
โรคไข้เลือดออก 
(Dengue) 

สาเหตุ 
โรคไข้เลือดออกท่ีพบในประเทศไทยและประเทศใกล้เคียงในเอเซียอาคเนย์เกิดจากไวรัสเดงก่ี จึงเรียกชื่อว่า 

Dengue Haemorrhagic Fever (DHF)  
การติดต่อ : มียุงลายเป็นพาหะน าโรค  

โรคไข้เลือดออกติดต่อกันได้โดยมียุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นพาหะน าโรคที่ส าคัญ โดยยุงตัวเมียซึ่งกัด
เวลากลางวันและดูดเลือดคนเป็นอาหาร จะกัดดูดเลือดผู้ป่วยซึ่งในระยะไข้สูงจะเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด 
เชื้อไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง เข้าไปอยู่ในเซลล์ที่ผนังกระเพาะ เพ่ิมจ านวนมากขึ้นแล้วออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะ 
เดินทางเข้าสู่ต่อมน้ าลายพร้อมที่จะเข้าสู่คนที่ถูกกัดในครั้งต่อไป ซึ่งระยะฟักตัวในยุงนี้ประมาณ 8-12 วัน เมื่อยุงตัวนี้
ไปกัดคนอ่ืนอีก ก็จะปล่อยเชื้อไวรัสไปยังผู้ที่ถูกกัดได้ เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายคนและผ่านระยะฟักตัวนานประมาณ 5-8 
วัน (สั้นที่สุด 3 วัน - นานที่สุด 15 วัน) ก็จะท าให้เกิดอาการของโรคได้  
      การแพร่เชื้อไวรัสเดงกี่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อาการ,การรักษา 

อาการทางคลินิกของโรคไข้เลือดออก 
 
 
 
 
          หลังจากได้รับเชื้อจากยุงประมาณ 5-8 วัน (ระยะฟักตัว) ผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการของโรค ซึ่งมีความรุนแรง
แตกต่างกันได้ ตั้งแต่มีอาการคล้ายไข้เดงก่ี (dengue fever หรือ DF) ไปจนถึงมีอาการรุนแรงมากจนถึงช็อกและถึง
เสียชีวิตได้ โรคไข้เลือดออกมีอาการส าคัญท่ีเป็นรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ เรียงตามล าดับการเกิดก่อนหลัง
ดังนี้  

1. ไข้สูงลอย 2-7 วัน 
2. มีอาการเลือดออก ส่วนใหญ่จะพบที่ผิวหนัง  
3. มีตับโต กดเจ็บ  
4. มีภาวะการไหลเวียนล้มเหลว 

 ภาวะช็อก อาการไข้ ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกรายจะมีไข้สูงเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้จะสูงเกิน 
38.5 องศาเซลเซียส ไข้อาจสูงถึง 40-41 องศาเซลเซียส ซึ่งบางรายอาจมีชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชัก



มาก่อน หรือในเด็กเล็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน ผู้ป่วยมักจะมีหน้าแดง (flushed face) และตรวจดูคอก็อาจพบมี 
injected pharynx ได้ แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะไม่มีอาการน้ ามูกไหลหรืออาการไอ ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคจากโรค
หัดในระยะแรกและโรคระบบทางเดินหายใจได้ เด็กโตอาจบ่นปวดศีรษะ ปวดรอบกระบอกตา ในระยะไข้นี้ อาการ
ทางระบบทางเดินอาหารที่พบบ่อย คือ เบื่ออาหาร อาเจียน บางรายอาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วย ซึ่งใน 
ระยะแรกจะปวดทั่วๆไปและอาจปวดที่ชายโครงขวาในระยะท่ีมีตับโต ส่วนใหญ่ไข้จะสูงลอยอยู่ 2-7 วัน ประมาณร้อย
ละ 15 อาจมีไข้สูงนานเกิน 7 วัน และบางรายไข้จะเป็นแบบ biphasic ได้ อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ 
maculopapular ซึ่งมีลักษณะคล้ายผื่น rubella ได้ 

อาการเลือดออก ที่พบบ่อยที่สุดคือที่ผิวหนัง โดยจะตรวจพบว่าเส้นเลือดเปราะ แตกง่าย โดยการท า 
tourniquet test ให้ผลบวกได้ตั้งแต่ 2-3 วันแรกของโรค ร่วมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆกระจายอยู่ตามแขน ขา ล าตัว 
รักแร้ อาจมีเลือดก าเดาหรือเลือดออกตามไรฟัน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ซึ่งมักจะเป็น
สีด า (melena) อาการเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนใหญ่จะพบร่วมกับภาวะช็อกในรายที่มีภาวะช็อกอยู่นาน  

