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✦
ทำ

งานผิดพลาดเล็กๆน้อยๆ บ่อยๆ ? 
✦

อ่านคำ
แนะนำ

ในการทำ
งาน สิ่งต่างๆไม่ละเอียด ? 

✦
ลำ

บากในการทำ
งานที่ต้องใช้ความละเอียดถี่ถ้วน ?
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✦
เวลาทำ

งานไม่สามารถทำ
งานได้นาน ? 

✦
เวลาเรียน/อ่านหนังสือไม่สามารถตั้งใจทำ

ได้นาน ? 
✦

รู้สึกเบื่อง่าย ? 
✦

นั่งเหม่อลอย คิดถึงเรื่องอื่นๆไม่เกี่ยวกับกิจกรรมที่ทำ
อยู่บ่อยๆ ?
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ไม่สามารถสนใจฟังที่ผู้อื่นพูดได้นาน เหม่อลอยเวลาที่ผู้อื่นพูด ?
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ทำ

งานที่ได้รับมอบหมายไม่สำ
เร็จ เช่น งานบ้าน การบ้าน หน้าที่ ? 

✦
ต้องมีกำ

หนดเวลาจึงจะทำ
งานได้สำ

เร็จ ?
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✦
ทำ

งานไม่เป็นระเบียบ เช่น งานที่เป็นขั้นตอนอาจข้ามไปๆมาๆ ? 
✦

ไม่สามารถทำ
งานตามคู่มือ หรือขั้นตอนได้ ? 

✦
ไม่สามารถจัดการเวลาทำ

งานได้ ไม่สามารถจัดลำ
ดับความสำ

คัญของงานได้ ไม่ใช้ตารางนัด 
หรือสมุดบันทึกอย่างสม่ำ

เสมอ ? 
✦

ไม่สามารถคิดได้เป็นลำ
ดับขั้นตอน ?
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ผัดวันที่จะเริ่มทำ

งานบ่อยๆ มักรอจนใกล้กำ
หนดส่งงานจึงเริ่มทำ

 ?
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✦
หลงลืมของ หาของไม่เจอบ่อยๆ เช่น กระเป๋าเงิน โทรศัพท์มือถือ ปากกา กุญแจ แว่นตา งาน 
เอกสาร ?
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✦
เวลาทำ

งาน เรียน กิจกรรมต่างๆวอกแวกง่าย ? 
✦

ไม่สามารถจับประเด็น หรือเรียนได้ เมื่อมีสิ่งรบกวน ?
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✦
นั่งแล้วรู้สึกกระสับกระส่าย ไม่นิ่ง บิดไปมา 

✦
ต้องเคาะหรือดีดปากกา จับผม กัดเล็บ หรือเล่นอะไรบางอย่าง

D
IA

G
N

O
SIS &

 A
SSESSM

EN
T

✦
B

. O
FTEN

 LEAV
ES SEAT IN

 SITU
ATIO

N
S IN

 W
H

IC
H

 O
N

E IS EX
PEC

TED
 

TO
 R

EM
A

IN
 SEATED

 (E.G
., LEAV

ES H
IS O

R
 H

ER
 PLA

C
E IN

 TH
E 

C
LA

SSR
O

O
M

 O
R

 O
FFIC

E). 

✦
ลุกจากที่นั่งบ่อยๆ เวลาเรียน หรือประชุม 

✦
หลีกเลี่ยงงานประชุม หรือกิจกรรมที่ต้องนั่งนานๆ
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รู้สึกกระสับกระส่ายบ่อยๆ ไม่สามารถผ่อนคลาย หรืออยู่นิ่งๆได้ 
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อะไรบางอย่างบ่อยๆ
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พูดแทรกผู้อื่นบ่อยๆ หรือแย่งผู้อื่นพูดบ่อยๆ 
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