
   ระบบงานการดูแลรักษาทารกคลอดก่อนกำหนดที่มีภาวะปอดเรื้อรัง  (Bronchopulmonary Dysplasia: BPD)  ในปัจจุบันยังคงมีข้อจำกัดและ
ปัญหาหลายประการ โดยเฉพาะในด้านการวางแผนจำหน่ายและการเตรียมความพร้อมครอบครัว จากการสำรวจสถานการณ์ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
พบว่าระบบการดูแลปัจจุบันยังขาดความเป็นมาตรฐานเดียวกัน พยาบาลแต่ละคนมีรูปแบบการให้ความรู้  และฝึกทักษะแก่มารดาที่แตกต่างกัน  
นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านการฝึกทักษะของมารดาที่ได้รับการสอนเพียง 1-2 ครั้งใกล้วันจำหน่าย  และระบบการติดตามหลังจำหน่ายที่มีข้อจำกัด 
ปัญหาเหล่านี้ส่งผลให้เกิดอัตราการกลับมารักษาซ้ำของทารก BPD ภายใน 28 วันหลังจำหน่าย  สร้างภาระต่อครอบครัวและระบบสุขภาพ 
   จากข้อมูล Excellence Newborn (2567) พบว่าโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีอัตราการเกิด BPD ในปี 2565-2567 คิดเป็นร้อยละ 4.22, 6.08 และ 4.39 
ตามลำดับ ซึ่งสะท้อนแนวโน้มอัตราการเกิด BPD ขึ้นลงอย่างไม่แน่นอน และความจำเป็นในการมีระบบการดูแลที่เป็นมาตรฐาน ในการสนับสนุนนโยบาย World Patient
Safety Day และนโยบายขับเคลื่อนเรื่อง Patient Safety ประเทศไทย การศึกษานี้จึงมุ่งพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหน่ายพร้อมทั้งพัฒนา 
Discharge Smart Program ที่ผสมผสาน D-METHOD กับเทคโนโลยี LINE Official Account เพื่ อลดอัตราการกลับมารักษาซ้ำและสร้างระบบการดูแลต่อเนื่องที่ยั่งยืน
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