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สาธารณสุขนิเทศก์ เขตสุขภาพที่ 4 

ณ วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559 ณ โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการ  

 



การพัฒนาด้านสาธารณสุข:แรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ 

เหตุผล ความจ าเป็น 

1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 51 “บุคคลย่อมมสีิทธิเสมอกนัในการ

รับบริการทางสาธารณสุขทีเ่หมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รบัการ

รักษาพยาบาลจากสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐัโดยไม่เสียคา่ใช้จ่าย” 

2. ประเทศไทยมคีวามจ าเป็นต้องอาศัยแรงงานต่างด้าว 

3. ไทยเป็นสมาชิก UN ต้องปฏิบัติตามอนุสัญญาทีเ่กี่ยวข้อง  

4. Human Rights 

5. การป้องกนัและควบคุมโรค และภัยสุขภาพเพือ่ธ ารงซึง่ความมั่นคงด้านสุขภาพและประเทศ 

6. Thailand Migration Report 2014 : ปทท.มีแรงงานต่างด้าวและผู้ตดิตาม  5 ล้านคน 

 

 

 



นโยบายรัฐบาล 

ข้อ 3 ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมและการสร้าง

โอกาสในการเข้าถึง   

        บริการของรฐั 

3.1 ส่งเสริมให้แรงงานนอกระบบเข้าสู่ระบบที่

ถูกกฎหมายมากขึ้น 

3.2 ป้องกันและแก้ไขการค้ามนุษย ์

3.3 พัฒนาระบบความคุม้ครองทางสังคมของ

แรงงานอาเซียน 

การพัฒนาด้านสาธารณสุข:แรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ 



แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุข ประชากรต่างด้าว 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2557-2560 

วิสัยทัศน์ : ประชากรตา่งดา้วได้รับบรกิารสุขภาพ โดยมีความร่วมมอื 

    ของทุกภาคส่วนอยา่งบรูณาการภายในปี 2560 

ยุทธศาสตร์ที ่1: การมีส่วนร่วมของประชากรต่างด้าวและชุมชนในการดแูลสุขภาพ 
                        ตนเองและครอบครัวตามแนวทางการสาธารณสขุมูลฐาน 

ยุทธศาสตร์ที ่2 : การเสริมสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคสว่นในการสร้าง 
                        สุขภาพประชากรต่างดา้วแบบบูรณาการ 

ยุทธศาสตร์ที ่3 : การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพส าหรับประชากรตา่งดา้วที่เหมาะสม 

ยุทธศาสตร์ที ่4 : การพัฒนาศักยภาพองค์กร ข้อมูล เทคโนโลยีสารสนเทศที่เอื้อตอ่การแก้ไข 
                        ปัญหาสุขภาพส าหรับประชากรตา่งด้าว 



แผนบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์แรงงานต่างด้าวและค้ามนุษย์ 
ปีงบประมาณ 2560 

เป้าหมาย 1: แรงงานต่างด้าวท างานโดยถกูตอ้งตามกฎหมายเพื่อให้ได้รบัการคุ้มครอง 

แนวทาง        การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว 

                  : ให้ความคุ้มครองสทิธิประโยชน์ตามกฎหมาย 

                      : พัฒนาระบบการเชื่อมโยงและวิเคราะห์ข้อมูลระดับประเทศ 

 

เป้าหมาย 2 : ประชาชนกลุ่มเป้าหมายปลอดภยัจากการคา้มนุษย์ 

แนวทาง          การพัฒนาและบรหิารข้อมูล : พัฒนาระบบการเชื่อมโยงและวิเคราะห์ข้อมูลระดับ ปท. 

