
      

                        แบบประเมินความสามารถของผู้ป่วยผู้ใหญ่(Adult)ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
( Palliative Performance scale version 2)  (PPS v2) 

 

ระดับPPS การ
เคลื่อนไหว 

การปฏิบัติกจิกรรมและ 
การด าเนินโรค 

การดูแลตนเอง การรับประทาน
อาหาร 

ระดับความ
รู้สึกตัว 

100 % เคลื่อนไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้ตามปกต ิ
ไม่มีอาการของโรค 

ท าได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

90 % เคลื่อนไหวปกติ ท ากิจกรรมและท างานได้ตามปกต ิ
มีอาการของโรคบางอาการ 

ท าได้เอง ปกติ รู้สึกตัวดี 

80% เคลื่อนไหวปกติ ต้องออกแรงอยา่งมากในการท ากจิกรรม
ตามปกต ิ

มีอาการของโรคบางอาการ 

ท าได้เอง ปกติ   หรือ  ลดลง รู้สึกตัวดี 

70 % ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว

ลดลง 

ไม่สามารถท างานได้ตามปกต ิ
มีอาการของโรคอย่างมาก 

ท าได้เอง ปกติ   หรือ  ลดลง รู้สึกตัวดี 

60 % ความสามารถใน
การเคลื่อนไหว

ลดลง 

ไม่สามารถท างานอดิเรก/งานบ้านได ้
มีอาการของโรคอย่างมาก 

ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็นคร้ัง

คราว 

ปกติ   หรือ  ลดลง รู้สึกตัวดี 
หรือ 

สับสน 
50  % นั่ง/นอน เป็น

ส่วนใหญ ่
ไม่สามารถท างานได้เลย 

มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 
ต้องการความ

ช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจกรรม

บางอย่าง 

ปกติ   หรือ  ลดลง รู้สึกตัวดี 
หรือ 

สับสน 

40  % นอนอยู่บนเตียง
เป็นส่วนใหญ่ 

ท ากิจกรรมได้น้อยมาก 
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็น 

ส่วนใหญ ่

ปกติ   หรือ  ลดลง รู้สึกตัวดี หรือ 
ง่วงซึม 

+/- สับสน 
30  % อยู่บนเตียง

ตลอดเวลา 
ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ 

มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 
ต้องการการดูแล

ทั้งหมด 
ปกติ   หรือ  ลดลง รู้สึกตัวดี หรือ 

ง่วงซึม 
+/- สับสน 

20  % อยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 

ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด 

จิบน้ าได้เล็กน้อย รู้สึกตัวดี หรือ 
ง่วงซึม 

+/- สับสน 
10  % อยู่บนเตียง

ตลอดเวลา 
ไม่สามารถท ากิจกรรมใดๆ 

มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 
ต้องการการดูแล

ทั้งหมด 
รับประทานไม่ได้  ง่วงซึมหรือ 

ไม่รู้สึกตัว 
+/- สับสน 

0 % เสียชีวิต - - - - 
หมายเหต ุ+/- หมายถึง อาจมี หรือไม่มอีาการ    
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  แบบประเมินระดับความสามารถของผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
(Pedriatic  Palliative Performance scale ,Ped-PPS) 

 

 
FM-CHN-IM………………...... 

ระดับPPS ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวตามอาย ุ

ความสามารถในการท า
กิจกรรมตามอาย ุ

การด าเนินของโรค ความสามารถในการ
ดุแลตนเองตามอาย ุ

ความสามารถในการ
รับอาหารตามอาย ุ

ระดับความรู้สึกตัว 

100 % เคลื่อนไหวปกติ 
เดินคลานนั่งพลิกคว่่า

หวายได้ตามอาย ุ

เล่น ไปโรงเรียน ท่ากิจกรรม
ตามปกต ิ

 

ไม่มีอาการของโรค ท่าได้เต็มที่ตามอาย ุ ปกติ รู้สึกตัวดี 

90 % เคลื่อนไหวปกติ 
เดินคลานนั่งพลิกคว่่า

หวายได้ตามอาย ุ

เล่น ไปโรงเรียน ท่ากิจกรรม
ตามปกต ิ

 

