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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ  ค้นหาปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยมีอาการกำเริบ  และในการให้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดแก่ผู้ป่วยต้องมีการติดตามประเมินอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้น  ลดอัตราการเข้ามารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล  เป็น การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ( Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD ) มีผลกระทบด้านร่างกายคือความทุกข์ทรมานจากความเหนื่อยหอบ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง  จากสถิติผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลกมลาไสยย้อนหลังปี 2557 - 2559  จำนวนผู้ป่วย/ครั้ง  514/ 2,669 ,497/ 2,911, 486/ 2,913 ตามลำดับ อัตรา readmit และ revisitของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลกมลาไสย ปี 2557 -2559  จำนวน 9 (8.49%)8(6.84%),12(11.43%)22(5.35),4(4.60)16(2.79)ข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  ซึ่งพบว่าอัตราผู้ป่วยที่มา revisit ที่ ER และมา readmit ที่ตึกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกมลาไสย มีแนวโน้มลดลงแต่ยังมีอัตรา readmit ที่สูงและส่วนมากมักจะเป็นคนไข้รายเดิมกลับมารักษาซ้ำเดือนละ 1-3ครั้ง ทีมสหวิชาชีพจึงร่วมทำแนวทางเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสำหรับนักกายภาพบำบัดโดยมีขั้นตอนดังนี้ ขึ้นทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีประวัติการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน หลังจากจำหน่ายจากโรงพยาบาลทันที จัดทำตารางเยี่ยมบ้านเพื่อประสาน รพ.สต.และอสม.ในชุมชนเดือนละ 1ครั้งโดยตารางจะส่งให้ทาง line ก่อนเยี่ยมบ้าน 1 สัปดาห์ การลงเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัว ประกอบด้วยการประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ การวัด O2 satการประเมินการหายใจ  ประเมินการใช้ขวดเป่าบริหารปอด ประเมินความสามารถดูแลตนเอง ภาวะโภชนาการ  สภาพแวดล้อมในบ้านและรอบบ้านความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวและการพึ่งพา การซักประวัติเรื่องยา  ความเชื่อทัศนคติ ค่านิยม วัฒนธรรม ประเพณี การประเมินถึงบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยได้รับ ประเมินการปฏิบัติตามโปรแกรมฝึกสมรรถภาพปอด    หลังเยี่ยมบ้านมีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนโดยเน้นต้องบันทึกข้อมูลดังนี้ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา/แอลกอฮอล์  การบริหารยากินและยาพ่น  สภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม  รูปแบบการหายใจ การปฏิบัติตามโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอด  การทำงาน/ลักษณะงานและสถานที่  อุปกรณ์ขวดเป่าบริหารปอด  %O2sat  สภาพผู้ดูแล  การวางแผนเยี่ยมครั้งต่อไป พร้อมทั้ง นำเสนอผลการดำเนินงานต่อคณะกรรมการคลินิกหอบหืดและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แนวทางการเยี่ยมบ้าน นำผลการดำเนินงานปรับปรุงระบบการให้บริการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมให้มีสร้างภาคีมีส่วนร่วมในชุมชนโดยเฉพาะทีม รพ.สต.และทีม อ.ส.ม.ในชุมชน 

ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นป้องกันการกลับมา readmit/revisit ของผู้ป่วยบ่อยๆ เพราะระบบเยี่ยมบ้านโดยนักกายภาพบำบัดโรงพยาบาลกมลาไสยสามารถตรวจประเมินและบันทึกข้อมูลที่จำเป็นที่เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดการกำเริบในผู้ป่วย  การให้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน การติดตามประเมินผลสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  มีการส่งต่อข้อมูลคืนคลินิก COPD ของโรงพยาบาลเพื่อใช้ข้อมูลที่จำเป็นของคนไข้ร่วมกัน  มีการร่วมกันพัฒนาการดูแลผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพ ร่วมทั้งนักกายภาพบำบัดต้องเน้นการให้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่บ้านแก่ผู้ป่วยและญาติร่วมกับการติดตามประเมินผลสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่องด้วย  
