อนามัยโรงเรียน




อาจารย์วิภากร  สอนสนาม
ความหมายและความสำคัญ

การอนามัยโรงเรียน   เป็นการดูแลสุขภาพของกลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ในโรงเรียน โดยมีครูและบุคลากรสุขภาพ ได้แก่พยาบาลอนามัยชุมชน พยาบาลประจำโรงเรียนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่อยู่ประจำชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบดูแลสุขภาพนักเรียนแทนครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อความสามารถทางการเรียน การพัฒนาการทางสติปัญญาและผลการเรียน ในขณะเดียวกันการเรียนรู้ก็ส่งผลต่อพฤติกรรมทางด้านสุขภาพของบุคคล

วัยเรียน  หมายถึงประชากรกลุ่มอายุ 6-18 ปี ซึ่งมีประมาณร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมดของประชากรไทย ซึ่งเป็นช่วงชีวิตในวัยเรียน ก่อนเข้าสู่วัยแรงงาน การจัดบริการอนามัยโรงเรียนจึงมีความสำคัญในการสร้างพื้นฐานสุขภาพที่ดีแก่ประชากรของประเทศตั้งแต่วัยเด็ก 


โรงเรียนเป็นศูนย์รวมกลุ่มคนทำให้เมื่อมีการแพร่ระบาดของโรคหรือปัญหาสุขภาพจะลุกลามได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้พฤติกรรมการเลียนแบบก็ยังแพร่ได้ง่ายด้วยเช่นกัน เช่น การใช้สารเสพติด เป็นต้น

การบริการอนามัยโรงเรียน  มักมุ่งเน้นบริการด้านป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพ สร้างเสริมการเรียนรู้เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตั้งแต่ในวัยเรียนส่งผลระยะยาวตลอดชีวิตของประชากรไทย โดยประเทศไทยดำเนินการตามแนวคิด “โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2541 ตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2541) ซึ่งมี 10 องค์ประกอบดังนี้

1.นโยบายของโรงเรียน (School policies) 

2.อนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน (Healthy school environment)


3.การให้บริการอนามัยโรงเรียน (School health services)


4.การบริหารจัดการในโรงเรียน (School management practices)


5.การให้คำปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม (Counseling/social support)


6.การสุขศึกษาในโรงเรียน (School health education)


7.โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน (School/community project)

8.โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร (Nutrition/food safety)


9.การออกกำลังกาย กีฬาและสันทนาการ (Physical exercise, sport, recreation)


10.การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน (Health promotion for staff)

จุดมุ่งหมายของงานอนามัยโรงเรียน

งานอนามัยโรงเรียนมีจุดมุ่งหมายในการดำเนินงานที่สำคัญอยู่ 3 ประการดังนี้

1. สร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจให้แก่นักเรียนและบุคลากรของโรงเรียนโดยมุ่งเน้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ สุขนิสัยและทัศนคติต่อสุขภาพที่ถูกต้อง

2.ลดปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยสาเหตุของโรคและปัญหาสุขภาพในเด็กวัยเรียนเป็นการป้องกันและควบคุมโรค

3.ค้นหาปัญหาสุขภาพและปัจจัยสาเหตุ ตลอดจนให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาสุขภาพนักเรียน
ขั้นตอนในการดำเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์

การดำเนินงานอนามัยโรงเรียนเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์นั้นมีขั้นตอนดำเนินการดังนี้

1.การประเมินภาวะสุขภาพของนักเรียนและปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ

2.วินิจฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของนักเรียน

3.วางแผนการดำเนินงาน

4.ดำเนินงานตามแผน

5.ประเมินผล

6.สรุปผลการดำเนินงานและรายงาน

ซึ่งจะกล่าวในรายละเอียดดังนี้

1.การประเมินภาวะสุขภาพของนักเรียนและปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ 