ตับโต ส่วนใหญ่จะคล าพบตับโตได้ประมาณวันที่ 3-4 นับแต่เริ่มป่วย ตับจะนุ่มและกดเจ็บ ภาวะช็อก 
ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกจะมีอาการรุนแรง มีภาวะการไหลเวียนล้มเหลวเกิดข้ึน เนื่องจากมีการรั่วของ
พลาสมาออกไปยังช่องปอด/ช่องท้องมาก เกิด hypovolemic shock ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆกับท่ีมีไข้ลดลง
อย่างรวดเร็ว เวลาที่เกิดช็อกจึงขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่มีไข้ อาจเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค (ถ้ามีไข้ 2 วัน) หรือเกิด
วันที่ 8 ของโรค (ถ้ามีไข้ 7 วัน) ผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง เริ่มมีอาการกระสับกระส่าย มือเท้าเย็น ชีพจรเบา เร็ว ความ
ดันโลหิตเปลี่ยนแปลงโดยมี pulse pressure แคบเท่ากับหรือน้อยกว่า 20 มม.ปรอท (ปกติ 30-40 มม.ปรอท) ผู้ป่วย
ที่มีภาวะช็อกส่วนใหญ่จะมีความรู้สติ พูดรู้เรื่อง อาจบ่นกระหายน้ า บางรายอาจมีอาการปวดท้องเกิดข้ึนอย่าง
กะทันหันก่อนเข้าสู่ภาวะช็อก ซึ่งบางครั้งอาจท าให้วินิจฉัยโรคผิดเป็นภาวะทางศัลยกรรม ภาวะช็อกท่ีเกิดขึ้นนี้จะมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง รอบปากเขียว ผิวสีม่วงๆ ตัวเย็นชืด จับชีพ
จรและวัดความดันไม่ได้ (profound shock) ความรู้สติเปลี่ยนไป และจะเสียชีวิตภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังเริ่มมี
ภาวะช็อก หากว่าผู้ป่วยได้รับการรักษาช็อกอย่างทันท่วงทีและถูกต้องก่อนที่จะเข้าสู่ระยะ profound shock ส่วน
ใหญ่ก็จะฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว ในรายที่ไม่รุนแรง เมื่อไข้ลดลงผู้ป่วยอาจจะมีมือเท้าเย็นเล็กน้อยร่วมกับมีการ
เปลี่ยนแปลงของชีพจรและความดันเลือด ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงในระบบการไหลเวียนของเลือด เนื่องจาก
การรั่วของพลาสมาออกไปแต่ไม่มากจนท าให้เกิดภาวะช็อก     ผู้ป่วยเหล่านี้เมื่อให้การรักษาในช่วงระยะสั้นๆก็จะดี
ขึ้นอย่างรวดเร็ว  

ขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะส าหรับเชื้อไข้เลือดออก การรักษาโรคนี้เป็นการรักษาตามอาการและ
ประคับประคอง ซึ่งได้ผลดีถ้าให้การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรก แพทย์ผู้รักษาจะต้องเข้าใจธรรมชาติของโรคและให้
การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จะต้องมี nursing care ที่ดีตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ 24-48 ชั่วโมงท่ีมีการรั่วของ
พลาสมา  
การดูแลรักษาผู้ป่วย มีหลักปฏิบัติดังนี้  
  1. ในระยะไข้สูง บางรายอาจมีการชักได้ถ้าไข้สูงมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก หรือในเด็กอายุ
น้อยกว่า 6 เดือน จ าเป็นต้องให้ยาลดไข้ ควรใช้ยาพวกพาราเซตามอล ห้ามใช้ยาพวกแอสไพริน เพราะจะท าให้เกร็ด
เลือดเสียการท างาน จะระคายกระเพาะท าให้เลือดออกได้ง่ายขึ้น และท่ีส าคัญอาจท าให้เกิด Reye syndrome ควร
ให้ยาลดไข้เป็นครั้งคราวเวลาที่ไข้สูงเท่านั้น (เพ่ือให้ไข้ที่สูงมากลดลงเหลือน้อยกว่า 39 องศาเซลเซียส) การใช้ยาลดไข้
มากไปจะมีภาวะเป็นพิษต่อตับได้ ควรจะใช้การเช็ดตัวช่วยลดไข้ด้วย  
  2. ให้ผู้ป่วยได้น้ าชดเชย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้สูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ท าให้ขาดน้ าและเกลืออ
โซเดียมด้วย ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ าผลไม้หรือ สารละลายผงน้ าตาลเกลือแร่ (โอ อาร์ เอส) ในรายที่อาเจียนควรให้ดื่มครั้ง
ละน้อยๆ และดื่มบ่อยๆ  



