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บทคัดย่อ
 เหตุการณ์ความไม่สงบตามแนวชายแดนไทย–กัมพูชาในปี พ.ศ. 2568  ส่งผลกระทบต่อประชาชนในพื้นที่ชายแดนจังหวัดศรีสะเกษ ทำให้เกิดการอพยพประชาชนเข้าสู่ศูนย์พักพิงชั่วคราวจำนวนมาก การบริหารจัดการศูนย์อพยพในภาวะวิกฤตจำเป็นต้องอาศัยการบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดบริการด้านสาธารณสุข ความปลอดภัย และการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้อพยพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการศูนย์อพยพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน “CARE CAMP MODEL” และศึกษาผลลัพธ์ของการดำเนินงานในศูนย์อพยพพื้นที่อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ
            การศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนารูปแบบ (Research and Development) ดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา และภาคประชาชน โดยพัฒนารูปแบบ “CARE CAMP MODEL” ประกอบด้วย C: Community Participation การมีส่วนร่วมของชุมชน, A: Assessment การประเมินและคัดกรองสุขภาพ, R: Rapid Response การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว, E: Empowerment การเสริมพลังเครือข่ายชุมชน, C: Coordination การประสานงานเครือข่าย, A: Accessibility การเข้าถึงบริการสุขภาพ, M: Mental Health Care การดูแลสุขภาพจิต และ P: Preparedness การเตรียมความพร้อมรับภาวะวิกฤต เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ และการประเมินผลการดำเนินงาน
             ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ CARE CAMP MODEL ช่วยให้การบริหารจัดการศูนย์อพยพมีประสิทธิภาพมากขึ้น ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมในการจัดบริการด้านอาหาร ที่พัก สุขาภิบาล การเฝ้าระวังโรค และการดูแลสุขภาพจิตของผู้อพยพได้อย่างครอบคลุม ผู้ประสบภัยเข้าถึงบริการสุขภาพได้รวดเร็ว ลดความตื่นตระหนกและภาวะเครียดจากเหตุการณ์วิกฤต นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนยังช่วยเพิ่มความเข้มแข็งของระบบการจัดการภัยพิบัติในพื้นที่ และสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ประชาชนในช่วงภาวะฉุกเฉิน
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