                     การพัฒนากลไกลเชิงนโยบายและการขับเคลื่อน: ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกภาคสว่น 

                 การป้องกัน : ส่งเสริมให้มีการอบรมเผยแพร่ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย 

                     การคุ้มครองช่วยเหลือ : พัฒนาผู้ให้บริการและองค์กรที่เก่ียวข้อง  

                     : ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของส่วนท้องถิ่นและชุมชนในการดูแลผูเ้สยีหาย 

                     การด าเนินคดี --- 

 





เป้าหมาย 

1. จัดตั้ง SEZ ในพื้นที่ชายแดนที่มีศักยภาพ 

2. มูลค่าการลงทุนสูงขึ้นอย่างน้อย 20 % 

3. นักลงทุนไทย และตปท.ได้รับความสะดวกเพิ่มขึ้น  

     ทั้งขั้นตอนการลงทุนและแรงงาน 

1. มีการพัฒนาโครงสร้างพื้นที่ในระดับที่ดีขึ้น 

 

วัตถุประสงค ์

     สร้างฐานการผลิตเพื่อเชื่อมโยง กับอาเซียนและพัฒนาเมืองชายแดน 

การพัฒนาด้านสาธารณสุข : เขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) 
ระดับประเทศ 



ยุทธศาสตร์การพฒันา SEZ ประเทศไทย 

ยุทธศาสตร์หลัก 

   1.ประกาศเขตพฒันาเศรษฐกจิพิเศษใน 

       พื้นที่ที่มีศกัยภาพบริเวณชายแดน 

   2. ส่งเสริมการลงทุนในระดับสูงสุด 

   3.จัดระบบสนับสนุนการลงทุนและแรงงานต่างดา้ว  

      ไป-กลับทีมีมาตรฐาน 

   4.พัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและสาธารณปูโภค 

      สาธารณูปการทีม่ีคณุภาพ 

   5.สนับสนุนการบริหารจัดการพืน้ทีข่องรฐัเพื่อให้ 

       เอกชนเช่า 

3.1 เร่งรัดการตั้งศูนย์บริการจัดเดียว 

     เบ็ดเสร็จ (OSS) 

3.2 เพ่ิมขีดความสามารถให้บุคลากร 

       ประจ า OSSอย่างต่อเนื่อง 

3.3 จัดระบบประกันสังคมและประกัน 

      สุขภาพแรงงานต่างด้าว 



ยุทธศาสตร์การพฒันา SEZ ประเทศไทย 

ยุทธศาสตร์สนับสนุน 

   1.เร่งรัดการขึ้นทะเบยีนธุรกจิ SMEs ให้ครบถ้วน 

   2. ส่งเสริมการพัฒนาด้านสาธารณสุขในพื้นที ่SEZ 

         2.1 การจัดตั้งศูนย์ OSS เพื่อคัดกรองควบคุมโรคติดต่อจาก 

               แรงงานต่างด้าว 
         2.2 การส่งเสริมการป้องกนควบคุมโรคติดต่อ  โรคอุบัติใหม่ 
                 บริเวณชายแดน 
         2.3 การปรับปรุงโรงพยาบาล สถานพยาบาลบริเวณชายแดน 
 

   3.จัดระบบดูแลทรพัยากรธรรมชาติและความมัน่คง 



(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์สุขภาพเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
กระทรวงสาธารณสุข 

ประชาชนที่อยู่ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีความมั่นคงทางสุขภาพ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาวะท่ีดี 

วิสัยทัศน ์

ประชาชนที่อยู่ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีสุขภาวะท่ีดีทั้งกายและจิต มีหลักประกันสุขภาพ และ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยสะดวก ตลอดจนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี 

เป้าประสงค์ 

1. การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ ให้สอดคล้องกับปัญหาในจังหวัดเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 

2. การพัฒนาและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

3. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพคนต่างด้าวในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
4. การบริหารจัดการด้านสุขภาพ ในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ยุทธศาสตร ์



งบประมาณปี 2559 

จัดท างบประมาณ จ านวน 312.6 ล้านบาท  
เพื่อพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณสุขในจังหวัดที่เป็นเป้าหมายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 10 จังหวัด  

งบพัฒนาสมรรถนะช่อง
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ              

61,572,200 บาท 

 

งบพัฒนาระบบ 

บริการสุขภาพ 

250,709,000 บาท 

 

งบประมาณจัดท า
ห้องปฏิบัติการด่านอาหาร

และยา ปาดังเบซาร์            
จังหวัดสงขลา   

414,500 บาท 
 



        1. โครงสร้างพื้นฐาน ระบบบริการสุขภาพ  ด่านสาธารณสุข 

         2. ประชากรไทย และแรงงานต่างด้าว ในจังหวัด SEZ 

 

