การใช้ประโยชน์ตามแผนของบริการวิชาการ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ปี 2563

	ลำดับ
	กิจกรรม/โครงการ
	แผนการใช้ประโยชน์

	การใช้ประโยชน์ตามแผน

	1
	โครงการคลินิกจิตบำบัดเพื่อการเรียนรู้ Smile & Smart Clinic
	ผู้ใช้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
(ทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย) จำนวน 50  คน 1) คลินิกจิตบำบัด ช่วยเหลือผู้รับบริการ ได้แก่ 1.1) การปรับตัว 1.2) ปัญหาสุขภาพจิต และ 1.3) ปัญหาจิตเวชพัฒนาศักยภาพการจัดการเรียนรู้ เกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการในแหล่งฝึกปฏิบัติการพยาบาล ชุมชน โรงเรียน และบุคลากรของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

   2) ผู้รับบริการมีโรคที่ซับซ้อนมากขึ้น จึงมีดารพัฒนาศักยภาพผู้บำบัดเพื่อจัดการตนเองให้พร้อมสำหรับการบำบัดโรคที่ซับซ้อนมากขึ้น
	สรุปได้ 5 ประเด็น ดังนี้  
    1) ผู้ใช้บริการ รวม 66 ราย เป็นนักศึกษาและบุคลากร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์จำนวน 46 ราย และบุคคลภายนอกจำนวน 20 ราย ดังนี้ เพศชายร้อยละ 7.6 เพศหญิง ร้อยละ 90.9 และเพศทางเลือกร้อยละ 1.5 อายุเฉลี่ย 26.11 ปี สถานภาพสมรส โสดร้อยละ 81.8 คู่ร้อยละ 15.2 และหม้ายร้อยละ 3.0 ศาสนาพุทธร้อยละ 86.4 อิสลามร้อยละ 12.1 และไม่มีศาสนาร้อยละ 1.5 อาชีพนักศึกษา ร้อยละ 51.5 นักเรียนร้อยละ 12.1 ค้าขายร้อยละ 6.1 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 9.1 รับจ้าร้อยละ 1.5 และอื่น ๆ เช่น อาจารย์ และไม่มีอาชีพ ร้อยละ 19.7


     2) เรื่องที่ขอรับการดูแลช่วยเหลือ การเรียนร้อยละ 25.9 การทำงานร้อยละ 8.6 ครอบครัว ร้อยละ 27.6 ความรักความสัมพันธ์ร้อยละ 13.8 การปรับตัวร้อยละ 20.7 การดูแลนักศึกษาในที่ปรึกษาร้อยละ 3.4 ปัญหาทางจิตเวชที่ขอรับการปรึกษา ซึมเศร้า ร้อยละ 66.7 กลัว ร้อยละ 9.5 อารมณ์สองขั้ว ร้อยละ 4.8 ภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 9.4 จิตเภท ร้อยละ 4.8 และสารเสพติดร้อยละ 4.8 

     3) วิธีการบำบัด ทำจิตบำบัด(psychotherapy/intrapsychic) ร้อยละ 81.8 การให้คำปรึกษา ร้อยละ 15.2 การบำบัดด้วยกระบะทราย (sand tray therapy) ร้อยละ 3

     4) สรุปผลการบำบัด ปิด Case แก้ไขได้ร้อยละ 60.6 นัดต่อ ร้อยละ 36.4 ส่งต่อจิตแพทย์เพื่อรับการบำบัดรักษาด้วยยาร้อยละ 3

     5) ค่าคะแนนการประเมินผลการดูแลช่วยเหลือ ด้านความทุกข์ใจ/ปัญหา/ความไม่สบายใจของท่านได้รับการแก้ไข 2.64 คะแนน (เต็ม 3 คะแนน) บริการที่ได้รับเป็นประโยชน์ต่อท่าน 3.00 คะแนน (เต็ม 3 คะแนน) ท่านพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ 3 คะแนน (เต็ม 3 คะแนน)

	2
	โครงการพัฒนาสมรรถนะการคิดอย่างมีเหตุผลเชิงคลินิกพยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช
	พยาบาลวิชาชีพ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช
จำนวน 60 คน 
	พยาบาลชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช เข้าร่วม 68 คน 
มีผู้ประเมินผลการจัดอบรม ผ่าน google form คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในการจัดโครงการ 4.49 (เต็ม 5)

