
ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลคลองโคน   
เรื่อง  การควบคมุแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรตราข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลคลองโคน  ว่าด้วยการควบคุม
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๖๗  (๓)  และมาตรา  ๗๑  แห่งพระราชบัญญัติ 
สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  ซึ ่งแก้ไขเพิ ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ 
สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล   (ฉบับที ่  ๕)  พ.ศ.  ๒๕๔๖  ประกอบมาตรา  ๒๐   
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  และที่แก้ไขเพิ่มเติมองค์การบริหารส่วนต าบล
คลองโคน  โดยความเห็นชอบของสภาองค์การบริหารส่วนต าบลคลองโคนและนายอ าเภอเมือง
สมุทรสงคราม  จึงตราข้อบัญญัติไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อบัญญัตินี้เรียกว่า  “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลคลองโคน  เรื่อง  การควบคุม
แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  พ.ศ.  ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ข้อบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลคลองโคน  นับแต่วันถัดจาก
วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา  เป็นต้นไป 

ข้อ ๓ บรรดาข้อบัญญัติ  ประกาศ  ระเบียบ  หรือค าสั่งอื่นใดในส่วนที่ได้ตราไว้แล้ว 
ในข้อบัญญัตินี้หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับข้อบัญญัตินี้  ให้ใช้ข้อบัญญัตินี้แทน 

ข้อ ๔ ในข้อบัญญัตินี้ 
“มูลฝอย”  หมายความว่า  เศษกระดาษ  เศษผ้า  เศษอาหาร  เศษสินค้า  เศษวัตถุ  

ถุงพลาสติก  ภาชนะที่ใส่อาหาร  เถ้า  มูลสัตว์  ซากสัตว์  หรือสิ่งอื่นใดที่เก็บกวาดจากถนน  ตลาด  
ที่เลี้ยงสัตว์  หรือที่อื ่นและหมายความรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ   มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชน   

“อาคาร”  หมายความวา่  ตึก  บ้าน  เรือน  โรง  ร้าน  แพ  คลังสินคา้  ส านักงาน  หรือสิ่งที่สร้างขึ้น
อย่างอื่น  ซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้   

“ที่หรือทางสาธารณะ”  หมายความว่า  สถานที่หรือทางซึ่งมิใช่เป็นของเอกชนและประชาชน
สามารถใช้ประโยชน์หรือใช้สัญจรได้   

้หนา   ๓๒

่เลม   ๑๔๒   ตอนพิเศษ   ๖๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๓   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๘



“แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย”  หมายความว่า  สภาวะที่มีน้ าขังได้ในระยะเวลาที่เกินกว่าเจ็ดวันซึ่ง
ยุงลายสามารถวางไข่และพัฒนาเป็นลูกน้ าได้ 

“เจ้าพนักงานท้องถิ่น”  หมายความว่า  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคลองโคน 
“เจ้าพนักงานสาธารณสุข”  หมายความว่า  เจ้าพนักงานซึ่งไดร้ับการแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕   
ข้อ ๕ ห้ามผู้ใดทิ้งหรือท าให้มีขึ้นซึ่งมูลฝอยที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย  อาทิ  กระป๋อง  

กะลา  ยางรถยนต์  หรือมูลฝอยอื่น ๆ  ที่ขังน้ าได้ในที่หรือทางสาธารณะ  เว้นแต่ในที่หรือในถังรองรับมูลฝอย 
ที่องค์การบริหารส่วนต าบลคลองโคน  จัดไว้ให้ 

ข้อ ๖ เจ้าของหรือผู ้ครอบครองอาคารหรือเคหสถานต้องเก็บกวาดและดูแลมิให้มี  
มูลฝอยที ่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ยุงลาย  อาทิ  กระป๋อง  กะลา  ยางรถยนต์  หรือมูลฝอย 
อื่น ๆ  ที ่ขังน้ าได้ในบริเวณอาคารหรือเคหสถาน   รวมทั ้งบริเวณรอบ ๆ  ทั ้งนี ้  โดยเก็บลงถัง 
มูลฝอยที ่ม ีฝาปิดหรือบรรจุถ ุงพลาสติกที ่ม ีการผูกรัดปากถุงหรือวิธ ีการอื ่นใดที ่เจ ้าพนักงาน
สาธารณสุขแนะน า 