 
 
นโยบายรัฐบาล  
ข้อ 7.      การส่งเสริมบทบาทและการใช้โอกาสในประชาคมอาเซียน 
7.6    พัฒนา SEZ โดยเร่ิมจากการพัฒนาด้านการคา้ชายแดน 
               และโครงขา่ยการคมนาคม 
ยุทธศาสตร์ประเทศ (พ.ศ.2556-2561) 
ข้อ 9.5      การพัฒนาเมืองบริการสขุภาพ   การยกระดับคุณภาพ 
                ชีวิตและมาตรฐานบริการสาธารณสุข 
ข้อ 11.2   การพัฒนาระบบคุ้มครอบผู้บริโภคพร้อมเขา้สูอ่าเซียน 
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 
ข้อ 4         ส่งเสริมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือ 
                  รองรับประชาคมอาเซียน 
 
 
 

 

มาตรการ 
1. พัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 
2. พัฒนาระบบการบริหารจัดการ 
3. พัฒนาระบบการรักษาดูแล ส่งเสริม ป้องกัน  ฟื้นฟู  
ควบคุม เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ในทุกระดับ 

4. พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ
และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

หน่วยงาน 
แผนงาน

/
โครงการ 

งบประมาณ 
(บาท) 

สป. 8/1 666,308,800 

คร. 1/1 
 

115,957,400 
 

เป้าหมาย: 

ตัวชี้วัด 

 

1.  ร้อยละของสถานบริการสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน 

2. ร้อยละของสถานบริการสุขภาพที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพระบบบริการ

สุขภาพรองรับการเป็นพื้นที่SEZ 

3. ร้อยละของจังหวัดชายแดนและช่องทางเข้าออกระหว่าง ปท. ผ่านเกณฑ์ 

4. ร้อยละความครอบคลุมจ านวนด่านอาหารและยา 

5. จ านวนผลิตภัณฑ์สุขภาพที่สุ่มตรวจผา่นเกณฑ ์/ ไม่ผ่านเกณฑม์าตรฐาน 

6. ร้อยละของ อสต. ได้รับการพัฒนา 

7. ร้อยละความพึงพอใจของผู้มารับบริการ 

1% 5% 5% 

1% 

88% 

งบด าเนินการส่วนกลาง 

งบด าเนินงานส่วนภูมิภาค 

พัฒนาระบบ 

M&E

งบลงทุน 

งบประมาณขาขึ้นกสธ. 782,266,200 บาท 

งบแผนบูรณาการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งประเทศ  4,777,975,300 บาท 



มาตรการที่ 1 
พัฒนาโครงสร้าง
พื้นฐานด้าน
สาธารณสุข 

มาตรการที่ 2 
พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการ 

มาตรการที่ 3 
พัฒนาระบบการรักษาดูแล 

ส่งเสริม ป้องกัน  ฟื้นฟู  ควบคุม 
เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพใน

ทุกระดับ  

 

มาตรการที่ 4 
พัฒนาระบบการคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านระบบบริการและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 

กลยุทธ์  
 

• พัฒนาโครงสร้าง 

  พื้นฐาน สถาน 
  บริการ และด่าน 
   

กลยุทธ์  
 
1. พัฒนาศักยภาพ

บุคลากร อสต. และ
เครือข่าย 

2. พัฒนาฐานข้อมูลโรค
จากการประกอบ
อาชีพ  

3. พัฒนาความ 
    ร่วมมือระหว่าง 
    ประเทศ (ตามกรอบ 
    ข้อตกลงระหว่างปท.) 

