
แบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) 

ช่ือเด็ก ...................................................................... เพศ .............. อาย ุ..............ปี ชัน้เรียน..........................  
ผู้ตอบแบบสอบถามมีความสมัพนัธ์กบัเด็กเป็น .................................... วนัท่ีประเมิน .........................................  
กรุณาทําเคร่ืองหมาย  วา่อาการในแตล่ะข้อนัน้ตรงกบัลกัษณะของเด็กท่ีทา่นประเมินเพียงใด 
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1. มกัไม่ละเอียดรอบคอบหรือสะเพร่าในการทํางานตา่ง ๆ เช่น การบ้าน      
2. ทําอะไรนาน ๆ ไม่ได้       
3. ดเูหมือนไม่คอ่ยฟังเวลามีคนพดูด้วย      
4. มกัทําการบ้านไม่เสร็จ หรือทํางานท่ีได้รับมอบหมายไม่สําเร็จ      
5. จดัระเบียบงานและกิจกรรมตา่ง ๆ ไม่เป็น      
6. มกัหลีกเล่ียงกิจกรรรมท่ีต้องใช้ความอดทนในการทําให้สําเร็จ      
7. ทําของหายบอ่ย ๆ (เช่นของเล่น, สมดุจดงาน, เคร่ืองเขียน ฯลฯ)      
8. วอกแวกง่าย      
9. ขีลื้ม      
10. มือเท้ายกุยิก นัง่บดิไปบดิมา      
11. นัง่ไม่ตดิท่ี ชอบลกุจากท่ีนัง่ในชัน้เรียนหรือจากท่ีท่ีควรจะนัง่เรียบร้อย       
12. วิง่หรือปีนป่ายมากเกินควรอย่างไม่รู้กาละเทศะ      
13. เล่นหรือทํากิจกรรมเงียบ ๆ ไม่เป็น      
14. พร้อมจะเคล่ือนไหวอยู่เสมอ  เหมือน “ตดิเคร่ือง” อยู่ตลอดเวลา      
15. พดูมาก      
16. มกัโพล่งคําตอบออกมาก่อนจะฟังคําถามจบ      
17. ไม่ชอบรอควิ      
18. ชอบสอดแทรกผู้ อ่ืน (เช่น พดูแทรกขณะผู้ใหญ่กําลงัสนทนากนั)       
19. อารมณ์เสียง่าย      
20. ชอบโต้เถียงกบัผู้ ใหญ่      
21. ไม่ยอมทําตามสิ่งท่ีผู้ ใหญ่สัง่หรือวางกฎเกณฑ์ไว้      
22. จงใจก่อกวนผู้ อ่ืน      
23. มกัตําหนิผู้ อ่ืนในสิ่งท่ีตนเองทําผิด      
24. ขีรํ้าคาญ      
25. โกรธขึง้บึง้ตงึเป็นประจํา      
26. เจ้าคดิเจ้าแค้น      
Cutoff: Parent 16-14-12; Teacher 18-11-8 