พยาบาลอนามัยชุมชนที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนหรือที่มักเรียกว่าพยาบาลอนามัยโรงเรียนต้องประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) และปัจจัยสาเหตุที่มีผลต่อสุขภาพ (Web of caution) เพื่อประกอบการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพนักเรียน โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลที่มีอยู่ (secondary data) และสำรวจเองร่วมด้วย (primary data) ดังนี้
	ข้อมูล
	วิธีการเก็บข้อมูล

	1.จำนวนนักเรียนที่ต้องให้บริการและครูผู้รับผิดชอบ
	ศึกษาจากข้อมูลของทางโรงเรียน

	2.ภาวะสุขภาพของนักเรียนปัจจุบันและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ทั้งด้านสังคมครอบครัว จิตใจและพฤติกรรมสุขภาพ
	ตรวจสุขภาพนักเรียนและการสอบถามข้อมูลและบันทึกลงในทะเบียนประวัติสุขภาพร่วมด้วย

	3.การเจ็บป่วยที่พบบ่อยในโรงเรียน
	ศึกษาสถิติการเจ็บป่วยในปีที่ผ่านมาจากบันทึกทะเบียนสุขภาพนักเรียนและรับบริการที่ห้องพยาบาลและการส่งต่อเพื่อการรักษาต่อเนื่อง

	4.อนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน
	-สำรวจสุขภิบาลสิ่งแวดล้อมของห้องเรียน น้ำดื่ม ส้วม การกำจัดขยะ ความชุกของแมลงวัน ยุง และสัตว์นำโรคต่างๆ 
-สำรวจสุขภิบาลอาหาร ร้านอาหาร
-สำรวจสนามเด็กเล่นและสิ่งที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุในโรงเรียน

	5.ด้านภูมคุ้มกัน
	ศึกษาจากบันทึกสุขภาพนักเรียนและข้อมูลการให้บริการ

	6.ความรู้ และความต้องการความรู้ด้านสุขภาพ
	การทดสอบ 
การสอบถามความต้องการจากนักเรียน
ศึกษาจากบันทึกบริการสุขศึกษาทีนักเรียนได้รับและจากหลักสูตรของโรงเรียน


ข้อมูลที่ได้จากการสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนแบ่งเป็นหมวดหมู่ ดังนี้

1.ข้อมูลภาวะสุขภาพนักเรียน

2.ข้อมูลทั่วไป และสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้


2.1   ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่  จำนวนนักเรียน ครู ภารโรง ผู้จำหน่ายสินค้า ฯลฯ

2.2   ข้อมูลสิ่งแวดล้อม  ได้แก่  ขยะมูลฝอย ห้องพยาบาล น้ำดื่ม น้ำใช้ โรงอาหาร  โรงครัว อาคาร สถานที่ เป็นต้น
องค์ประกอบที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของนักเรียน แบ่งเป็น 6 ด้าน ดังนี้
1. ทางด้านชีวภาพ  ได้แก่

1.1  วุฒิภาวะและวัยของนักเรียน

1.2  เพศ
2. ทางด้านจิตใจ

สิ่งแวดล้อมต่างๆ มีผลต่อจิตใจของนักเรียนทั้งทางบวกและทางลบ ดังนี้

2.1  การจัดการเรียนการสอน

2.2  สิ่งแวดล้อมทางก้านกายภาพ

2.3  กลุ่มเพื่อน

2.4  สัมพันธภาพระหว่างครูกับครู

2.5  สัมพันธภาพระหว่างครูกับนักเรียน

2.6  ระเบียบวินัยหรือกฎระเบียบของโรงเรียน

2.7  ผลการเรียนของนักเรียน

2.8  สัมพันธภาพระหว่างผู้ปกครองและโรงเรียน
3.  ทางด้านกายภาพ

พยาบาลอนามัยชุมชนที่รับผิดชอบในงานอนามัยโรงเรียนจะต้องประเมินสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกที่จะส่งผลต่อนักเรียน เช่น ห้องเรียน ห้องน้ำ สนามเด็กเล่น เป็นต้น
4.  ทางด้านสังคม