กลยุทธ ์
 
1.พัฒนาระบบบริการ 
สาธารณสุข และ 
ป้องกัน ควบคุมโรค 
 
2.พัฒนาสมรรถนะ 
ด่านควบคุมโรค และ 
ด่านอาหารและยา 

กลยุทธ์  
 
● พัฒนาระบบการ 
คุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านระบบบริการและ 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

 

 
ประชากรไทยและ
แรงงานต่างด้าวใน

พื้นที่ SEZ  
สามารถเข้าถึงบริการ
ทางสุขภาพที่มี
คุณภาพ 

สบรส.  606,716,000 

คร.         8,373,400 

 

สบรส =59,499,800 

คร     =  7,572,000 

อย.    =    งบปกติ 

กรมแพทย=์ งบปกติ 

สบส.        =งบปกติ 

สจ.          = งบปกติ 

รวม 782,266,200 บาท 

 

สบรส. 93,000 

คร . 100,012,000 

สจ.   = งบปกติ 

สบส.= งบปกติ 

อย. =  งบปกติ 

ผลลัพธ์ 
(Outcome) 

ผลผลิต 
(Outputs) 

•สถานบริการ
สาธารณสุขมีความ
พร้อมในการ
ให้บริการ 
•ด่านฯ ได้มาตรฐาน 
•ระบบป้องกันและ  
  ควบคุมโรค ได้ 
  มาตรฐาน 
•ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ได้มาตรฐาน 

615,089,400 บาท 67,071,800 บาท 100,105,000 บาท -  



7 BBs มาตรการที่ 1  

พัฒนาโครงสร้าง

พื้นฐานด้านสาธารณสุข 

มาตรการที่ 2 

พัฒนาระบบการบริหาร

จัดการ 

มาตรการที่ 3 

-พัฒนาระบบการรักษาดูแล ส่งเสริม ป้องกัน  ฟื้นฟู  ควบคุม 

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ในทุกระดับ เพื่อรองรับ SEZ 

มาตรการที4่ 

พัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

 
Service 

delivery 
-ยกระดับและพัฒนา

โครงสร้างสถานบริการ

สาธารณสุข 

-  วิจัยเพื่อพัฒนาระบบสง่ตอ่

กับประเทศเพื่อนบ้าน 

- สนับสนุนทรัพยากรที่จ าเปน็

ส าหรับการด าเนินงานเพือ่

รองรับ SEZ 

-คลินิกอาชวีอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม 

- พัฒนาจังหวัดสุขภาพชายแดนและช่องทางเข้าออกระหว่างปท. 

  ตามกฎ IHR และ GHSA 

-พัฒนาระบบเยียวยาจิตใจผู้ได้รับผลกระทบ 

- พัฒนาระบบส่งต่อผู้ปว่ยชายแดน 

 

-ดูแลสุขภาพคนต่างด้าวในสถาน

ประกอบการ 

-ตรวจสภาพแวดล้อมสถานประกอบการ 

-จัดท าประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

Health 

workforce 
-พัฒนาความรู้บุคลากร

รับผิดชอบงานพัสด ุ

-อบรมบุคลากร เครือข่าย และ 

อสต. 

 

-อบรมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการวินิจฉัยโรค 

-พัฒนาศักยภาพบุคลากร ระบบการป้องกนัการตดิเชือ้ใน รพ.  

  ตาม IHR 

-อบรมเจ้าหน้าที่ด่านควบคมุโรคตดิตอ่ระหว่างประเทศ 

- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการด าเนินงานสขุภาพจิต 

 

-พัฒนาบุคลากรการด าเนินงาน OSS 

IT -ข้อมูลสถานบริการ

สาธารณสุข  

-พัฒนาฐานข้อมูลโรคจากการ

ประกอบอาชพี 

-ฐานข้อมูลแรงงานต่างด้าว 

-ข้อมูลจ านวนคลินิกอาชวีอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดลอ้ม 

-ข้อมูลผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชพีและ สวล. 

-ข้อมูลระบบเฝ้าระวังเชื้อดือ้ยา 

-ข้อมูลผู้เดินทาง/  นักท่องเที่ยว/ แรงงานต่างด้าว 

-ระบบข้อมูลโรคติดตอ่/โรคจากอาชวีอนามัยและเวชกรรม สวล. 