	3
	โครงการพัฒนาสมรรถนะการคิดอย่างมีเหตุผลเชิงคลินิกสำหรับพยาบาล (Master clinical nurse project) ในโรงพยาบาลหาดใหญ่
	พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จำนวน 500 จำนวน
	จัดประชุมการคิดอย่างมีเหตุผลเชิงคลินิกสำหรับพยาบาล รุ่นที่ 5 วันที่ 2-4 กันยายน 2563 มีจำนวนผู้เข้าร่วม 111 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 83 คน อาจารย์พยาบาล 10 คน นักศึกษาระดับปริญญาตรี 7 คน นักศึกษาระดับปริญญาโท 10 คน มีผู้ประเมินผลการจัดอบรม ผ่าน google form จำนวน 84 คน มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 4.50 (คะแนนเต็ม 5) 

	4
	การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ รุ่น 1
	พยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 40 คน
	พยาบาลวิชาชีพเข้าร่วม 60 คน 
มีระดับความพึงพอใจเฉลี่ย 3.67

	5
	โครงการวิชาการรับใช้สังคม (WU-Social Engagement) การเรียนรู้เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช
	อาจารย์
บุคลากร
ภาคีเครือข่าย
	ภาคีเครือข่ายพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่าศาลา 29 ภาคี (ภาครัฐ ภาคประชาชน ท้องถิ่น ท้องที่ เอกชน และภาควิชาการ) ใช้ความเชี่ยวชาญร่วมจัดระบบการดูแลใหม่ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการผู้สูงอายุ ดังนี้ 
     1) จัดระบบการดูแลครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ 1.1) ความมั่นคงในชีวิต ได้แก่ สุขภาพ ครอบครัวและการอยู่อาศัย ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 1.2) การศึกษา ได้แก่ การเรียนรู้ การเข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสาร 1.3) เศรษฐกิจ ได้แก่ การมีงานทำและรายได้ 1.4) สังคม ได้แก่ ปฏิบัติศาสนกิจ มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เป็นที่พึ่งทางจิตใจให้กับคนวัยอื่นๆ 
     2) ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมบูรณาการความเชี่ยวชาญ 5 กระบวนการ ได้แก่ 2.1) ค้นหาทุน ศักยภาพ และความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่แท้จริงของผู้สูงอายุ 2.2) จัดทำแผนบูรณาการงานทุกระดับ 2.3) สร้างพลังรวมภาคีร่วมเรียนรู้การดำเนินงานต่อเนื่อง 2.4) ประเมินผลช่วยเสริมเติมพลัง และ 2.5) พัฒนาต่อยอดขยายผลได้ครอบคลุม 
     3) ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังนี้ 3.1) ผู้สูงอายุ 1,383 คน มีคุณภาพชีวิตครอบคลุม 4 ด้าน 3.2) หน่วยงานจัดทำแผนบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 3 ปี 3.3) เพิ่มภาคีฯ รวม 58 แห่ง 3.4) เกิดชุดข้อมูลคลังปัญญาพัฒนาอาชีพ 3.5) เกิดฐานข้อมูลเพื่อตัดสินใจพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 3.6) เกิดพื้นที่ต้นแบบ 4 ตำบล 3.7) เกิดนวัตกรรม application เยี่ยมบ้านอย่างเข้าใจอาสาช่วยได้แบบฉับไว การดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน เพื่อลดปัญหาสุขภาพกายและจิต ได้แก่ 3.7.1) การจัดการฐานข้อมูลท่าศาลา 3.7.2) ท่าผึ้งโพรงลดปวดเมื่อยตำบลสระแก้ว 3.7.3) ลดขยะลดสารเคมีด้วยผึ้งโพรงตำบลสระแก้ว 3.7.4) หัวไพรใส่ใจหัวเข่าบ้านจันพอ 3.7.5) ใจแลกใจด้วยภาษารักที่หัวตะพาน 3.7.6) น้ำมันไพรลดปวดเข่าที่บ้านหาร 3.7.7) ขยับกายลดโรคบ้านทุ่งชน และ 3.8) เกิดชุดความรู้การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุท่าศาลา


