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หลายๆ ท่านเป็นโรคสมาธิสั้นแต่ไม่เคยทราบมาก่อนว่าก าลังประสบปัญหานี้ สาเหตุเพราะมักเข้าใจผิดว่าเป็นอาการจากความตึงเครียด 
หากท่านรู้สึกอึดอัดใจด้วยปัญหาลักษณะนี้มาตลอด ท่านอาจก าลังเป็นโรคสมาธิสั้น ซึ่งภาวะนี้แพทย์สามารถช่วยวินิจฉัยและรักษาได้ 

ข้อค าถามด้านล่างนี้เป็นจุดเริ่มต้นของการประเมินอาการโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ ไม่สามารถใช้ทดแทนการปรึกษาผู้เช่ียวชาญทางการ
แพทย์ได้ การวินิจฉัยท่ีถูกต้องท าได้โดยการประเมินจากแพทย์เท่านั้น หลังท าแบบสอบถามนี้ หากท่านมีข้อสงสัยในเรื่องการวินิจฉัย
และการรักษาโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ โปรดปรึกษาแพทย์ผู้รักษาของท่าน 

แบบสอบถามโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ (ASRS-V1.1) ใช้ส าหรับคัดกรองในผู้ใหญ่ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 

แบบสอบถามโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ ฉบับที่ 1.1 (ASRS-V1.1) 
จากการสัมภาษณ์วินิจฉัยระหว่างประเทศ โดยองค์การอนามัยโลก  
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วันที ่

โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกและการปฎิบัติตนของท่านในช่วง 6 
เดือนที่ผ่านมา หลังท าแบบสอบถามนี้เสร็จแล้ว โปรดส่งให้แพทย์ผู้ดูแลของท่านเพื่อ
ประเมินผล   ไม

่เค
ย 

 น
าน

ๆ 
คร

ั้ง 

 เป
็นบ

าง
คร

ั้ง 

 บ
่อย

 

 บ
่อย

มา
ก 

1. บ่อยแค่ไหนท่ีท่านท างานครึ่งๆ กลางๆ หรือท าแล้วไม่ท าต่อจนเสร็จ เมื่อได้ท าส่วนท่ีท้าทาย
ของงานเสร็จแล้ว 

     

2. บ่อยแค่ไหนท่ีท่านท างานไม่เป็นระเบียบ เพราะขาดการวางแผนหรือการจัดการที่ด ี      

3. บ่อยแค่ไหนท่ีท่านลืมนัดหรือลืมท าในสิ่งท่ีต้องท า      

4. บ่อยแค่ไหนท่ีท่านหลีกเลี่ยงหรือผัดผ่อนที่จะเริ่มงานท่ีต้องใช้ความคิดมากๆ      

5. บ่อยแค่ไหนท่ีท่านหยุกหยิก หรือ ขยับแขน ขยับขา เวลาที่ต้องนั่งนานๆ      

6. บ่อยแค่ไหนท่ีท่านรู้สึกมีพลังมากเกินไป อยากท าโน่นท านี่อย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย      

หากมีเครื่องหมาย  ในช่องที่มีสีเข้มมากกว่าหรือเท่ากับ 4 ข้อ เป็นข้อบ่งชี้ได้ว่าท่านอาจมีอาการของโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ และเพื่อประโยชน์ของท่านควร
พูดคุยกับแพทย์ผู้รักษาเพื่อประเมินอาการอย่างถูกต้องต่อไป  

   
  ค าถาม 6 ข้อ ของแบบสอบถามโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ ฉบับที่ 1.1 (ASRS-V1.1) เป็นส่วนหนึ่งของแบบสอบถามโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ฉบับ 18 ข้อ โดย 
  องค์การอนามัยโลก ฉบับที่ 1.1  

 
 
 
 
 
 
 

 

ท่านเป็นโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่หรือไม่ 
ค าถามข้างล่างนี้ช่วยท่านหาค าตอบได้ 

 



 
 
คุณค่าของการคัดกรองโรคสมาธิสั้น 
 

จากการวิจัยพบว่า อาการของโรคสมาธิสั้นสามารถคงอยู่จนกระทั่งถึงวัยผู้ใหญ่ได้ ส่งผลกระทบต่อสัมพันธภาพกับผู่อื่น กาประกอบ
อาชีพ และความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วยท่ีต้องทนทุกข์กับโรคนี้ โดยโรคสมาธิสั้นมักถูกวินิจฉัยผิด ท าให้ผู้ป่วยหลายรายไม่ได้รับการ
รักษาท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ไม่สามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่ได้อย่างเต็มที่ ปัญหานี้ส่วนหน่ึงมาจากความยากล าบากในการวินิจฉัยโรค
โดยเฉพาะในผู้ใหญ่ 
 

ASRS และระบบการให้คะแนนนี้ได้รับการพัมนาโดยองค์การอนามัยโลก และคณะท างานของโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ ( workgroup on 
adult ADHD)  
 

Lenard Adler, MD 
Associate Professor of Psychiatry and Neurology 
New York University Medical School 
ผู้ช่วยศาสตราจารยภ์าคจิตเวชศาสตร์และประสาทวิทยา 
มหาวิทยาลัยนิวยอร์ก 

 

Ronald Kessler, PhD 
Professor, Department of Health Care Policy 
Harvard Medical School 
อาจารย์ประจ าภาควิชานโยบายสุขภาพ  
มหาวิทยาลัยฮาร์เวิร์ด 

 

Thomas Spencer, MD 
Associate Professor of Psychiatry 
Harvard Medical School 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยฮาร์เวิร์ด 

 
ในฐานะของผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ท่านสามารถใช้ ASRS V1.1 เป็นเครื่องมือช่วยคัดกรองโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ หลังผู้ป่วยท า
แบบสอบถาม หากสงสัยว่ามีปัญหาโรคสมาธิสั้นอาจแนะน าให้ผู้ป่วยไปรับการประเมินเชิงลึกเพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัย 
 

ข้อค าถามของแบบสอบถามนี้อิงตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-IV และอาการแสดงของโรคสมาธิสั้นในผู้ใหญ่ เนื้อหาของ
แบบสอบถามยังสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของอาการ ความบกพร่องที่เกิดขึ้น และประวัติการวินิจฉัยที่ถูกต้องตามที่ระบบ DSM-IV 
ก าหนด 
 

แบบสอบถามนี้ใช้เวลาในการท าน้อยกว่า 5 นาที และช่วยให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนท่ียากต่อการวินิจฉัย 
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