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	ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 210 ล้านคน และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประชากรโลกในปีค.ศ. 2030 การกลับมารักษาซ้ำ (Re-admit) หมายถึงผู้ป่วยที่จำหน่ายโดยแพทย์อนุญาตและกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลหอผู้ป่วยเดิมหรือหอผู้ป่วยอื่น โดยไม่ได้รับการนัดหมายภายใน 28 วัน ภายหลังการจำหน่ายด้วยโรคเดิมเนื่องจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง โรงพยาบาลศิลาลาดมียอดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการกำเริบของโรค (re-admit) ภายใน 14 วัน เป็น 1 ใน 5 จากสถิติการนอนโรงพยาบาลในปี 2567 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาซ้ำพบว่า ผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลการปฏิบัติตนที่เฉพาะเจาะจงกับโรค เมื่อจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจึงใช้ชีวิตประจำวันตามเดิม ส่งผลให้เกิดการกลับมารักษาซ้ำ จากการทบทวนการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ผู้ศึกษาได้มีการวางแผนการจำหน่ายที่มีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้รับการวางแผนจำหน่ายที่เหมาะสม ได้รับการดูแลต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และป้องกันการกลับเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
2.เพื่อลดจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ด้วยอาการเดิม
วิธีการพัฒนานวัตกรรม
	ศึกษาข้อมูลที่ผู้ป่วยควรได้รับก่อนจำหน่าย ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน พัฒนาเป็นแบบฟอร์มวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเฉพาะโรค และดำเนินการใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศิลาลาด
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