-ข้อมูล E-Submission ในการออก

ใบอนุญาตผลิตสขุภาพ 

-ข้อมูลสถานบริการที่ไดรั้บอนุญาต 

Drug & 

Equipment 
-ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ -ครุภัณฑ์ IT -เคร่ืองมือการวินิจฉัยโรคจากการท างาน 

-คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานด่านควบคมุโรค 

-วัคซีนส าหรับคนต่างดา้ว 

-เคร่ืองมือตรวจผลิตภัณฑ์ 

Financing 615,089,400 67,071,800 100,105,000 - 
Governance  คณะกรรมการ คณะกรรมการพัฒนา SEZ/

คกก.อ านวยการพัฒนาการ

แก้ปัญหาแรงงานต่างดา้ว 

คณะกรรมการ IHR, คณะอนุกรรมการ/ คทง. 

คณะกรรมการโรคติดตอ่แหง่ชาต ิ/จังหวัด, 

คทง.ประจ าช่องทางเข้าออก, คกก.RBC /JC 

คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ 

คกก.พัฒนายาแห่งชาต ิ

Participation กรมสุขภาพจิต /คร./ อย./

สป. 

สป./คร. /อย. คร./ กรมแพทย์/ กรมสุขภาพจิต / สป. คร./สป./อย./สบส. 



Small Success ….along the way 
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กระทรวงสาธารณสุข 





นโยบายและแนวทางการด าเนินงานด้านระบบบริการสุขภาพ 
ส าหรับแรงงานต่างด้าว ผู้ติดตาม และเหยื่อจากการค้ามนุษย์  

ประจ าปีงบประมาณ 2559 และการจัดสรรงบประมาณให้พื้นที่ 

นายแพทย์อภิชาติ รอดสม 
สาธารณสุขนิเทศก ์เขตสุขภาพที่ 6 

วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2559 เวลา 13.00 – 14.00 น. 
ณ โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการ ถนนแจ้งวัฒนะ เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 



สถานการณ์แรงงานต่างด้าว 

ประเภท เมียนมา ลาว กัมพูชา รวม 

พิสูจน์สัญชาติ 903,468 34,309 122,181 1,059,958 

น าเข้าตาม MOU 130,168 26,297 111,626 268,091 

OSS รอบ 1 623,648 213,689 696,338 1,533,675 

ผู้ติดตาม OSS รอบ 1 40,801 9,150 42,609 92,560 

OSS รอบ 2 436,154 135,150 439,087 1,010,391 

ผู้ติดตาม OSS รอบ 2 - - - 38,935 

กิจการประมง 30,479 1,159 22,764 54,402 

ยอดประกันสุขภาพ ปี 2557 จ านวน   1,782,499 คน ปี 2558 จ านวน   1,565,878 คน 

Ref : กลุ่มประกัน กรมการจัดหางานและกรมการปกครอง 



 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ 

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น 

1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 “ บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกัน 
ในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการ
รักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย”  
2. ประเทศไทยมีความจ าเป็นต้องอาศัยแรงงานต่างด้าว โดย ปี พ.ศ. 2544 ด าเนินการตรวจ
และประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวอย่างเป็นระบบเป็นปีแรก ทั้งนี้ กลุ่มที่รายงานตัวจะครบ
ก าหนดผ่อนผันให้อยู่จนถึง 30 มี.ค.59 อาจมี OSS อีก 
3. ไทยเป็นสมาชิก UN ต้องมีการปฏิบัติตามอนุสัญญาที่เกี่ยวข้อง ในหลายฉบับ เช่น 
International Organization for Migrant : IOM, International Organization of 
Labour : IOL, Maritime Labour Convention : MLC , Committee on the 
Elimination of Racial Discrimination (CERD) เป็นต้น รวมทั้ง MOU ในระดับประเทศ – 
กสธ. 
4. Thailand Migration Report 2014  (UN) คาดว่าประเทศไทยมีแรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตาม ประมาณ 5 ล้านคน 



 โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย ์

หลักการ เหตุผล ความจ าเป็น (ต่อ) 

