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ลงชื่อ.................................................................................ผู้ให้ข้อมูล  
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กิจกรรม ท ำเองได้ ท ำได้แต่มีผู้อ่ืนช่วย ท ำไม่ได้ 
1. การท าความสะอาดร่างกาย (ล้างหน้า แปรงฟัน โกนหนวด)    
2. การใช้ห้องส้วม (ท าความสะอาดตนเอง ราดน  าหรือกดชักโครก)    
3. การอาบน  าด้วยตนเอง    
4. การแต่งตัว (สวมและถอดเสื อผ้า)    
5. การควบคุมการถ่ายอุจจาระ    
6. การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ    
7. การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยังเก้าอี     
8. การเดินบนพื นราบ     
9. การใช้รถเข็น    
10.การขึ น-ลงบันได    
11.การรับประทานอาหาร    


