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ประเมินอาการวิตก
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โดยโรงพยาบาล 

กลุ่มอาการวติกกังวล หลังจากติดเชื้อโควิด-19 
อย่างน้อย 12 สัปดาห ์

วินิจฉัยแยกโรค 
major psychiatric disorders 
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YES NO 

≤ 9 คะแนน ≥ 10 คะแนน 

≥ 10-14 คะแนน: Psychoeducation/Relaxation 
Technique และมีการติดตาม 
15 คะแนนขึ้นไป : พิจารณาเริ่มการรักษาด้วยยา              
โดยแพทย์ร่วมกับการสอน Psychoeducation/ 
Relaxation Technique  

 

สอน  
psychoeducation /relaxation 

technique โดยพยาบาล 

ประเมินซ้้า 1 เดือน ด้วย GAD 7 
โดย พยาบาล                      

ประมาณ 2 สัปดาห ์

ยุติบริการ 
ส่งต่อคลินิกสุขภาพจติ    

และจิตเวช 



แนวปฏิบัติการดูแลรักษากลุ่มอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 
 (Anxiety in Long COVID) 

 
1. นิยาม (Definition) 
          กลุ่มอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด คือ อาการวิตกกังวลที่เกิดในผู้ที่มีประวัติติดเชื้อ  
SARS-CoV-2 ทั้ง probable หรือ confirmed case มาแล้วอย่างน้อย 12 สัปดาห์และอาการหายดีแล้ว 
ผู้ป่วยมีอาการหลักที่แสดงออกถึงความวิตกกังวลมากเกินปกติ เช่น คิดฟุ้งซ่าน สะดุ้งตกใจง่าย สมาธิหรือ
ความจ้าแย่ลง มีอาการที่รู้สึกถูกกระตุ้นหรือตื่นตัวตลอดเวลา ใจสั่น เหงื่อแตก หายใจไม่อ่ิม หรือ อาจมี
ความคิดกังวลต่อโควิด-19 อย่างมากเกินไปจนมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง เช่น หลีกเลี่ยงการใช้บริการขนส่ง
สาธารณะเพราะกลัวว่าจะติดเชื้อโควิด-19  มีพฤติกรรมกระท้าซ้้าๆ เพ่ือตรวจตรา เช่น คอยตรวจหรือเฝ้าระวัง
อาการของโควิด-19 ในตนเอง รวมถึงมีความกังวลมากเกินไปว่าคนใกล้ตัวจะติดเชื้อโควิด-19 จนรบกวน 
การใช้ชีวิตด้านต่างๆ เช่น การด้าเนินกิจวัตรประจ้าวัน การท้างาน ความสัมพันธ์กับคนอ่ืน  โดยอาการเหล่านี้
ยังคงอยู่แม้ว่าจะหายจากอาการของโควิด-19 ไปแล้วมากกว่า 12 สัปดาห์ โดยไม่ได้มีสาเหตุจากโรคทาง 
จิตเวชอ่ืน หรือโรคทางกายอื่น  
          ข้อมูลกลุ่มอาการสุขภาพจิตเบื้องต้นจากการส้ารวจโดยศูนย์สุขภาพจิตที่ 12 กรมสุขภาพจิต  
ในผู้ป่วยหลังติดเชื้อCovid-19 นอกจากกลุ่มอาการนอนไม่หลับที่พบร้อยละ13.30 ยังพบกลุ่มอาการ 
วิตกกังวลร้อยละ 11.80 สอดคล้องกับการศึกษาจากต่างประเทศที่รายงานว่า พบกลุ่มอาการวิตกกังวล 
ได้มากถึงเกือบหนึ่งในห้าของผู้ที่เข้าเกณฑ์ผู้ป่วยระยะยาวของโควิด-19 จึงมีความจ้าเป็นที่ต้องจัดท้า 
แนวทางการดูแลปัญหากลุ่มอาการวิตกกังวล ในผู้ป่วยกลุ่ม post COVID-19 condition (Long COVID-19) 
เ พ่ือให้ทีมสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ สามารถท้าการประเมินและดูแลรักษาผู้ป่วย 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม     
 

2. วัตถุประสงค ์(Objective) 
        แนวทางปฏิบัตินี้จัดท้าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการประเมินคัดกรองผลกระทบด้านอาการวิตกกังวลที่เกิด
ภายหลังจากการติดเชื้อโควิด-19 และให้การดูแลรักษา ติดตามและส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงประเมินค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการวิตกกังวล 

 

