
 

 

โรคไขนกแกว (Psittacosis) 

ขอมูล ณ วันท่ี 15 มกราคม 2569 
 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

โรคไขนกแกวหรือโรค Psittacosis เปนโรคติดตอระหวางสัตวสูคน เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรยี 

Chlamydia psittaci ซ่ึงพบในกลุมสัตวปกเปนหลัก โดยเฉพาะในกลุมนกสวยงาม เชน นกแกว นกฟนช และ

นกคานารี เปนตน(1) ในนกสวนใหญเปนการติดเชื้อแฝง ซ่ึงไมกอใหเกิดอาการรุนแรง แตอาจแสดงอาการของโรค

รอยละ 22.2(2) เชน มีไข ตาบวม มีนํ้าตา มีข้ีตาเปนคราบ ขนฟู เบือ่อาหาร ทองเสีย หายใจลําบาก เหนื่อย ซึม 

ชัก คอเอียง โดยเฉพาะกลุมนกท่ีภูมิคุมกันตก(3) ประเทศไทยมีรายงานพบผูปวยรายแรกตั้งแตป 2539(4) และใน

ป 2569 มีรายงานพบผูปวยยืนยนัโรคไขนกแกวอีกครั้ง  

 

การติดตอ ชองทางการติดตอหลักคือจากสัตวสูคน โดยการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง การสูดดมละอองฝอย

จากฝุนและขนนก การสัมผัสจากวัสดุอปกรณท่ีปนเปอน หรือ การปฏิบัติงานทางการสัตวแพทย(5) สําหรับการ

ติดตอจากคนสูคนพบไดนอยมาก ทั้งนี้มีการรายงานการติดเชื้อผานการสัมผัสใกลชิด หรือบุคลากรทาง

การแพทยที่ติดจากผูปวย(6,7,8) โรคนี้ยังสามารถติดตอจากสัตวสูสัตว ผานสารคัดหลั่งและละอองฝอย หรือ 

สิ่งแวดลอมท่ีปนเปอน(5)   

 

กลุมเสี่ยง ผูทํางานเกี่ยวกับการคานกเลี้ยง ผูทํางานฟารมสัตวปกหรือสวนสัตว เจาของนกเลี้ยง ผูทํางาน

กลางแจงและสัตวแพทย(9,10) โดยพบไดทุกเพศและทุกชวงวัย และมีรายงานวาพบไดบอยในวัยผูใหญชวงอายุ 

35-55 ป(11) 

 

อาการแสดงของโรค หลังจากผูปวยไดรับเชื้อ Chlamydia psittaci จะมีระยะฟกตัว 5-14 วันกอนแสดง

อาการปวย ผูปวยสวนใหญอาการไมรุนแรง เชน มีไข หนาวสั่น ไอแหง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อ แต

ประมาณรอยละ 10 อาจมีอาการรุนแรง เชน ปอดอักเสบรุนแรง เยื่อหุมหัวใจอักเสบ ตับอักเสบ หรือสมอง

อักเสบ ซึ่งนําไปสูการเสียชีวิตได (U.S. CDC)(9) จากการสํารวจผูปวยอาการปอดอักเสบทั่วโลก พบวาผูปวยมี

อาการปอดอักเสบจากเชื้อ Chlamydia psittaci ประมาณรอยละ 1.03 (95% CI 0·79-1·30) ของกลุมคนท่ีมี

อาการติดเชื้อปอดอักเสบจากชุมชน (CAP)(11) 

 

 



 

 

 

การวินิจฉัยโรค: เก็บตัวอยาง ไดแก ตัวอยางเลือดหรือซีรั่ม เสมหะ หรือการปายตัวอยางจากโพรงจมูกหรือ

ลําคอ เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ วิธีการตรวจ ไดแก การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อดวย และการ

เพาะเชื้อ (culture) โดยวิธีท่ีนิยมใช ไดแก polymerase chain reaction (PCR) (12,13) 
 

การรักษา โรคนี้สามารถรักษาไดโดยใชยาปฏิชีวนะ สําหรับบุคคลท่ัวไปแนะนําใหใชยาปฏิชีวนะ Doxycycline 

ในการรักษา สวนในหญิงตั้งครรภและผูปวยท่ีมีขอหามใช Doxycycline แนะนําใหใชยากลุม Macrolides เชน 

Azithromycin หรือ Erythromycin สําหรับเด็กอายุตํ่ากวา 8 ป พิจารณาใหยาปฏิชีวนะกลุม Macrolides(10,11) 

สถานการณการระบาดของโรคไขนกแกว 

การสํารวจความชุกของโรคไขนกแกวในเหตุการณการระบาดทั่วโลก (Sheng et al., 2025) จากการ

ทบทวนรายงานการระบาด พบวาในผูที่มีความเสี่ยงจากการสัมผัสนกจํานวน 4,158 คนจากเหตุการณระบาด

ของโรคไขนกแกว พบผูปวยยืนยัน อัตราการติดเชื้อรอยละ 27.7 (95% CI: 20.9–34.9) และมีอัตราปวยตาย

รอยละ 1.8 (95% CI: 0–6.9) เมื่อพิจารณาการกระจายทางภูมิศาสตร พบความชุกของโรคสูงสุดในทวีปยโุรป 

รองลงมาคือทวีปเอเชีย และทวีปอเมริกาเหนือ ตามลําดับ (รูปท่ี 1)(14) 

 

