางไข่
ของยุงได้ และจัดให้มีฝาปิดตุ่มน้ าท่ีมีอยู่ในอาคารและเคหสถาน รวมท้ังข้อบัญญัติอื่นๆ ท่ีองค์การบริหาร
ส่วนต าบลหนองย่างเสือ ประกาศก าหนด 

ข้อ 9 ในกรณีท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ ได้จัดเจ้าหน้าท่ีไปท าการก าจัดยุงใน
อาคารหรือเคหสถาน หรือสถานท่ีใดๆ เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารเคหสถาน หรือสถานท่ีนั้นจ าต้อง
ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกตามสมควร 

ข้อ 10 ผู้ใดฝ่าฝืนข้อ 5 และข้อ 6 ต้องระวางโทษตามมาตรา 73 วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535                     

ข้อ 11 ผู้ใดฝ่าฝืนข้อ 7 ข้อ 8 และข้อ 9 ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท 
 
 
 
 



 
 
ข้อ 12 ให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติ

นี้และให้มีอ านาจออกระเบียบ ประกาศ หรือค าส่ัง เพ่ือปฏิบัติให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ 
 
 
 
      ประกาศ ณ วันท่ี        กรกฎาคม  พ.ศ. 2562 
 

       (นางทองใส  รุ่งเรือง) 
                                                      นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองย่างเสือ 
 
              เห็นชอบ 

(นายพลวรรธน์  เทียนชัยมงคล) 
       นายอ าเภอมวกเหล็ก 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 



(แบบ นส.1) 

แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน 

เล่มที่................./เลขท่ี................. 

 

 

แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

หน่วยงาน.................................................................โทรศัพท์................... ............................................... 
1. วันที่.................เดือน......................................................... พ.ศ.................................... .................................... 
2. ชื่อ เจ้าของ/ผู้ครอบครอง.......................................................................................................... ........................ 
3. สถานประกอบการ ชื่อ..................................................................................... ................................................. 
กิจการ................................................ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี..................................................... ...................................... 
ถนน....................................................ต าบล..........................................อ าเภอ................... .................................. 
จังหวัด.................................................โทร..................................... ........Fax......................................................... 
4. ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................................................ ................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
5. ข้อแนะน า (เพ่ือการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด) 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................................................ ................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
6. อนึ่ ง หากท่านมีข้อมูลหรือข้อโต้แย้งใด ขอให้ส่ งข้อมูลนั้นหรือข้อโต้แย้งนั้นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น                 
ภายใน.......... วัน 

  
 

 

 



 

แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน (แผ่นหลัง) 
บทบัญญตั ิ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (โดยสรุป) 
............................................ 

มาตรา 44 เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขและผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นมี
อ านาจ ดังต่อไปนี้ 

(1) มีหนังสือให้เรียกบุคคลให้แจ้งข้อเท็จจริง ส่งเอกสารหลักฐานเพ่ือตรวจสอบได้ 
(2) เข้าไปในอาคารหรือสถานท่ีใดๆ ในระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นถึงพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท า 

การเพ่ือการตรวจสอบได้ 
(3) แนะน าให้ปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไข หรือตามข้อก าหนดของท้องถิ่น หรือกฎ/ประกาศ 

กระทรวง ตาม พ.ร.บ. นี้ได้ 
(4) ยึดหรืออายัดสินค้าหรือส่ิงของใดๆ ท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือ 

ประโยชน์ในการด าเนินคดี หรือท าลายในกรณีจ าเป็นได้ 
(5) เก็บหรือน าสินค้าหรือสิ่งของใดๆ ในปริมาณพอสมควรเพ่ือเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบ 

ความจ าเป็น โดยมิต้องใช้ราคา 
มาตรา 79 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหนังสือ หรือไม่ยอมแจ้งข้อเท็จจริง หรือไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานหรือ
ขัดขวางไม่อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
หรือผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามมาตรา 44 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือ
ปรับไม่เกินสองพันบาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

 
 

 

 

 

 



(แบบ คส. 2/2) 

ค าสั่งให้แก้ไข/ระงับเหตุร าคาญในที่เอกชนตามมาตรา 28 วรรคหนึ่ง 
 

 
 
 
ค าสั่งที่......./............                         ส านักงาน..............................................… 

                          วันที่........เดือน...........................พ.ศ. .... 

เรื่อง   ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้แก้ไข/ระงับเหตุร าคาญ 

เรียน   .............................................................................. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ส าเนาแบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงานฯ   จ านวน ........ ฉบับ 

ตามท่ี  .........................(ราชการส่วนท้องถิ่น)......................... ได้ตรวจสอบสถานที่(สถานประกอบกิจการ)                     
เลขที่............ถนน....................ต าบล/แขวง........................อ าเภอ/เขต.......................จังหวัด......................เมื่อวันที่
.................เวลา........................พบว่า(ข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ)................................................................... .................. 
................................................................................................................................................. .................................
พิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นเหตุร าคาญตามมาตรา 25 (.......) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงไดมี้
ค าแนะน าให้ท่านแก้ไข/ระงับเหตุร าคาญตามอ านาจหน้าที่ในมาตรา 44(3) แล้วตามสิ่งที่ส่งมาด้วยนี้ แต่ปรากฏว่า
ท่านมิได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานภายในเวลาที่ก าหนดไว้ในค าแนะน าดังกล่าว 
  ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 28 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข        
พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งให้ท่านแก้ไข/ระงับเหตุร าคาญ ดังนี้ 

1)................................................................................................................... 
2)................................................................................................................... 
ทั้งนี้ ให้ท่านด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ........วันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้ หากไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง

ภายในเวลาที่ก าหนดไว้จะมีโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่เกินสองพันบาทหรือทั้งจ าทั้งปรับตามมาตรา 74 
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535    
  อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค าสั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งต่อ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 

           ขอแสดงความนับถือ 

                                                                          ................................... 
                                                                          (.................................) 
                                                              ต าแหน่ง............................................. 
                                                                             เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท.์........................ 
E-mail…………...................... 