มีอาการของโรคบาง
อาการ 

ท่าได้เต็มที่ตามอาย ุ ปกติ รู้สึกตัวดี 

80% เคลื่อนไหวปกติ 
เดินคลานนั่งพลิกคว่่า

หวายได้ตามอาย ุ

เล่น ไปโรงเรียน ท่ากิจกรรม
ตามปกต ิ

โดยต้องใช้ความพยายาม
บ้าง 

มีอาการของโรคบาง
อาการ 

ท่าได้เต็มที่ตามอาย ุ ปกติ   หรือ  ลดลง รู้สึกตัวดี 

70 %  
เดินคลานนั่งพลิกคว่่า
หวายได้ตามปกติแต่ไม่

สะดวกบา้ง 

ไม่สามารเล่น ไปโรงเรียนท่า
กิจกรรมต่างๆได้บางอยา่ง 

 

มีอาการของโรคบาง
อาการ 

ท่าได้เต็มที่ตามอาย ุ ปกติ   หรือ  ลดลง รู้สึกตัวดี 

60 %  
เดินคลานนั่งพลิกคว่่า
หวายได้ตามปกติแต่ไม่

สะดวกบา้ง 

ไม่สามารถเล่น ไปโรงเรียน
ท่าหรือท่ากิจกรรมต่างๆ 

ได้เลย 

มีอาการของโรคอย่าง
มาก 

ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็นคร้ัง

คราว 

ปกติ   หรือ  ลดลง รู้สึกตัวดี 
หรือ 
สับสน 

50  % ลดลงอย่างน้อยหนึ่งระดับ
จาก เดิน คลาน นั่ง พลิก

คว่่าหงาย 

ไม่สามารถเล่น ไปโรงเรียน 
หรือท่ากิจกรรม ต่างๆได้

เลย 

มีการลุกลามของโรค
มีอาการในหลาย

ระบบ 

ต้องการความ
ช่วยเหลือมาก 

ปกติ   หรือ  ลดลง รู้สึกตัวดี 
หรือง่วงซึมหรือสับสน 
 

40  % ลดลงอย่างน้อยสองระดับ
จาก เดิน คลาน นั่ง พลิก

คว่่าหงาย 

ไม่สามารถเล่น ไปโรงเรียน 
หรือท่ากิจกรรม ต่างๆได้

เลย 
 

มีการลุกลามของโรค
มีอาการในหลาย

ระบบ 

ต้องการความ
ช่วยเหลือเป็น 

ส่วนใหญ ่

ปกติ   หรือ  ลดลง รู้สึกตัวดี หรือ ง่วงซึม
หรือ 
สับสน 

30  % อยู่กับเตียงไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ตามอาย ุ

ไม่สามารถท่ากิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

มีการลุกลามของโรค
มีอาการในหลาย

ระบบ 

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด 

ลดลง รู้สึกตัวดี หรือ ง่วงซึม
หรือ สับสน 

20  % อยู่กับเตียงไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ตามอาย ุ

ไม่สามารถท่ากิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

มีการลุกลามของโรค
มีอาการในหลาย

ระบบ 

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด 

จิบน้่าได้เล็กน้อย รู้สึกตัวดี หรือ ง่วงซึม 
หรือสับสน 

10  % อยู่กับเตียงไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้ตามอาย ุ

ไม่สามารถท่ากิจกรรมใดๆ 
มีการลุกลามของโรคมากขึ้น 

มีการลุกลามของโรค
มีอาการในหลาย

ระบบ 

ต้องการการดูแล
ทั้งหมด 

ไม่สามารถรับอาหาร
หรือน้่าทานได้เลย 

ง่วงซึมหรือ 
ไม่รู้สึกตัว 

 
0 % เสียชีวิต 

 
- - - - - 

ว/ด/ป ท่ีประเมิน        

ระดับ(%)        

ผู้ประเมิน        
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