รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้อพยพในศูนย์พักพิงชั่วคราวจากเหตุการณ์ปะทะไทย-กัมพูชา
กรณีศึกษา:ศูนย์พักพิงชั่วคราววัดบ้านหนองกุง ตำบลหนองกุง อำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ
                                                                   สุกัลยา อินทร์หา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
                                                                   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองกุง
บทคัดย่อ
                จากสถานการณ์ความไม่สงบเหตุปะทะชายแดนไทย-กัมพูชา ในช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2568 บริเวณแนวชายแดนจังหวัดศรีสะเกษ บริเวณใกล้ปราสาทเขาพระวิหาร ภูมะเขือและเขาสัตตะโสม ส่งผลให้มีประชาชนอพยพออกจากพื้นที่เป็นจำนวนมาก และอำเภอโนนคูณก็เป็นหนึ่งในพื้นที่รองรับผู้ประสบภัยดังกล่าวจากอำเภอกันทรลักษ์ โดยใช้หอประชุมที่ว่าการอำเภอโนนคูณ วัดและโรงเรียนในพื้นที่เป็นศูนย์พักพิงชั่วคราว 
                ตามคำสั่งศูนย์อำนวยการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยอำเภอโนนคูณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองกุง ได้รับมอบหมายให้เป็นคณะทำงานดูแลให้ความช่วยเหลือผู้อพยพ ณศูนย์พักพิงชั่วคราว วัดบ้านหนองกุง ซึ่งรองรับผู้อพยพจากตำบลโนนสำราญ อำเภอกันทรลักษ์ ซึ่งผู้ปฏิบัติงานได้นำวงจรคุณภาพ (PDCA) มาเป็นแนวทาง เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้อพยพในศูนย์พักพิงชั่วคราว จากเหตุการณ์ปะทะไทย-กัมพูชาในครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ (1) การวางแผนปฏิบัติงาน (Plan) (2) การดำเนินงานตามแผน (Do) (3) การตรวจสอบและประเมินผล (Check) และ (4) การนำผลกาประเมินมาปรับปรุงงาน (Action)
                 ผลการดำเนินงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองกุง ได้จัดหน่วยปฐมพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขประจำศูนย์อพยพ โดยปฏิบัติงาน ดังนี้ 1)การคัดกรองภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต และแยกกลุ่มปกติ กลุ่มผู้ป่วย 2 )การคัดกรองโรคระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่อตั้งแต่แรกรับแยกผู้ป่วยโรคติดต่อออกจากกลุ่มคนปกติทันที 3)การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล สนับสนุนเจลล้างมือ ให้ความรู้เรื่องล้างมือด้วยสบู่และน้ำบ่อยๆ การสวมหน้ากากอนามัย 4)การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม จัดการขยะไม่ให้ตกค้างเพื่อป้องกันแมลงและหนูที่เป็นพาหะโรค 5)การจัดหาอาหารและน้ำดื่ม ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารปรุงสุกใหม่ และดื่มน้ำสะอาด 6)การดูแลกลุ่มเปราะบาง ตรวจสุขภาพเด็กเล็ก ผู้สูงอายุ และผู้มีโรคประจำตัวอย่างสม่ำเสมอ 7)การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล กำจัดขยะอย่างมิดชิด ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค 8)การป้องกันโรคจากแมลง นอนกางมุ้ง ทายากันยุง และสวมเสื้อผ้าแขนยาวขายาวเพื่อป้องกันยุงกัด ในศูนย์พักพิงวัดบ้านหนองกุงมีประชากรผู้อพยพจำนวนทั้งหมด 892 คน เพศชายจำนวน 324 คน คิดเป็นร้อยละ36.3 เพศหญิง จำนวน 505 คน คิดเป็นร้อยละ65.61  ประชากรกลุ่มอายุ 0-5 ปี จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ2.35  กลุ่มอายุ6-12ปี จำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 4.26 กลุ่มอายุ 13-59 ปี จำนวน 657 คน คิดเป็นร้อยละ73.65  และกลุ่มอายุ60ปีขึ้นไป จำนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ12.66 พบผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำนวน 61 ราย ได้แก่ โรคเบาหวาน จำนวน 26 รายคิดเป็นร้อยละ42.62  โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 20ราย คิดเป็นร้อยละ32.78  โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 2ราย คิดเป็นร้อยละ3.27  โรคเก๊าท์ จำนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ6.55 สุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ8.19  โรคหอบหืด จำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ4.91  และโรคลมชักจำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ1.63 มีการจัดทำทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้องรัง และประสานโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อขอเบิกยาเดิม ทำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับยาต่อเนื่องไม่ขาดยา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะที่อยู่ในศูนย์พักพิงชั่งคราว คิดเป็นร้อยละ100
               ถอดบทเรียนจากการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน ของบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายในพื้นที่แนวชายแดนและพื้นที่รองรับผู้อพยพ ควรมีการเตรียมพร้อมและทบทวนแผนการปฏิบัติงาน ทั้งด้านบุคลากร สถานที่ ยาและเวชภัณฑ์ รวมถึงระบบการส่งต่อ ควรมีการเชื่อมโยงข้อมูล และมีช่องทางการสื่อสารในเครือข่ายเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติงาน การประสานงานที่ดี การบูรณาการเครือข่ายทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาชนในชุมชนทำให้การขับเคลื่อนงานประสบผลสำเร็จ

               คำสำคัญ: ศูนย์อพยพ,เหตุการณ์ปะทะไทย-กัมพูชา,การดูแลสุขภาพผู้อพยพ