3. จะต้องติดตามดูอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือจะได้ตรวจพบและป้องกันภาวะช็อกได้ทันเวลา ช็อกมักจะ
เกิดพร้อมกับไข้ลดลงประมาณตั้งแต่วันที่ 3 ของการป่วยเป็นต้นไป ทั้งนี้แล้วแต่ระยะเวลาที่เป็นไข้ ถ้าไข้  
7 วันก็อาจช็อกวันที่ 8 ได ้ควรแนะน าให้พ่อแม่ทราบอาการน าของช็อก ซึ่งอาจจะมีอาการเบื่ออาหารมากขึ้น ไม่
รับประทานอาหารหรือดื่มน้ าเลย หรือมีอาการถ่ายปัสสาวะน้อยลง มีอาการปวดท้องอย่างกะทันหัน กระสับกระส่าย 
มือเท้าเย็น ควรแนะน าให้รีบน าส่งโรงพยาบาลทันทีที่มีอาการเหล่านี้  

4. เมื่อผู้ป่วยไปตรวจที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ให้การรักษาได้ แพทย์จะตรวจเลือดดูปริมาณเกร็ด
เลือดและ hematocrit และอาจนัดมาตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของเกร็ดเลือดและ hematocrit เป็นระยะๆ เพราะถ้า
ปริมาณเกร็ดเลือดเริ่มลดลงและ hematocrit เริ่มสูงขึ้น เป็นเครื่องชี้บ่งว่าน้ าเลือดรั่วออกจากเส้นเลือด และอาจจะ
ช็อกได้ จ าเป็นต้องให้สารน้ าชดเชย  

5. โดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกท่ียังมีไข้ 
สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอก โดยให้ยาไปรับประทาน และแนะน าให้ผู้ปกครองเฝ้าสังเกตอาการตามข้อ 3 หรือแพทย์
นัดให้ไปตรวจที่โรงพยาบาลเป็นระยะๆ โดยตรวจดูการเปลี่ยนแปลงตามข้อ 4 ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดงอาการช็อก ต้อง
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลทุกราย และถือเป็นเรื่องรีบด่วนในการรักษา 
แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลาย 
 

                                        
ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะขังน้ าที่มีน้ านิ่งและใส น้ านั้นอาจจะสะอาดหรือไม่ก็ได้ น้ าฝนมักเป็นน้ าที่ยุงลาย

ชอบวางไข่มากที่สุด ดังนั้น แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายบ้านจึงมักอยู่ตามโอ่งน้ าดื่มและน้ าใช้ที่ไม่ปดดฝาทั้ง 
ภายในและภายนอกบ้าน จากการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายชนิดนี้พบว่าร้อยละ 64.52 เป็นภาชนะเก็บขังน้ าที่
อยู่ภายในบ้านและร้อยละ 35.53 เป็นภาชนะเก็บขังน้ าที่อยู่นอกบ้าน นอกจากโอ่งน้ าแล้วยังมีภาชนะอ่ืนๆ เช่น บ่อ
ซีเมนต์ในห้องน้ า จานรองขาตู้กันมด จานรองกระถางต้นไม้ แจกัน อ่างล้างเท้า ยางรถยนต์ ไห ภาชนะใส่ 
น้ าเลี้ยงสัตว์ เศษภาชนะ เช่น โอ่งแตก เศษกระป๋อง กะลา เป็นต้น ในขณะที่ยุงลายสวนชอบวางไข่นอกบ้านตามกาบ
ใบของพืชจ าพวก มะพร้าว กล้วย พลับพลึง ต้นบอน ถ้วยรองน้ ายาง โพรงไม้ กะลา กระบอกไม้ไผ่ที่มีน้ าขัง ฯลฯ 
ส าหรับแหล่งเพาะพันธุ์ส่วนใหญ่ในโรงเรียนพบว่าเป็นบ่อซีเมนต์ในห้องน้ าและแจกันปลูกต้นพลูด่าง 
          กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรคติดต่อด าเนินการส ารวจแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายในจังหวัดต่างๆทั่วทุก
ภาคของประเทศไทยเมื่อพ.ศ. 2533 พบว่าแหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายบ้าน คือ โอ่งน้ าดื่มและน้ าใช้ (ร้อยละ 70.82) 
จานรองขาตู้กันมด (ร้อยละ 15.68) ภาชนะอ่ืนๆ เช่น ไห ถังน้ ามัน แจกัน ยางรถยนต์เก่า (ร้อยละ 13.49) ส่วนยุงลาย
สวนจะพบในแหล่งที่มีน้ าขังตามธรรมชาติ เช่น โพรงไม้ กาบใบของพืชหลายชนิด (กล้วย พลับพลึง บอน ฯลฯ) 
กระบอกไม้ไผ่ที่มีน้ าขัง รวมทั้งกะลามะพร้าว ถ้วยรองน้ ายางพารา เป็นต้น  