3. กลุ่มเป้าหมาย (Target group) 
คือกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการวิตกกังวล หลังติดเชื้อโควิด-19และหายดีแล้วอย่างน้อย12 สัปดาห์ 

 โดยประเมินจากการซักประวัติและแบบประเมิน GAD7 ทั้งนี้อาการวิตกกังวลดังกล่าวไม่ได้มีสาเหตุจาก 
โรคทางจิตเวชหรือโรคทางกายอื่น 
 

4. การประเมินและตรวจสอบ (Assessment tool and investigation) 
- ประวัติการป่วยด้วยโรคโควิด-19 และระยะเวลาการป่วย 
- ประวัติอาการวิตกกังวล ปัจจัย และสาเหตุอ่ืนที่ท้าให้เกิดอาการวิตกกังวล 
- การประเมินตนเองด้วยแบบ GAD-7 ซึ่งเป็นแบบประเมินภาวะวิตกกังวล 
- การตรวจสภาพจิต 



- การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการหากจ้าเป็น เพ่ือหาสาเหตุอ่ืนที่อาจท้าให้เกิด
อาการวิตกกังวลหากจ้าเป็น เช่น ภาวะ hyperthyroidism ภาวะน้้าตาลในเลือดควบคุมไม่ได้  
โรคที่เกี่ยวข้องกับหัวใจต่างๆ อาการถอนสุรา ภาวะเมากัญชา เป็นต้น ที่มีอาการแสดงเป็น
อาการวิตกกังวลได้ 
 

5. การวินิจฉัย (Diagnosis) 
 ประวัติ : การซักประวัติว่าเคยเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด                  
ช่วง 3 เดือนก่อน ร่วมกับมีกลุ่มอาการของภาวะวิตกกังวล ได้แก่ ความวิตกกังวลเกินกว่าที่ควรจะเป็น                   
คิดฟุ้งซ่าน สะดุ้ง ตกใจง่าย นอนไม่หลับ ใจลอย หลงลืม ร่วมกับมีอาการจากการ autonomic nervous 
system ท้างานมากเกินไป ท้าให้เกิดอาการใจสั่น เหงื่อออก หายใจได้ไม่เต็มที่  มือเท้าชา แน่นท้อง เป็นต้น 
โดยมีการตรวจแยกโรคทางกาย จากยาหรือสารเสพติด รวมทั้งการไม่พบประวัติของ โรคจิตเวชอ่ืนๆ  
ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล และไม่พบอาการกังวลใจที่มาจากสาเหตุชักน้าให้เกิดอาการอย่างชัดเจน
ดังเช่นในภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ  
 ตรวจร่างกาย : และตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่พบสาเหตุของโรคทางกายอ่ืนที่ท้าให้เกิดอาการ              
วิตกกังวล 
 การตรวจสภาพจิต (mental state examination) : พบอาการวิตกกังวล และอาจจะตรวจพบ
อาการอยู่ไม่นิ่ง ( restlessness) กระสับกระส่าย (agitation) ไม่มีสมาธิหรือความสนใจจดจ่อ (distractibility) 
โดยพบอารมณ์กังวล กลัว ร่วมกับไม่พบความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ  
 

6. แผนการรักษาและการดูแลรักษา (Planning and management care) 
 เมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าข่ายสงสัย ใช้แบบประเมินภาวะวิตกกังวลเพ่ือประเมินความรุนแรง                 
ของอาการ โดยใช้แบบประเมิน GAD7  
          - ระดับคะแนน 5-9 คะแนน ยังอยู่ในระดับเฉลี่ยหรือสูงกว่าเกณฑ์เพียงเล็กน้อย สามารถ              
ให้ความรู้ในเรื่องอาการวิตกกังวล และใช้กระบวนการรักษาด้วยตนเอง เช่น สอนการผ่อนคลาย (relaxation 
technique) การฝึกหายใจ (breathing exercise) เป็นต้น แต่หากมีการติดตามแล้วระยะหนึ่งหลังให้ความรู้
แล้วแต่พบว่าระดับคะแนนยังไม่ลดลงน้อยกว่า 9 คะแนน ควรพิจารณาส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมิน 
สภาวะอ่ืนๆ หรือเริ่มต้นการรักษา 
          - ระดับคะแนน 10-14 คะแนน มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลางซึ่งถือว่ามีความผิดปกติแล้ว 
ควรให้ความรู้เรื่องอาการวิตกกังวล และสอนวิธีการผ่อนคลาย (relaxation technique) ร่วมกับการฝึกหายใจ 
(breathing exercise) และมีการติดตามอีก 2 สัปดาห์ข้างหน้า 
          - ระดับคะแนน 15-21 คะแนน มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูง ควรพิจารณาเริ่มการให้การรักษา        
หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ เช่น จิตแพทย์ และมีการติดตามอาการต่อเนื่อง 
 ในกรณีที่อาการรุนแรง เช่น ระดับคะแนน GAD7 ระดับคะแนน 15-21 คะแนน มีความวิตกกังวล                  
อยู่ในระดับสูง หรือไม่ดีขึ้น ใช้วิธีให้ค้าปรึกษา (counseling) ร่วมกับการประเมินการให้ยาในกลุ่ม Selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เช่น Fluoxetine, Sertraline หรือ Benzodiazepine ในขนาดต่้า ๆ 
เช่น Diazepam Lorazepam ร่วมกับการมีการติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้สามารถพิจารณาให้ยา                  
ทั้งสองกลุ่มร่วมกันได้ในระยะเริ่มต้นเพ่ือผลการรักษาท่ีดีขึ้น  