ทั้งนี้เนื่องจากภาวะทางสังคมทั้งในโรงเรียนและในชุมชนมีผลต่อสุขภาพและการเรียนของนักเรียน ดังนั้นการศึกษาเพื่อหากลุ่มเสี่ยงจึงมีความสำคัญเพื่อติดตามและให้ความสนใจเป็นพิเศษ เช่น นักเรียนที่มาจากชุมชนทีมีผู้ติดยาเสพติด นักเรียนที่มาจากครอบครัวแตกแยก เป็นต้น  ปัจจัยทางสังคมเหล่านี้พยาบาลอนามัยโรงเรียนรวบรวมข้อมูลร่วมกับทางโรงเรียนและทางบ้านพิจารณาวางแผนช่วยเหลือรายบุคคล เช่น เมื่อมีปัญหาเจ็บป่วยรักษาตัวที่บ้านหรือที่โรงพยาบาล

5.  ทางด้านพฤติกรรม

พฤติกรรมต่างๆ ของนักเรียนที่แสดงออกจะเป็นตัวบ่งชี้ภาวะสุขภาพหรือปัจจัยสาเหตุต่อสุขภาพของนักเรียนได้อีกทางหนึ่ง ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชนที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนจะต้องให้ความสนใจและรวบรวมข้อมูลเหล่านี้ 

5.1  พฤติกรรมด้านการรักษาความสะอาดร่างกาย ผม เสื้อผ้า สุขนิสัยต่างๆ ที่สังเกตได้ เช่น การล้างมือก่อนหยิบจับอาหาร หลังการใช้ห้องน้ำห้องส้วม เพื่อลดการเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อ เป็นต้น

5.2  พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร 

5.3  การมาโรงเรียนสายบ่อยๆ หรือหลับในเวลาเรียนและสาเหตุ

5.4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ใช้สารเสพติด

5.5 พฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสมจะก่อนให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพได้
6.  ทางด้านการให้บริการสุขภาพ

พยาบาลอนามัยชุมชนที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนจะต้องจัดบริการให้ทั่วถึง เข้ารับบริการได้ง่าย มีการประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งในโรงเรียนและนอกโรงเรียนเพื่อให้การบริการมีประสิทธิภาพ แต่การดำเนินงานอนามัยโรงเรียนยังมีข้อจำกัดในด้านทรัพยากร เวลา สภาพเศรษฐกิจและสังคม เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุเป้าหมาย ครอบคลุมและต่อเนื่องจากข้อจำกัดดังกล่าวจึงควรนำกลวิธีของการสาธารณสุขมูลฐานมาใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐานมาใช้ในงานอนามัยโรงเรียน พยาบาลอนามัยชุมชนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะต้องสนับสนุนให้นักเรียนมีบทบาทในการดูแลตนเอง เพื่อน ครอบครัว ชุมชน
2.  การวินิจฉัยปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของนักเรียน



การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพของนักเรียนโดยนำข้อมูลที่รวบรวมได้จากการศึกษามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่เป็นเป้าหมายในการให้บริการ พิจารณาว่ามีเรื่องใดที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์จะต้องแก้ไขให้บรรลุเกณฑ์ โดยเกณฑ์นี้ประกอบด้วยเกณฑ์กำหนดเฉพาะโรงเรียนและเกณฑ์สำหรับโรงเรียนโดยทั่วไป ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้


2.1   เกณฑ์ตามเป้าหมายเฉพาะของแต่ละโรงเรียน   


2.2   เกณฑ์สำหรับโรงเรียนโดยทั่วไป   



กองอนามัยโรงเรียน กรมอนามัย ได้กำกิจกรรมบริการอนามัยโรงเรียน เป็นเกณฑ์สำหรับโรงเรียนโดยทั่วไป ดังนี้