               



          จากการศึกษาขององอาจ เจริญสุข และคณะ (2524) พบว่ายุงลายสามารถวางไข่ได้ในท่อระบายน้ าโสโครก 
และมีการเจริญเติบโตอย่างปกติเหมือนในน้ าสะอาด ทั้งท่ีภายในท่อระบายน้ านั้นมีเศษขยะและดิน 
 

ขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์เฉพาะส าหรับเชื้อไข้เลือดออก การรักษาโรคนี้เป็นการรักษาตามอาการและ
ประคับประคอง ซึ่งได้ผลดีถ้าให้การวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรก แพทย์ผู้รักษาจะต้องเข้าใจธรรมชาติของโรคและให้
การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จะต้องมี nursing care ที่ดีตลอดระยะเวลาวิกฤตประมาณ 24-48 ชั่วโมงท่ีมีการรั่วของ
พลาสมา 
 
วิธีการป้องกันตนเองและผู้ใกล้ชิดไม่ให้ถูกยุงลายกัด และวิธีการในการก าจัดยุงลายตัวเต็มวัย 
1. การป้องกันไม่ให้ถูกยุงลายกัด  
          หากท าได้..ควรกรุหน้าต่างประตูและช่องลมด้วยมุ้งลวด ตรวจตราซ่อมแซมฝาบ้าน ฝ้าเพดาน อย่าให้มีร่อง 
ช่องโหว่หรือรอยแตก เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้ยุงลายเข้ามาอยู่และหลบซ่อนในบ้าน เวลาเข้า-ออกต้องใช้ผ้าปัดประตู
มุ้งลวดก่อนเพ่ือไล่ยุงลายที่อาจมาบินวนเวียนหาทางเข้ามาในบ้าน นอกจากนี้ควรเก็บสิ่งของในบ้านให้เป็นระเบียบ
เรียบร้อยอยู่เสมอ เสื้อผ้าที่สวมใส่แล้วควรเก็บซักทันทีหรือน าไปผึ่งแดด/ผึ่งลมภายนอกบ้าน เพราะหากมียุงลายเล็ด
ลอดเข้ามาอยู่ในบ้าน บริเวณท่ีจะเป็นแหล่งเกาะพักของยุงลายส่วนมาก คือ ราวพาดผ้า กองเสื้อผ้าที่มีกลิ่นเหงื่อไคล 
มุ้ง สายไฟ ตามมุมมืดของห้องและเครื่องเรือนต่างๆ แต่ถึงแม้ว่าบ้านทั้งหลังจะถูกกรุด้วยมุ้งลวดแล้วก็ตาม หากจะ
นอนพักผ่อนในเวลากลางวันก็ควรนอนในมุ้งตลอดเวลา การนั่งท างาน นั่งเล่น ฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์อยู่ในบ้านก็ควรอยู่
ในบริเวณท่ีมีลมพัดผ่านและมีแสงสว่างพอเพียง อาจใช้ยากันยุงหรือทาสารที่มีคุณสมบัติไล่ยุงซึ่งในปัจจุบันมีจ าหน่าย
ตามร้านค้ามากมายหลายยี่ห้อด้วยกัน จ าเป็นต้องเลือกซ้ือและเลือกใช้ให้เหมาะสม ดังนั้น การป้องกันตนเองและผู้
ใกล้ชิดไม่ให้ถูกยุงลายกัด อาจท าได้ดังนี้  
          1.นอนในมุ้ง  
          2.สวมใส่เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว และควรใช้สีอ่อนๆ ในต่างประเทศเนื้อผ้าจะค่อนข้างหนาเพื่อป้องกัน
ความหนาวเย็นได้ด้วย และอาจมีตาข่ายคลุมหน้าหากเข้าไปอยู่ในพ้ืนที่ที่มียุงและแมลงชุกชุมมากๆ ส าหรับประเทศ
เขตร้อนสามารถใช้ผ้าเนื้อบางได้ ตัวเสื้อและกางเกงจะต้องไม่รัดรูปจึงจะสามารถลดหรือป้องกันยุงกัดได้ บริเวณท่ีเสื้อ
และกางเกงปกคลุมไม่ได้ ควรทาสารไล่ยุงหรือสารป้องกันยุงกัดร่วมด้วย  
          3.ใช้สารไล่ยุง (Mosquito Repellents) สารไล่ยุงที่มีจ าหน่ายส่วนใหญ่มีสารออกฤทธิ์จ าพวก deet (N, N - 
Diethyl - m - toluamide) ในระดับความเข้มข้นต่างๆกันและมีหลายรูปแบบ เช่น ชนิดเป็นขด เป็นแผ่น เป็นครีม 
เป็นน้ า ฯลฯ ซึ่งเหมาะส าหรับการใช้งานที่แตกต่างกันไป เช่น ใช้ทาผิว ใช้ชุบเสื้อผ้า ใช้ชุบวัสดุปูพ้ืน เป็นต้น  
 