การให้ยารักษา (medical treatment) 
 1. SSRIs ที่มีใช้ทั่วไปในสถานบริการของประเทศทุกระดับ คือ 
  a. fluoxetine ขนาด 20 มิลลิกรัม ต่อวันในตอนเช้า ขนาดสูงสูดไม่เกิน 80 มิลลิกรัม ต่อวัน 
  b. sertraline ขนาด 50 มิลลิกรัม ต่อวันในตอนเช้า ขนาดสูงสูดไม่เกิน 200 มิลลิกรัม ต่อวัน 

  หลักการในการใช้ยากลุ่มนี้คือค่อย ๆ ปรับเพ่ิมหลังจากเริ่ม เพ่ือให้ระดับยาในร่างกาย 
ถึงระดับการรักษาในเวลา 2-4 สัปดาห์ โดยมีการติดตามอาการข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น คลื่นใส้ 
อาเจียน นอนไม่หลับ อนึ่งในการรักษาอาการวิตกกังวล ขนาดยาที่ใช้จะไม่สูงจนถึงขนาดสูงสุด  ดังเช่นที่ใช้ 
ในการรักษาโรคซึมเศร้า หลังจากสามารถคุมอาการได้ดีแล้ว ควรให้ใช้ยาต่อเนื่องจนสามารถคุมอาการได้  
จึงพิจารณาลดยาที่เวลา 6-9 เดือน 

   2. Benzodiazepines ที่มีใช้ทั่วไปในสถานบริการของประเทศทุกระดับ คือ 
  a. diazepam ขนาด 2- 10 มิลลิกรัมต่อวัน ก่อนนอน หรือกระจายทั้งวันในขนาดต่้า                   

โดยในการรักษาความวิตกกังวลไม่ควรเกิน 10 มิลลิกรัม 
  b. lorazepam ขนาด 2- 6 มิลลิกรัมต่อวัน ก่อนนอน หรือกระจายทั้งวันในขนาดต่้า                   

โดยในการรักษาความวิตกกังวลไม่ควรเกิน 10 มิลลิกรัม 
  หลักการในการใช้ยากลุ่มนี้คือเป็นยาที่สามารถใช้ร่วมในช่วงแรกของการรักษาระหว่างรอให้

ยาในกลุ่ม SSRIs ถึงระดับการรักษา และ/หรือหากมีอาการมากก็จะสามารถช่วยให้คุมอาการได้ดีขึ้น                    
และค่อยๆปรับลดลงจนเหลือแต่ยาในกลุ่ม SSRIs หลังอาการดีขึ้น โดยมากจะใช้เวลาประมาณ                                   
4 – 6 สัปดาห์ จากนั้นค่อยๆ ลดขนาดลงช้าๆ เช่น ร้อยละ 25 ต่อ สัปดาห์ จนหมดในเวลา 4-8 สัปดาห์   

 

การให้การบ าบัดทางจิตสังคม (psychosocial management) 
 การให้ค้าแนะน้าการดูแลด้านจิตสังคม เป็นสิ่งส้าคัญไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาหรือไม่ก็ตาม ได้แก่                  
การให้ความรู้เรื่องอาการแก่ผู้ป่วยและญาติ การสอนการผ่อนคลาย (relaxation technic) การสอนการฝึก
การหายใจ (breathing exercise)  
 ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือไม่ดีขึ้นจากการแนะน้าการดูแลทางจิตสังคมเบื้องต้น จะใช้การให้
ค้าปรึกษา (basic counseling) ในกรณีที่รักษาด้วยยาและข้างต้นไม่ดีขึ้น ให้ใช้การบ้าบัดความคิด                  
และพฤติกรรม (cognitive behavioural therapy) หากมีบุคลากรที่สามารถให้การรักษาได้  
 