กิจกรรมบริการอนามัยโรงเรียนในระดับประถมศึกษา ประกอบด้วย

1) นักเรียนทุกคนมีบัตรบันทึกสุขภาพประจำตัว
2) จัดโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ
3) นักเรียนได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
4) ส่งเสริมสุขศึกษา
5) นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ
6) นักเรียนที่เจ็บป่วยได้รับการรักษา
7) มีการติดตามผลการรักษา
8) จัดหาน้ำดื่ม น้ำใช้
9) โภชนาการในโรงเรียน
กิจกรรมบริการอนามัยโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษา ประกอบด้วย

1) นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ
2) นักเรียนที่เจ็บป่วยได้รับการรักษา
3) ส่งเสริมสุขศึกษา
4) จัดโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ
5) โภชนาการในโรงเรียน
3.  วางแผนการดำเนินงานตลอดปีการศึกษา

เพื่อให้การดำเนินงานบรรลุเป้าหมาย จะต้องมีการวางแผนการดำเนินการโดย กำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายและวิธีการและกิจกรรมการดำเนินงาน ผู้ที่มีส่วนร่วมงานและระยะเวลา เช่น
1) งานด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพเฉพาะราย
2) งานด้านการสร้างเสริมสุขภาพตามกลุ่มอายุ/ระดับชั้นเรียน
3) งานด้านการป้องกันเฉพาะโรคด้วยวัคซีน การให้สุขศึกษา
4) งานด้านการป้องกันทั่วไปจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น
4.  การดำเนินงานตามแผน

การเตรียมคน เตรียมวัสดุ อุปกรณ์ การจัดแบ่งงาน กำหนดเวลา

การประสานงานทุกระดับ

ปฏิบัติงานตามแผน

5.ประเมินผล

6.สรุปผลการดำเนินงานและรายงาน
กิจกรรมหลักในการดำเนินงานอนามัยโรงเรียน


  ในการดำเนินงานอนามัยโรงเรียนประกอบด้วยกิจกรรมหลักๆ 4 ด้าน ดังนี้ (กองอนามัยโรงเรียน กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข,  )
1. บริการอนามัยโรงเรียน (School Health Service)  มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้นักเรียนได้รับบริการตามกิจกรรมอนามัยโรงเรียนที่ดำเนินโดยตรงกับนักเรียนเพื่อช่วยให้นักเรียนได้รับการดูแลทั้ง 4 ด้านคือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ
2. สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education) เป็นการถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขภาพอนามัยไปสู่นักเรียนเพื่อให้เกิดประสบการณ์และเจตคติที่ดีก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่นำไปสู่การมีสุขภาพดี
3. อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน (Health School Living) เป็นการจัดการควบคุม ดูแลและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมต่างๆ ในโรงเรียนให้มีสภาพที่ดีถูกสุขลักษณะและปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  นอกจากนี้ยังส่งเสริมทางด้านกายและจิตตลอดจนเป็นตัวอย่างที่ดีแก่นักเรียนและชุมชน
4. ความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและโรงเรียน (School and Home Relationship) เป็นกระบวนการสร้างเสริมความเข้าใจและความร่วมมือในการดูแลสุขภาพอนามัยของนักเรียนเพื่อให้ได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองในการส่งเสริมสุขภาพ รับรู้ปัญหาและแก้ไขโดยมีพยาบาลชุมชนผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนเป็นผู้ประสานให้ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบ้านกับโรงเรียน
บทบาทของพยาบาลในงานอนามัยโรงเรียน
ในการดำเนินงานอนามัยโรงเรียนนั้นพยาบาลต้องใช้บทบาทที่หลากหลายเพื่อให้การดำเนินงานบรรลุเป้าหมาย ดังนี้
1. สำรวจข้อมูล 
ในการสำรวจข้อมูลต่างๆ ของโรงเรียนมักจะดำเนินการในต้นปีของการศึกษา จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อทราบปัญหา วางแผนเพื่อดำเนินการแก้ไขและประเมินผล
2. การประสานงาน 
การประสานงานจะช่วยให้พยาบาลปฏิบัติงานเป็นไปด้วยความราบรื่นและมีประสิทธิภาพ ดังนี้
2.1   การประชุม โดยจัดประชุมครูเพื่อขอความร่วมมือในการดำเนินงานอนามัยโรงเรียนและชี้แจงบทบาทของครูเพื่อช่วยสนับสนุนนักเรียนในเรื่องต่อไปนี้