การก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 
ยุงลายเป็นพาหะของโรคไข้เลือดออก การป้องกันที่ดีที่สุดก็คือ ก าจัดหรือลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย และพยายาม
หาทางป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด 
 ควรปดดปากภาชนะเก็บน้ าด้วยผ้า ตาข่ายไนล่อนอะลูมิเนียม หรือวัสดุอื่นที่สามารถปดดปากภาชนะเก็บน้ านั้นได้อย่าง

มิดชิด จนยุงไม่สามารถเล็ดลอดเข้าใปวางไข่ได้ 
 หมั่นเปลี่ยนน้ าทุก 7 วัน ซึ่งเหมาะส าหรับภาชนะเล็ก ๆ ที่มีน้ าไม่มากนัก เช่น แจกันดอกไม้สด ทั้งที่เป็นแจกันที่หิ้ง

บูชาพระ แจกันที่ศาลพระภูมิ หรือแจกันประดับตามโต๊ะ รวมทั้งภาชนะและขวดประเภทต่าง ๆ ที่ใช้เลี้ยงต้นพลูด่าง 
ฯลฯ  
 ใส่ทรายในจานรองกระถางต้นไม้ ใส่ให้ลึกประมาณ 3 ใน 4 ของความลึกของจานกระถางต้นไม้นั้น เพ่ือให้ทรายดูด

ซึมน้ าส่วนเกินจากการรดน้ าต้นไม้ไว้ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะส าหรับกระถางต้นไม้ที่ใหญ่และหนัก ส่วนต้นไม้เล็กอาจใช้วิธีเท
น้ าที่ขังอยู่ในจานรองกระถางต้นไม้ทิ้งไปทุก 7 วัน  



 การเก็บท าลายเศษวัสดุ เช่น ขวด ไห กระป๋อง ฯลฯ และยางรถยนต์เก่าที่ไม่ใช้ หรือคลุมให้มิดชิดเพื่อไม่ให้รองรับ
น้ าได้ การน ายางรถยนต์เก่ามาดัดแปลงให้เป็นประโยชน์แทนการวางทิ้งไว้เฉย ๆ จะช่วยก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงได้ดี 
เช่น น ามาท าเป็นที่ปลูกต้นไม้ ที่ปลูกพืชผัก สวนครัว เป็นที่ทิ้งขยะ เป็นเก้าอ้ี เป็นฐานเสา เป็นรั้ว เป็นชิงช้า หรือท า
เป็นที่ปีนป่ายห้อยโหนส าหรับเด็ก ๆ แต่จะต้องดัดแปลงยางรถยนต์เก่านั้นให้ขังน้ าไม่ได้ หากจะท าเป็นที่ทิ้งขยะ เป็น
ชิงช้าหรือเครื่องเล่นในสนามเด็กเล่น จะต้องเจาะรูให้น้ าระบายไหลออกไปได้ง่าย หากจะท าเป็นรั้วก็ควรฝังดินให้ลึก
พอที่ด้านล่างของยางรถยนต์นั้นไม่สามารถขังน้ าได้ ฯลฯ  
 บริเวณท่ีปลูกต้นไม้ หากมีต้นไม้เยอะ ๆ ก็ท าให้มียุงเยอะ เพราะยุงจะชอบเกาะพักอยู่ในที่มืด ๆ อับ ๆ ควรแก้ไขให้