ในกรณีที่องค์การบริหารส่วนต าบลคลองโคน  ให้บริการเก็บขนมูลฝอยเพื่อน าไปก าจัดเจ้าของ
อาคารหรือเคหสถานมีหน้าที่เสียค่าธรรมเนียมตามข้อบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยด้วย 

ข้อ ๗ เจ้าของหรือผู้ครอบครอง  อาคาร  เคหสถาน  ที่มีแหล่งน้ าที่อาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์
ยุงลายจะต้องดูแลมิให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

ข้อ ๘ เจ้าของหรือผู้ครอบครอง  อาคาร  เคหสถาน  ต้องดูแลท าความสะอาดและเปลี่ยนน้ า 
ในแจกัน  ถ้วยรองขาตู้กับข้าว  ภาชนะอื่น ๆ  ที่มีน้ าขัง  อย่างน้อยทุกเจ็ดวัน  หรือใส่สารที่ป้องกันการวางไข่
ของยุงได้และจัดให้มีฝาปิดตุ่มน้ าที่มีอยู่ในอาคารและเคหสถาน  รวมทั้งข้อปฏิบัติอื่น ๆ  ที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลคลองโคนประกาศก าหนด   

ข้อ ๙ ในกรณีที่องค์การบริหารส่วนต าบลคลองโคน  ได้จัดเจ้าหน้าที่ไปท าการก าจัดยุงใน
อาคารหรือเคหสถาน  หรือสถานที่ใด ๆ  เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคาร  เคหสถาน  หรือสถานที่นั้น
จะต้องให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกตามสมควร   

ข้อ ๑๐ ผู้ ใดฝ่าฝืนข้อ  ๕  และข้อ  ๖  ต้องระวางโทษตามมาตรา  ๗๓  วรรคสอง   
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ข้อ ๑๑ ผู้ใดฝ่าฝืนข้อ  ๗  ข้อ  ๘  และข้อ  ๙  ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท 

้หนา   ๓๓

่เลม   ๑๔๒   ตอนพิเศษ   ๖๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๓   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๘



ข้อ ๑๒ ให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคลองโคนเป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้
และให้มีอ านาจออกระเบียบ  ประกาศ  หรือค าสั่ง  เพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  ๑๖  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

จิระ  แก้วมณ ี
นายกองค์การบรหิารส่วนต าบลคลองโคน 

้หนา   ๓๔

่เลม   ๑๔๒   ตอนพิเศษ   ๖๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๓   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๘



แนวทางการปฏิบัติ 
เรื่อง การควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

--------------------------------------------------------------------- 

เมื่อประกาศกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร าคาญ  มีผลใช้ 
บังคับแล้ว จะท าให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีน  าขังและมีการตรวจพบลูกน  าหรือตัวโม่ง
ของยุงลาย จะถือเป็นเหตุร าคาญซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นเจ้าพนักงานท้องถิ่น และเจ้าพนักงานสาธารณสุข
สามารถด าเนินการควบคุมได้ 
 
ขั้นตอนการด าเนินการ 

1) ราชการส่วนท้องถิ่นร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เผยแพร่ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้
ประชาชนในท้องถิ่น ทราบถึงอันตรายของโรคไข้เลือดออก ลักษณะอาการ การควบคุมและป้องกันแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย รวมทั งผลทางกฎหมายที่ก าหนดให้แหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร าคาญด้วย 

2) ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ได้รับการแต่งตั งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ด าเนินการเฝ้าระวังโรคและควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในเขตท้องที่ที่รับผิดชอบ 

3) ในกรณีที่พบว่าอาคารหรือสถานที่ใด (ของเอกชน) มีแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น
หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับการแต่งตั งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น แจ้งหรือแนะน าให้เจ้าของหรือผู้
ครอบครองแหล่งนั น ปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาตามสมควร 

4) หากเจ้าของหรือผู้ครอบครองไม่ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า ภายในก าหนดเวลา ให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ ดังนี  คือ 

4.1) ออกค าสั่งเป็นหนังสือตามมาตรา 28 ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารนั น ปรับปรุง 
แก้ไขภายในระยะเวลาตามสมควร 

4.2) หากผู้รับค าสั่งไม่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยไม่มีเหตุผลอันสมควรเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นสามารถด าเนินการได้ 2 ประการ คือ 

4.2.1) ลงโทษผู้รับค าสั่ง โดยการเปรียบเทียบปรับตามมาตรา 85 
4.2.2) ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายนั นได้เอง ตามสมควรแก่เหตุเพ่ือ