5. Human Rights 
6 การป้องกันและควบคุมโรค และภัยสุขภาพ เพื่อการธ ารงซึ่งความมั่นคงด้านสุขภาพของ
ประเทศ 
7. ภาระที่สถานบริการต้องรับในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลในกลุ่มแรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตามไม่ได้ปีละหลายร้อยล้านบาท  
8. ผลการด าเนินงานบริการสุขภาพ สามารถใช้เป็นหลักฐานการด าเนินงานตามอนุสัญญา
ระหว่างประเทศ ด้าน Human Right ได้ชัดเจน 
9. ความม่ันคงของประเทศด้านระบบสุขภาพและเศรษฐกิจ 



แผนบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  
เรื่องการจัดการปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย ์

ของกระทรวงสาธารณสุข  



 ผังความเชื่อมโยง 



ค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี ท่ี 217/2557 ลงวันท่ี 20 พ.ย. 57 
แต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาการจัดท างบประมาณในลักษณะบูรณาการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 

การด าเนินงานของรัฐบาลปัจจุบัน 

คณะกรรมการพิจารณาการจัดท างบประมาณในลักษณะบูรณาการ 
เรื่อง การจัดการปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รองประธาน 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน รองประธาน 

พลเอกประวิตร วงษ์สุวรรณ 
รองนายกรัฐมนตรี ประธาน 

กรรมการ 
ปลัดกระทรวงกลาโหม 

ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ 

ปลัดกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 

ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ 

ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

ปลัดกระทรวงมหาดไทย 

ปลัดกระทรวงยุติธรรม 

ปลัดกระทรวงแรงงาน 

กรรมการ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม 

ผู้อ านวยการส านักข่างกรองแห่งชาติ 

ผู้อ านวยการส านักงบประมาณ 

เลขาธิการสภาความมั่นคงแห่งชาติ 

เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ 
เลขาธิการคณะกรรมการป้องกันและ

ปราบปรามการฟอกเงิน 

กรรมการ 
เลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

เลขาธิการกองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายใน
ราชอาณาจักร 

อธิบดีกรมประชาสัมพันธ ์

กรรมการและเลขานุการร่วม 
ผู้แทนกรมการจัดหางาน (เจ้าภาพหลัก) 

ผู้แทนส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 

ผู้แทนส านักงบประมาณ 
ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ 



กรอบแผนบูรณาการเชิงยุทธศาสตร์ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 เรื่องการจัดการปัญหาแรงงานต่างด้าวและการค้ามนุษย์ 



การบูรการกับกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน (เจ้าภาพหลัก) 

อยู่ในยุทธศาสตร์ที่ 4 การศึกษา สาธารณสุข คุณธรรม จริยธรรม และคุณภาพชีวิต 
- แผนงานที่ 4.3 การพัฒนางานด้านสาธารณสุข วงเงิน 5.6265 ล้านบาท  

ปรากฏผล : ในยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ 

อยู่ในแผนบูรณาการ 6 การจัดการปัญหาแรงงานต่างด้าวและค้ามนุษย์  
    ข้อ  6.1 จัดระบบบริหารการใช้แรงงานต่างด้าวและประชาชนกลุ่มเป้าหมายปลอดภัยจากการค้ามนุษย์ 
           ข้อ 6.1.2 การพัฒนาและบริหารข้อมูล 
                  ข้อ 6.1.2.1 พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูลระดับประเทศ 
                        ผลผลิต นโยบาย ยุทธศาสตร์ ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพและประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดท่ี1 : ร้อยละของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามมีหลักประกันสุขภาพ 
ตัวชี้วัดท่ี 2 : ร้อยละของเหยื่อค้ามนุษย์ได้รับบริการช่วยเหลือทางการแพทย์อย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการ     

ปรากฏผล : ในแผนบูรณาการ 



เป้าหมาย :  
1.แรงงานต่างด้าว ผู้ติดตามได้รับบริการสุขภาพตามสิทธิ
ประโยชน์ 
2. ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย สตรี เด็ก แรงงานไทย และแรงงาน
ต่างด้าว ที่ตกเป็นเหยื่อจากการค้ามนุษย์ ได้รับบริการด้าน
สุขภาพ 
ตัวชี้วัด :  
1.จ านวนแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม ที่มารับบริการที่ 
One stop service มีหลักประกันสุขภาพ ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 90 
5. ร้อยละ 100 ของเหย่ือจากการค้ามนุษย์ที่เข้ารับบริการ
ได้รับการบริการช่วยเหลือทางการแพทย์อย่างเหมาะสมตาม
หลักวิชาการ 