รูปท่ี 1: สถานการณโรคไขนกแกวในคนท่ีเก่ียวของกับเหตุการณระบาด  

ในเดือนพฤศจิกายนป 2566 ถึงตนป 2567 เกิดเหตุการณระบาดของไขนกแกวในคนเปนวงกวางใน 5 

ประเทศในทวีปยุโรป (ออสเตรีย 18 ราย เดนมารก 23 ราย เยอรมัน 19 ราย สวีเดน 26 ราย  และเนเธอ

แลนด 21 ราย) และมีรายงานผูเสียชีวิต คาดวาเกิดจากนกในธรรมชาติที่พาเชื้อแพรกระจายสูสัตวปกหรือนก

เลี้ยง โดยกลุมเสี่ยงคือผูท่ีประกอบอาชีพเก่ียวกับสัตวปกหรือสัตวแพทยท่ีรักษานก(1) 

สําหรับสถานการณโรคในนกทั่วโลก โรคไขนกแกวมีความชุกของโรคในนกอยูประมาณรอยละ 20 

ตั้งแตป 2555 มีการกระจายตัวในทวีปยุโรปและอเมริกาเปนหลัก และประเทศที่มีความชุกมากที่สุด ไดแก 

อียิปต, เยอรมัน และซาอุดิอารเบีย ตามลําดับ โดยพบความชุกมากในกลุ มนกสวยงาม ซึ ่งทุกชนิดมี

ความสามารถในการแพรเชื้อสูคนใกลเคียงกัน (รูปท่ี 2)(15) 



 

 

 

 

รูปท่ี 2: สถานการณโรคไขนกแกวในสัตว [P. Sukon et al. (2021)] 

ประเทศไทยพบผูปวยครั้งแรกในตั้งแตป 2539(16) หลังจากนั้นในป 2569 พบรายงานผูปวยเปน

หญิงไทย อายุ 55 ป อาศัยในกรุงเทพมหานคร มีอาการไข หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ เจ็บคอ และมี

ภาวะปอดอักเสบ มีประวัติเสี่ยง คือ เลี้ยงนกแกวจํานวนมากที่ซื ้อมาจากตลาด ในชวง 14 วันกอนปวยมี

นกแกวที ่เล ี ้ยงปวยตาย และฝงกลบโดยไมสวมอุปกรณปองกัน ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบเชื้อ 

Chlamydia psittaci  

สถานการณของนกในประเทศไทย จากการสํารวจความชุกของโรคไขนกแกวในประเทศป 2565 ใน

นกแกว 120 ตัว จากหลายแหลงดวยการเก็บตัวอยางจากมูลนกแกวสงตรวจ(17) พบนกแกวปวย 3 ตัว (รอยละ 

2.5) โดยเปนนกแกวจากกรุงเทพมหานคร 2 ตัว และจากขอนแกน 1 ตัว 

การประเมินความเส่ียงเบ้ืองตน  

สําหรับประเทศไทย กลุมประชากรที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดโรคไขนกแกว และควรไดรับการเฝาระวังเปนพิเศษ 

ไดแก กลุมผูประกอบการซื้อขายนกแกวและผูเลี้ยงนกแกว เนื่องจากโรคดังกลาวสามารถติดตอสูคนไดทั้งจากการสัมผัส

โดยตรงและการสูดดมละอองฝอยที่ปนเปอนเชื้อจากนกติดเชื้อ อีกทั้งสามารถกอใหเกิดอาการปอดอักเสบที่มีความรุนแรง

และนําไปสูการเสียชีวิตได ในประเทศไทยมีการคานกแกวในปริมาณมาก และในชวงตั้งแตป พ.ศ. 2559 เปนตนมา รูปแบบ

การคาไดเปลี่ยนไปสูชองทางออนไลนมากข้ึน(18)  ซ่ึงอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการแพรกระจายของเชื้อ หากนกท่ีนํามาจําหนาย

มีการเลี้ยงดูและการจัดการท่ีไมเหมาะสม กอสภาวะความเครียดในนก อาจทําใหเกิดการปวยและการแพรเชื้อเพ่ิมข้ึน สงผล

ใหมีโอกาสแพรกระจายเชื้อไปสูนกตัวอ่ืนและมนุษยไดมากยิ่งข้ึน 

 

 

 



 

 

 

 

คําแนะนําในการปองกันและควบคุมโรคไขนกแกว(19)  

 แนวทางและมาตรการปองกันในคน 

1. ลางมือดวยสบูอยางท่ัวถึงทุกครั้งหลังจากสัมผัสนก มูลนก หรืออุปกรณภายในกรง 

2. ใชนํ้าหรือนํ้ายาฆาเชื้อพรมนํ้าใหพ้ืนผิวและกรงใหเปยกกอนทําความสะอาดและหลีกเลี่ยงการกวาดหรือดูด

ฝุนแบบแหง ปองกันฝุนฟุงกระจายในอากาศ 

3. สวมถุงมือและหนากากอนามัย เม่ือทําการดูแลนกหรือทําความสะอาดกรง 

  แนวทางการปองกันโรคในสัตว 

1. หลีกเลี่ยงการเลี้ยงนกในสภาพแวดลอมท่ีแออัด 

2. ไมวางกรงซอนทับกันหรือใกลกัน ใชกรงหรือแผงก้ันแบบทึบ หากมีความจําเปน 

3. ทําความสะอาดกรง รวมถึงภาชนะใสอาหารและนํ้าทุกวัน 

4. แยกและรักษานกท่ีปวย ออกจากนกท่ีมีสุขภาพด ี

 

************************* 

 

เรียบเรียงโดย : ภูษณ รอดสม/ ชญานิจ มหาสิงห/ ภาวินี ดวงเงิน 

กลุมพัฒนาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ  

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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