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ระดับPPS การเคล่ือนไหว การปฏิบัติกิจกรรมและ 

การดําเนินโรค 
การดูแลตนเอง การรับประทาน

อาหาร 
ระดับความ
รูสึกตัว 

100 % เคลื่อนไหวปกติ ทํากิจกรรมและทํางานไดตามปกติ 
ไมมีอาการของโรค 

ทําไดเอง ปกติ รูสึกตัวดี 

90 % เคลื่อนไหวปกติ ทํากิจกรรมและทํางานไดตามปกติ 
มีอาการของโรคบางอาการ 

ทําไดเอง ปกติ รูสึกตัวดี 

80% เคลื่อนไหวปกติ ตองออกแรงอยางมากในการทํากิจกรรม
ตามปกติ 
มีอาการของโรคบางอาการ 

ทําไดเอง ปกติ   หรือ  ลดลง รูสึกตัวดี 

70 % ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว
ลดลง 

ไมสามารถทํางานไดตามปกติ 
มีอาการของโรคอยางมาก 

ทําไดเอง ปกติ   หรือ  ลดลง รูสึกตัวดี 

60 % ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว
ลดลง 

ไมสามารถทํางานอดิเรก/งานบานได 
มีอาการของโรคอยางมาก 

ตองการความ
ชวยเหลือเปน 
ครั้งคราว 

ปกติ   หรือ  ลดลง รูสึกตัวดี 
หรือ 
สับสน 

50  % นั่ง/นอน เปนสวน
ใหญ 

ไมสามารถทํางานไดเลย 
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ตองการความ
ชวยเหลือใน   
การปฏิบัติ
กิจกรรมบางอยาง 

ปกติ   หรือ  ลดลง รูสึกตัวดี 
หรือ 
สับสน 

40  % นอนอยูบนเตียง
เปนสวนใหญ 

ทํากิจกรรมไดนอยมาก 
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ตองการความ
ชวยเหลือเปน 
สวนใหญ 

ปกติ   หรือ  ลดลง รูสึกตัวดี หรือ 
งวงซึม 
+/- สับสน 

30  % อยูบนเตียง
ตลอดเวลา 

ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ตองการการดูแล
ท้ังหมด 

ปกติ   หรือ  ลดลง รูสึกตัวดี หรือ 
งวงซึม 
+/- สับสน 

20  % อยูบนเตียง
ตลอดเวลา 

ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ตองการการดูแล
ท้ังหมด 

จิบน้ําไดเล็กนอย รูสึกตัวดี หรือ 
งวงซึม 
+/- สับสน 

10  % อยูบนเตียง
ตลอดเวลา 

ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากข้ึน 

ตองการการดูแล
ท้ังหมด 

รับประทานไมได  งวงซึมหรือ 
ไมรูสึกตัว 
+/- สับสน 

0 % เสียชีวิต - - - - 
หมายเหตุ +/- หมายถึง อาจมี หรือไมมีอาการ 
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