7. การส่งต่อ (Referral) 
 ในกรณีทีต่รวจพบการสูญเสียหน้าที่หรือคุณภาพชีวิต หรือมีโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความคิด
ท้าร้ายตนเอง มีการใช้สุรา หรือ สารเสพติด ควรส่งพบจิตแพทย์เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษา 
 

 
 
 
 
 
 



8. ค่าบริการ 
 - ค่าบริการผู้ป่วยนอก 150 บาท 
 - สุขภาพจิตศึกษา 250 บาท 
 - ค่ายา 
  Fluoxetine   = 1.50 บาท 
  Sertraline    = 3.50 บาท 
  Diazepam (2 mg)  = 0.75 บาท 
             Diazepam (5 mg)  = 1.00 บาท 
  Clorazepate (5 mg)  = 1.50 บาท 
  Lorazepam (0.5)  = 1 บาท 
รวมราคาโดยประมาณ   500 บาทต่อครั้ง 
รวมค่าบริการเฉลี่ย   1,000 บาท ( 2 visits) 
 

อ้างอิงจาก 1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องอัตราค่าบริการสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2562 
     2. อัตราค่าบริการสาธารณสุขส้าหรับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ เขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 

9. แบบประเมินภาวะวิตกกังวล (GAD-7) 
ในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา คุณ 
 1. รู้สึกตึงเครียด วิตกกังวล หรือ กระวนกระวาย 
  - ไม่เลย (0 คะแนน) 
  - บางวัน (1 คะแนน) 
  - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา (2 คะแนน) 
  - เกือบทุกวัน (3 คะแนน) 
 2. ไม่สามารถหยุดหรือควบคุมความกังวลได้ 
  - ไม่เลย (0 คะแนน) 
  - บางวัน (1 คะแนน) 
  - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา (2 คะแนน) 
  - เกือบทุกวัน (3 คะแนน) 
 3. กังวลมากเกินไปในเรื่องต่างๆ 
  - ไม่เลย (0 คะแนน) 
  - บางวัน (1 คะแนน) 
  - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา (2 คะแนน) 
  - เกือบทุกวัน (3 คะแนน) 
 4. ท้าตัวให้ผ่อนคลายได้ยาก 
  - ไม่เลย (0 คะแนน) 
  - บางวัน (1 คะแนน) 
  - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา (2 คะแนน) 
  - เกือบทุกวัน (3 คะแนน) 



 5. รู้สึกกระสับกระส่ายจนไม่สามารถนั่งนิ่งๆ ได้ 
  - ไม่เลย (0 คะแนน) 
  - บางวัน (1 คะแนน) 
  - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา (2 คะแนน) 
  - เกือบทุกวัน (3 คะแนน) 
 6. กลายเป็นคนขี้ร้าคาญ หรือ หงุดหงิดง่าย 
  - ไม่เลย (0 คะแนน) 
  - บางวัน (1 คะแนน) 
  - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา (2 คะแนน) 
  - เกือบทุกวัน (3 คะแนน) 
 7. รู้สึกกลัวเหมือนว่าจะมีอะไรร้ายๆ เกิดขึ้น 
  - ไม่เลย (0 คะแนน) 
  - บางวัน (1 คะแนน) 
  - เกินกว่า 7 วัน ในช่วง 2 อาทิตย์ที่ผ่านมา (2 คะแนน) 
  - เกือบทุกวัน (3 คะแนน) 
 

 ขอให้ท่านรวบรวมคะแนนตั้งแต่ข้อที่ 1 ถึงข้อที่ 7 (น้าคะแนนทั้งหมดที่ได้มาบวกกัน) 
  - ได้ 0-9 คะแนน หมายถึง ท่านมีความวิตกกังวลในระดับเฉลี่ยหรือสูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย 
เพียงเล็กน้อย 
  - ได้ 10-14 คะแนน หมายถึง ท่านมีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และควรท้า 
แบบประเมินซ้้าในอีก 1-2 สัปดาห์ 
  - ได้ 15-21 คะแนน หมายถึง ท่านมีความวิตกกังวลในระดับสูง ควรได้รับการประเมิน 
จากผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามคณะท างานจัดท าแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะ long COVID    
ในกลุ่มอาการทางสุขภาพจิต ประกอบด้วย 
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