การป้องกันโรคไข้เลือดออก และสามารถคิดค่าใช้จ่ายจากเจ้าของหรือผู้ครอบครองนั นได้  ถ้าเหตุร าคาญนั น
เกิดจากการกระท า การละเลย หรือการยินยอมของเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารสถานที่นั น 
 (5) กรณีที่ตรวจพบแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายในที่หรือทางสาธารณสุข เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจ
ด าเนินการได้ดังนี  
  5.1) หากทราบว่าแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายนั นเกิดจากการกระท าของบุคคลใด ให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นออกค าสั่งเป็นหนังสือตามมาตรา 27 ให้บุคคลนั นปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนดได้  ซึ่งหาก
ไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง ให้ด าเนินการลงโทษตามข้อ 4.2.1) 
  5.2) แต่ถ้าไม่ปรากฏว่าเกิดจากบุคคลใด ให้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นสั่งการให้ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของท้องถิ่น ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์นั นได้ (โดยการถม ระบายน  าทิ ง คว่ า หรือใส่สารเคมี
ก าจัดลูกน  าแล้วแต่กรณีที่เหมาะสม) 
 (6) กรณีที่เป็นอาคารรกร้างว่างเปล่า หรือก่อสร้างไม่เสร็จ ซึ่งไม่ปรากฏเจ้าของชัดเจนและเป็นแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายให้ราชการส่วนท้องถิ่น ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายนั นได้ 
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วิธีการตรวจลูกน้ ายุงลาย 

 ในการเฝ้าระวังตรวจตราแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลานให้ด าเนินการ ดังนี  
1) ให้เจ้าพนักงาน ฯ ตรวจดูภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีน  าขังในหรือนอกอาคาร ว่ามีลูกน  าหรือตัวโม่ง

ยุงลายหรือไม่  (จากสถิติโดยทั่วไปลูกน  าในภาชนะหรือเศษวัสดุที่มีน  าขังจะเป็นลูกน  ายุงลายร้อยละ 95 ขึ นไป 
2) หากพบว่ามีลูกน  าหรือตัวโม่ง ให้พิจารณาลักษณะเบื องต้นของลูกน  าหรือตัวโม่งยุงลาย ดังนี  

2.1) เมื่อเคาะภาชนะนั นให้เกิดเสียงดัง ลูกน  าหรือตัวโม่งจะด าดิ่งลงกันภาชนะ หรือ 
2.2 ) เมื่อเปิดฝากภาชนะ(เช่นโอ่ง / ตุ่มน  า) ลูกน  าหรือตัวโม่งจะด าดิ่งลงกันภาชนะ หรือ 
2.3) เมื่อส่องไฟฉายลงในภาชนะ ลูกน  าหรือตัวโม่งจะด าดิ่งลงก้นภาชนะ ถ้าลูกน  ามีปฏิกิริยา

อย่างใดอย่างหนึ่งข้างต้น ให้ถือว่าเป็นลูกน  ายุงลาย ให้เจ้าพนักงาน ฯ ออกค าแนะน าให้เจ้าของหรือผู้
ครอบครองปรับปรุงแก้ไขและดูแลมิให้เกิดขึ นอีก 

3) ในกรณีที่แนะน าแล้วไม่ปฏิบัติตาม และยังคงพบลูกน  ายุงลายอีก ให้เจ้าพนักงาน ฯ เก็บตัวอย่าง
ลูกน  า ในภาชนะนั นประมาณ 1 -5 ตัว ใส่ในแอลกอฮอล์ (5-10%) ปิดขวดหรือหลอดให้สนิท แล้วไป
ตรวจสอบดูลักษณะของลูกน  า ยุงลายด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยดูที่อวัยวะ Come Scale ในห้องปฏิบัติการ เพ่ือ
ยืนยันผลแล้วเสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกค าสั่งตามข้อ 4.1) หรือ 5.1) แล้วแต่กรณีต่อไป 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(แบบ นส.1) 
แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน 

เล่มที่ ........... / เลขที่ .............. 
 
 
 
 

แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

 หน่วยงาน............................................................. ..................  โทรศัพท ์................................................ 

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

2. ชื่อเจ้าของ/ผู้ครอบครอง   ...............................................................................................................................  

