
COPD Assessment Test และ สัญลักษณ์ CAT เป็นเครื่องหมายการค้าของกลุ่มบริษัทแกล็กโซสมิทไคลน์
ลิขสิทธิ์ เริ่มต้น ณ ปี คศ 2009 กลุ่มบริษัทแกล็กโซสมิทไคลน์ขอสงวนสิทธิ์ทั้งหมด

ชื่อ-นามสกุล วันที่วันนี้

ปอดของท่านเป็นอย่างไรบ้าง? ได้รับการประเมินผลเกี่ยวกับโรคถุงลมโป่งพอง 
(COPD Assessment TestTM, CAT)

แบบสอบถามนี้จะช่วยให้ท่านและแพทย์ของท่านสามารถทำ�การประเมินผลกระทบของโรคถุงลมโป่งพองต่อความผาสุก และ 
การทำ�กิจวัตรประจำ�วันของท่าน ท่านและแพทย์ของท่านสามารถใช้คำ�ตอบและคะแนนทดสอบของท่านเพื่อช่วยในการปรับปรุงการจัดการ
โรคของท่านและได้รับการรักษาที่จะเป็นประโยชน์สูงสุดของท่าน

โปรดกาเครื่องหมาย (X) ลงในช่องด้านล่างที่อธิบายถึงอาการปัจจุบันของท่านได้ดีที่สุด
กรุณาเลือกเพียงคำ�ตอบเดียวสำ�หรับแต่ละคำ�ถามเท่านั้น

ตัวอย่าง: ข้าพเจ้ามีความสุขมาก                     	  ข้าพเจ้าเศร้าใจมาก 
คะแนน

คะแนนรวม

ข้าพเจ้าไม่เคยมีอาการไอ                         	 ข้าพเจ้าไอตลอดเวลา

ข้าพเจ้าไม่มีเสมหะในปอดเลย                     	 ปอดของข้าพเจ้าเต็มไปด้วยเสมหะ

ข้าพเจ้าไม่รู้สึกแน่นหน้าอกเลย	 ข้าพเจ้ารู้สึกแน่นหน้าอกมาก

เมื่อข้าพเจ้าเดินขึ้นเนินหรือ	 เมื่อข้าพเจ้าเดินขึ้นเนินหรือ
ขึ้นบันไดหนึ่งชั้น	 ขึ้นบันไดหนึ่งชั้น
ข้าพเจ้ายังคงหายใจได้คล่อง	 ข้าพเจ้ารู้สึกเหนื่อยหอบอย่างมาก

ข้าพเจ้ามีความมั่นใจที่จะออก	 ข้าพเจ้าไม่มีความมั่นใจเลยที่
ไปนอกบ้าน	 จะออกไปนอกบ้าน
ทั้งๆ ที่ปอดข้าพเจ้ามีปัญหา	 เพราะปอดข้าพเจ้ามีปัญหา

ข้าพเจ้าทำ�กิจกรรมต่างๆ	 ข้าพทำ�กิจกรรมต่างๆ
ที่บ้านได้โดยไม่จำ�กัด	 ที่บ้านได้อย่างจำ�กัดมาก

ข้าพเจ้ารู้สึกกระฉับกระเฉง	 ข้าพเจ้ารู้สึกอ่อนเพลียและ
อย่างมาก	 เหนื่อยล้า

ข้าพเจ้านอนหลับสนิท	 ข้าพเจ้านอนหลับไม่สนิท
	 เพราะปอดข้าพเจ้ามีปัญหา
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