
Vanderbilt Assessment Follow-up - Parent Informant (ฉบับติดตามอาการ ส าหรับผู้ปกครอง) 

 

วนัที่: …………………………..ช่ือเด็ก…………………………………………………………………………………………..วนัเกดิ…………………………………… 

ช่ือบิดา/มารดา…………………………………………………………………………………….…………..เบอร์โทรศัพท์……………………………………………….. 

ค าแนะน า: การตอบค าถามในแต่ละข้อควรได้พจิารณาในบริบทที่มีความเหมาะสมกบัอายุลูกของคุณ  ขณะกรอกแบบฟอร์มนีโ้ปรดคดิเกีย่วกับพฤติกรรมที่ผ่านมา ของ
เดก็ในช่วง 6 เดอืน 

การประเมินนีไ้ด้ท าในขณที่เด็ก        (   ) รับประทานยาอยู่       (   ) ไม่ได้รับประทานยา      (  ) ไม่แน่ใจ 

อาการ ไม่เคย บางคร้ัง บ่อย บ่อยมาก 
1. ไม่ใส่ใจกบัรายละเอียดหรือท าผิดดว้ยความไม่รอบคอบ เช่น ท าการบา้น 0 1 2 3 
2. มีความยากล าบากในการให้ความความสนใจกบัส่ิงท่ีตอ้งท า 0 1 2 3 
3. ดูเหมือนจะไม่ฟังเม่ือมีคนพดูดว้ย 0 1 2 3 
4. ไม่ปฏิบติัตามเม่ือไดรั้บค าสัง่และไม่สามารถท ากิจกรรมให้เสร็จ (ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากการต่อตา้นหรือความ

ไม่เขา้ใจ) 
0 1 2 3 

5. มีความยากล าบากในการวางแผนจดัระบบงานและกิจกรรมต่างๆ 0 1 2 3 
6. หลีกเล่ียงไม่ชอบหรือไม่ตอ้งการท่ีจะเร่ิมตน้งานท่ีตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งต่อเน่ือง 0 1 2 3 
7. ท  าส่ิงของท่ีจ  าเป็นส าหรับงานหรือกิจกรรมสูญหาย (ของเล่น,งานท่ีไดรั้บมอบหมาย, ดินสอหรือหนงัสือ) 0 1 2 3 
8. ถูกท าให้เสียสมาธิไดง่้ายโดยเสียงหรือส่ิงเร้าอ่ืน ๆ 0 1 2 3 
9. ข้ีลืมในกิจวตัรประจ าวนั 0 1 2 3 
10. มือหรือเทา้หยกุหยกิอยูไ่ม่สุขหรือบิดตวัไปมาในท่ีนัง่ 0 1 2 3 
11. ลุกออกจากท่ีนัง่ในขณะถูกคาดหวงัให้นัง่อยกูบัท่ี 0 1 2 3 
12. ว่ิงหรือปีนป่ายมากเกินไปเม่ือถูกคาดหวงัให้นัง่อยูก่บัท่ี 0 1 2 3 
13. มีความยากล าบากในการเล่นหรือเร่ิมกิจกรรมการเล่นอยา่งเงียบๆ 0 1 2 3 
14. ยุง่วุน่วายหรือมกัดูเหมือน "ถูกขบัเคล่ือนดว้ยเคร่ืองยนต"์ 0 1 2 3 
15. พดูมากเกินไป 0 1 2 3 
16. โพล่งค าตอบออกมาก่อนท่ีจะฟังค าถามจบ 0 1 2 3 
17. มีความยากล าบากในการรอคอยจนถึงผลดัของตวัเอง 0 1 2 3 
18. ขดัจงัหวะหรือพดูแทรกการสนทนาและ / หรือกิจกรรมของผูอ่ื้น 0 1 2 3 
 

 สมรรถภาพ ดเียีย่ม เหนือเกณฑ์
เฉลีย่ 

อยู่ในเกณฑ์
เฉลีย่ 

เป็นปัญหา
บ้าง 

เป็นปัญหา 

19. ผลการเรียนโดยรวม 1 2 3 4 5 
20. การอ่าน 1 2 3 4 5 
21. การเขียน 1 2 3 4 5 
22. คณิตศาสตร์ 1 2 3 4 5 
23. ความสมัพนัธ์กบัพ่อแม่ 1 2 3 4 5 
24. ความสมัพนัธ์กบัพ่ีน้อง 1 2 3 4 5 
25. ความสมัพนัธ์กบัเพ่ือน 1 2 3 4 5 
26. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ีมีการจดัการอยา่งเป็นระบบ (เช่นเล่นเป็นทีมหรือ

ท างานเป็นกลุ่ม) 
1 2 3 4 5 

 



 

ผลข้างเคยีงจากยา: เด็กมีผลขา้งเคียงของยาหรือปัญหาดงัต่อไปน้ีในสปัดาห์ท่ีผา่นมาหรือไม่ อาการต่อไปนีเ้ป็นปัญหาในปัจจุบันหรือไม่ 

ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง รุนแรง 
ปวดหวั     
ปวดทอ้ง     
ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง – ถา้มีกรุณาเขียนอธิบายดา้นล่าง     
ปัญหาการนอน     
หงุดหงิดในช่วงเวลา สาย บ่าย หรือ เยน็ - ถา้มีกรุณาเขียนอธิบายดา้นล่าง     
แยกตวัออกจากสงัคม – ปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดนอ้ยลง     
เศร้า หรือ ร้องไห้มาก     
ไม่คล่องแคล่ว เหน่ือย ไม่มีชีวิตชีวา     
มือสัน่ หรือ รู้สึกวา่ตวัสัน่     
มีการเคล่ือนไหวท่ีซ ้าๆ กลา้มเน้ือกระตุกบริเวณตา คอ หรือ ส่วนอ่ืนของร่างกาย – ถา้มีกรุณาเขียนอธิบายดา้นล่าง     
แกะผิวหนงั หรือแกะบริเวณน้ิวมือ กดัเล็บ กดัริมฝีปาก หรือเค้ียวแกม้ – ถา้มีกรุณาเขียนอธิบายดา้นล่าง     
มองเห็น หรือ ไดย้นิในส่ิงม่ีไม่มีจริง     
ค าอธิบาย/ข้อคดิเห็น: 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับแพทย์เท่านั้น  
คะแนนรวมของอาการในขอ้ค าถามท่ี 1-18: ________________________________________ 
คะแนนเฉล่ียของสมรรถภาพจากค าถามในขอ้ 19-26:_________________________________ 
 

Translated by Asst. Prof. Vilawan Chirdkiatgumchai, M. D. and Assoc. Prof. Nichara Ruangdaraganon, M.D.                                                                                               
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