3. สถานประกอบการ ชื่อ  ……………………………………………………………………………………………………………………. 
    ประกอบกิจการ  ........................................................................ ตั งอยู่บ้านเลขท่ี .................. หมู่ที่ ............. 
    ถนน ....................... ต าบล ................................ อ าเภอ ................................... จังหวัด ..............................    
    โทร .................................... 

4.  ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ 
      ............................................................................................................................. ........................................ 
      .............................................................................................................................. ...................................... 
      ...................................................................................... ............................................................................... 
      ............................................................................................................................. ........................................ 

5.   ข้อแนะน า (เพ่ือปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด) 
      ............................................................................................................................. ......................................... 
      .................................................................................................................................................. .................. 
      .............................................................................................................. ........................................................ 
      ............................................................................................................................. ......................................... 

6.   อนึ่ง หากท่านมีข้อมูลหรือข้อโต้แย้งใด ขอให้ส่งข้อมูลนั นหรือข้อโต้แย้งนั นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
      ภายใน ............. วัน 
 
 
 
 
 
 
 



- 2 - 
 

แบบตรวจแนะน าของเจ้าพนักงาน (แผ่นหลัง) 
บทบัญญัติ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (โดยสรุป) 

........................... 
มาตรา 44 เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขและผู้ซึ่งได้รับแต่งตั งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น                
มีอ านาจ ดังต่อไปนี  

 (1) มีหนังสือให้เรียกบุคคลให้แจ้งข้อเท็จจริง ส่งเอกสารหลักฐานเพื่อตรวจสอบได้ 

 (2) เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใดๆ ในระหว่างพระอาทิตย์ขึ นถึงพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท าการ
เพ่ือการตรวจสอบได ้

 (3) แนะน าให้ปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไข หรือตามข้อก าหนดของท้องถิ่น หรือกฎ/ประกาศกระทรวง 
ตาม พ.ร.บ. นี ได้ 

 (4) ยึดหรืออายัดสินค้าหรือสิ่งของใดๆ ที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือประโยชน์ใน
การด าเนินคดี หรือท าลายในกรณีจ าเป็นได ้

 (5) เก็บหรือน าสินค้าหรือสิ่งของใดๆ ในปริมาณพอสมควรเพ่ือเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบความ
จ าเป็น โดยมิต้องใช้ราคา 
 
มาตรา 79 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหนังสือ หรือไม่ยอมแจ้งข้อเท็จจริง หรือไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐานหรือขัดขวาง
ไม่อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ซึ่งได้รับ
แต่งตั งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามมาตรา 44 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินสองพัน
บาท หรือทั งจ าทั งปรับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
 
 
 
 
 
 



                                                     (แบบค.ส. 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 ............................................................... ได้ตรวจสอบสถานที่(สถานประกอบกิจการ) 
เลขที ่........... หมู่ที่ ........... ถนน .......................... ต าบล/แขวง ........................... อ าเภอ/เขต .......................... 
จังหวัด ........................... เมื่อวันที่ .......................... เวลา ............................ พบว่า (ข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ)  
............................................................................................................................. ................................................. 
........................................................................... ............................................................................................ ....... 
พิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นเหตุร าคาญตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 จึงได้มี
ค าแนะน าให้ท่านแก้ไข/ระงับตามเหตุร าคาญตามมาตรา 44 (3) แล้วตามสิ่งที่ส่งมาด้วยนี  แต่ปรากฏว่าท่านมิได้
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานภายในเวลาที่ก าหนดไว้ในค าแนะน าดังกล่าว 

ฉะนั น อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 28 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งให้ท่านแก้ไข/ระงับเหตุร าคาญ ดังนี  
  1) ............................................................................................ ...................................... 
  2) ......................................................................................................... ......................... 

ทั งนี  ให้ท่านด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน .......... วันนับแต่วันทราบค าสั่งนี  หากไม่ปฏิบัติ
ตามค าสั่งภายในเวลาที่ก าหนดไว้จะมีโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่เกินสองพันบาทหรือทั งจ าทั งปรับ
ตามมาตรา 74 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

           อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค าสั่งนี หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งต่อ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี  

           จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 
                    ....................................................... 
           (.......................................................) 
          ต าแหน่ง ........................................................ 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ส่วนราชการ.................................. 
โทร................................................ 
โทรสาร......................................... 

องค์การบริหารส่วนต าบลคลองโคน 


