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ปอดของท่านเป็นอย่างไรบา้ง? ไดร้บัการประเมนิผลเก่ียวกบัโรคถงุลมโปง่พอง (COPD
Assessment Test™, CAT)

แบบสอบถามน้ีจะช่วยให้ท่านและแพทย์ของท่านสามารถทำการประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโป่งพองต่อความผาสุก

และการทำกิจวัตรประจำวันของท่าน ท่านและแพทย์ของท่านสามารถใช้คำตอบและคะแนนทดสอบของท่านเพ่ือช่วยใน

การปรับปรุงการจัดการโรคของท่านและได้รับการรักษาที่จะเป็นประโยชน์สูงสุดของท่าน

โปรดกาเคร่ืองหมาย (X) ลงในช่องด้านล่างที่อธิบายถึงอาการปัจจุบันของท่านได้ดีท่ีสุด

กรุณาเลือกเพียงคำตอบเดียวสำหรับแต่ละคำถามเท่าน้ัน

ข้าพเจ้ามคีวามสขุมาก ข้าพเจ้าเศร้าใจมากตวัอย่าง: 
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