    1)  การจัดบริการอนามัยแก่นักเรียนอย่างครบถ้วน

    2) การปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน เช่น ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง ฯลฯ

    3) การจัดโครงการเพื่อพัฒนาสุขภาพนักเรียน 

    4) โครงการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ

    5) โครงการอบรมผู้นำนักเรียนในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ฯลฯ
2.2   การประชุมผู้ปกครอง โดยควรจัดให้มีการประชุมผู้ปกครองอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อเผยแพร่ความรู้เรื่องสุขภาพอนามัยและขอความร่วมมือในการดำเนินงานอนามัยโรงเรียน
ขอบเขตของงานตามกิจกรรมอนามัยโรงเรียน

กิจกรรมอนามัยโรงเรียนตามเกณฑ์ทั่วไปประกอบด้วย 9 กิจกรรม ดังนี้
1. นักเรียนทักคนมีบัตรบันทึกสุขภาพประจำตัว
2. จัดโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ
3. นักเรียนได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
4. ส่งเสริมสุขศึกษา เน้น KAP

K   ในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป  (กลุ่มอายุ 14 ปีขึ้นไปเน้นให้มีความรู้ที่ถูกต้องเพื่อเกิดเจตคติที่ถูกต้องนำไปสู่การปฏิบัติ)

A    ในระดับประถมศึกษา   (กลุ่มอายุ 11-13 ปี เน้นการสร้างเจตคตินำไปสู่การปฏิบัติ)

P    .ในระดับอนุบาล (กลุ่มอายุต่ำกว่า 10 ปีเน้นการปฏิบัติได้ถูกต้อง)
5. นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ
5.1 การตรวจร่างกายหัวจรดเท้า
5.2 การตรวจร่างกาย 10 ท่า
5.3 การวัดสายตา
6. นักเรียนที่เจ็บป่วยได้รับการรักษา
7. การติดตามการรักษา
8. การจัดหาน้ำดื่ม น้ำใช้
9. โภชนาการในโรงเรียน
การป้องกันและควบคุมโรคในโรงเรียน

การป้องกันและควบคุมโรคในโรงเรียนมีจุดมุ่งหมายที่สำคัญดังนี้ คือ
1. เพื่อป้องกันไม่ให้โรคติดต่อในโรงเรียนเกิดขึ้น
2. เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเชื้อมิให้ติดต่อไปยังนักเรียนผู้อื่นหรือชุมชนในกรณีที่มีโรคติดต่อเกิดขึ้น
3. เพื่อให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคที่ถูกต้องกับนักเรียน ครู และเจ้าหน้าที่ในโรงเรียน
โดยมีวิธีการป้องกันและควบคุมโรค ดังนี้
1. การตรวจสุขภาพนักเรียนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
2. การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคซึ่งจะจัดให้ตามเกณฑ์ของกองควบคุมโรคติดต่อ
3. การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การสุขาภิบาลอาหาร
4. การเฝ้าระวังโรคติดต่อในกรณีที่เคยมีโรคระบาดเกิดขึ้นในโรงเรียนด้วยการสังเกต
5. บริการสุขศึกษา เป็นวิธีการที่ดีมากในการป้องกันและควบคุมโรค การให้สุขศึกษาอาจทำโดยตรงกับนักเรียนหรือผ่านทางครูก็ได้
6. การควบคุมโรค เมื่อมีโรคติดต่อเกิดขึ้นในโรงเรียนพยาบาลอนามัยชุมชนจะต้องพิจารณาแยกนักเรียนเพื่อเป็นการป้องกันการแพร่ระบาด โดยให้นักเรียนหยุดเรียนแต่หากรุนแรงอาจจะต้องปิดโรงเรียนร่วมด้วย