นโยบายรัฐบาล 
ข้อ 3 ลดความเหลื่อมล้ าทางสังคมและการสร้างโอกาสในการ
เข้าถึงบริการของรัฐ 
3.1 ส่งเสรมิให้แรงงานนอกระบบเขา้สูร่ะบบที่ถูกกฎหมายมากขึน้ 
3.2 ป้องกันและแก้ไขการค้ามนุษย์ 
3.5 พัฒนาระบบ ความคุ้มครองทางสังคมของแรงงานอาเซียน 
นโยบายรมว. เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหน่วยงาน
ทุกระดับทั้งการบริหารการเงินการคลงั การบริหารก าลังคน และ
การบริหารข้อมูลสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปสาธารณสุข
และปฏิรูประเทศ ข้อมูลคือหัวใจ ต้องท าให้ได้ข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพและเชื่อถือได้ 

โครงการ 
1. โครงการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรแก่
แรงงานต่างด้าว ผู้ติดตาม และเหยื่อจากการค้า
มนุษย ์
2. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ช่วยเหลือเหยื่อจากการค้ามนุษย์ 
3. โครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แก่
เหยื่อจากการค้ามนุษย์แบบบูรณาการโดยสห
วิชาชีพ 
4. โครงการสนับสนุนการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
และการบริหารจัดการแก่แรงงานต่างด้าวและ
ผู้ติดตาม 
5. โครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
ประชากรต่างด้าว 
6. โครงการพัฒนาด่านสาธารณสุขแบบบูรณาการ 



โครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ผู้ติดตาม และเหยื่อจากการค้า
มนุษย์ (5,626,500 บาท) 

ส่วนกลาง  
อบรมพัฒนาศักยภาพครู ก. 

(558,000 บาท) 

1. การพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรแก่แรงงานต่าง
ด้าว ผู้ติดตาม และเหยื่อจากการค้ามนุษย์ 
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการช่วยเหลือเหยื่อ
จากการค้ามนุษย์ 
3. การพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แก่เหยื่อจาก
การค้ามนุษย์แบบบูรณาการโดยสหวิชาชีพ 

1. การสนับสนุนการสร้างหลักประกัน
สุขภาพ และการบริหารจัดการแก่
แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 
2. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพ
ประชากร  ต่างด้าว 

1. การพัฒนา 
ด่านสาธารณสุขแบบ
บูรณาการ (One 
Stop Service) 

เขตบริการสุขภาพที่ 1 – 12  
(เขตละ 190,000 บาท) 

สสจ. 76 จังหวัด 
(จังหวัดละ 30,000 บาท) 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
(10 จังหวัดๆละ 50,850 บาท) 



Q&A 



การขึ้นทะเบียนและการให้บริการด้านสาธารณสุข 
แก่แรงงานต่างด้าว : โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ขนิษฐา  ปานรักษา 
พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการพิเศษ 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 



ภาพแรงงานต่างด้าวเมื่อในอดีต 



สถานการณ์แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย 

-ผ่อนผันคร้ัง
แรก  9 
จังหวัด
ชายแดน  
706 คน 

ปี 2535 

-ผ่อนผันเพิ่ม
43 จังหวัด 
(สมุทรสาคร) 

ปี 2539 2544 

-ผ่อนผันทั่ว
ประเทศ 

2547 

-ขึ้นทะเบียน 
ทร.38/1    
ท าบัตร
ประกัน
สุขภาพ 

2550 

- พิสูจน์
สัญชาติฯ 
คร้ังที่ 1 

2553 

-ขยายเวลา
การพิสูจน์
สัญชาติฯ 

2557 

-1St 

One Stop 
Service 

2558 

-2nd 

One Stop 
Service 
(เวียดนาม) 

แรงงานขา้มชาติประกนั 
สุขภาพกบั รพ. สมุทรสาคร แรงงานขา้มชาติประกนัสังคม

กับ รพ. สมุทรสาคร 

ประกันสุขภาพ
21,043 คน 

ประกันสุขภาพ 
20,996 คน 

-ประกันสุขภาพ 48,223 คน 
-ปกส. 1,738 คน 

-ประกันสุขภาพ 47,324  คน 
-ปกส. 42,206 คน 

จังหวัด รพ.สค. 