ดูโปร่งตาขึ้น ถ้าเป็นต้นไม้ประดับในบริเวณบ้าน ก็ต้องคอยสังเกตุว่ารดน้ ามากไปจนมีน้ าขังอยู่ในจานรองกระถางหรือ
เปล่า พยายามเทน้ าทิ้งบ่อย ๆ  
 เลี้ยปลางกินลูกน้ า เช่น ปลาหางนกยูง ปลาแกมบูเชีย ปลากัด ปลาดสอด ปลาหัวตะกั่ว ฯลฯ โดยใส่ไว้ในโอ่งหรือ

บ่อซีเมนต์ที่ใส่น้ าส าหรับใช้ (ไม่ใช่ส าหรับดื่ม) ปลาเหล่านี้จะช่วยกินลูกน้ าในน้ า เป็นการช่วยควบคุมยุงลายได้ทาง
หนึ่ง  
 ใช้ทรายอะเบทในน้ า ทรายชนิดนี้เป็นทรายเคลือบสารเคมีในกลุ่มออร์แกโนฟอสเฟต ใช้ใส่ในน้ าเพื่อก าจัดลูกน้ า

ยุงลาย อัตราส่วนที่ควรใช้คือ ทรายอะเบท 1 กรัมต่อ น้ า 10 ลิตร ทรายอะเบทนั้นได้รับการยอมรับจากองค์การ
อนามัยโลกว่าปลอดภัยส าหรับการใส่ในน้ าดื่มแต่มีข้ออ่อนตรงที่คาคาค่อนข้างแพง และยังหาซื้อได้ยากจึงควรใช้ใน
กรณีท่ีจ าเป็นจริง ๆ เท่านั้น  
 ใช้เกลือแกง น้ าส้มสายชู ผงซักฟอก ซึ่งเป็นของคู่บ้านคู่ครัวอยู่แล้ว เอามาใช้ในการควบคุมและก าจัดลูกน้ ายุงลายได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่จานรองขาตู้กับข้าว  
ค าแนะน า การก าจัดลูกน้ ายุงลายในภาชนะต่าง ๆ ดังนี้  
- จานรองตู้กับข้าว - ใส่เกลือ หรือ ใส่ผงซักฟอก หรือใส่น้ าส้มสายชู 2 ช้อนชา  
- ภาชนะใส่น้ าในห้องน้ า หรือ บริเวณลานซักล้าง  
- ตุ่มหรือถังเก็บน้ าใช้อาบ - หลีกเลี่ยงการใช้ภาชนะสีด าหรือมืดทึบและปดดฝาภาชนะ (ถ้าท าได้) หรือใส่ปลาหางนกยูง 
2-10 ตัว ขึ้นกับขนาดของภาชนะ หากปลาตายก็ให้ใส่ปลาเพ่ิม หรือใส่ ทรายอะเบท 8 ช้อนชาต่อน้ า 1 ตุ่ม (200 
ลิตร)  
- ถังซีเมนต์รองน้ าราดส้วม ควรเลิกใช้ปล่อยน้ าออก และใช้ถังพลาสติกสีขาวรองน้ าแทน หรือ ท าตามแบบที่แนะน า
ส าหรับตุ่มน้ า  
- กะละมัง - ใช้เสร็จต้องเทน้ าทิ้งแล้วคว่ าเสีย  
- จานรองกระถางต้นไม้  
- เลิกใช้ (ถ้าท าได้) หรือใส่ทรายธรรมดาให้มีความลึก &frac34; ของจาน คอยควบคุมระดับน้ าไม่ให้ ท่วมทราย  
- แจกันดอกไม้ และกระถางพลูด่าง - เลิกใช้ (ถ้าท าได้) หรือใส่ทรายอะเบท  
- กระถางบัว - เติมปลาหางนกยูง 2-10 ตัว ขึ้นกับขนาดของภาชนะ  
- กล่องน้ าทิ้งหลังตู้เย็น - ล้างท าความสะอาดบ่อย ๆ หรือใส่ทรายอะเบท  
- อ่ืนๆ (ขวด กระป๋อง ยางรถยนต์ กะลา ถุงพลาสติก ตามบริเวณบ้าน)  
- ทุก 7 วัน ก าจัดลูกน้ ายุงลาย เพื่อไม่ให้มีฆาตรกรตัวร้ายในบ้านคุณ  