ประกันสุขภาพ 69,752 
47,482 
(68%) 

ประกันสังคม 95,141 
47,711 
(50.4%) 

ลดค่าตรวจสุขภาพเหลือ 
 500 บาท 

2 พ.ย. – 30 
ม.ค. (ประมง) 

30 พ.ย. -22 
ส.ค.59(ต่อเนื่อง

ประมง) 



การขึ้นทะเบียนของแรงงานต่างด้าวในอดีต 

จัดหางาน 
(ขึ้นทะเบียน) 

โรงพยาบาล 
(ตรวจสุขภาพ) 

จัดหางาน 
(ใบขออนุญาตท างาน) 

โรงพยาบาล 
(เข้าระบบประกันสุขภาพ) 

จัดหางาน 
(ขึ้นทะเบียน) 

โรงพยาบาล 
(ตรวจสุขภาพ) 

จัดหางาน 
(ใบขออนุญาตท างาน) 

โรงพยาบาล 
(เข้าระบบประกันสุขภาพ) 

แบบที1่ แบบที่2 

**ในอดีตการขึ้นทะเบียนของแรงงานข้ามชาติ ส่วนใหญ่ จะไม่เข้าระบบ
ประกันสุขภาพเนื่องจากไม่มีการบังคับเข้าระบบประกันสุขภาพ 



ปัญหาสาธารณสุขที่พบในจังหวัด 

1. การเข้าถึงหลักประกันสุขภาพไม่ครบถ้วน  

2. การติดตามรกัษาไม่ตอ่เนื่อง 

3. แบกรับภาระค่าใช้จ่ายแรงงานต่างดา้วทีไ่ม่มีประกนัสุขภาพ 

4.เกิดโรคระบาด 



 30 มิถุนายน 2557 

และนี้คือจุดเริ่มต้นของการแก้ไข้ปัญหาสาธารณสุขแบบบูรณาการ 



 

จากการน าของท่าน ร.ต.ท.อาทิตย์ บุญญะโสภัค  
อดีตผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรสาคร 

ปัจจุบันด ารงต าแหน่งอธิบดีกรมการปกครอง 

Samutsakhon Model 



 



One Stop Service : สมุทรสาคร 

2557 
(30 มิ.ย. – 4 พ.ย. ) 

2558 
(1 เม.ย. – 30 มิ.ย.) 

2559 
(2 พ.ย.58 – 22 ส.ค. 59) 

จ านวน 98,402 คน จ านวน 65,000 คน 
จ านวน 24,999 คน 
(12 ก.พ.59) 



1.ฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ครบ 

2.วัคซีนเด็กครอบคลุม 

3.คุมก าเนิด 

4.ปลอดโรค ปลอดภัย 

5.ให้ความรู้ ดูแลตนเอง 



ตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติ (หญิง) 

พบการตั้งครรภ์ 

1.ท าบัตรนัด เพ่ือมาฝากครรภ์ 
2.ก่อนถึงนัด โทรยืนยันการนัดฝากครรภ์ 
3.เข้าสู่กระบวนการฝากครรภ์ 

ไม่พบการตั้งครรภ์ 

 1.สอบถามเรื่องการคุมก าเนิด 
2.แจกยาคุมก าเนิดในรายที่ยังไม่ได้คุม 
3.ให้สุขศึกษาเรื่องอนามัยเจริญพันธ์ 



ตรวจสุขภาพผิดปกติ (วัณโรค,ซิฟิลิส,เท้าช้าง) 

การติดตาม 

1.โทรแจ้ง ให้นายจ้างและแรงงานข้ามชาติให้มาตรวจซ้ า 
2.ไม่รับโทรศัพท,์เบอร์ผิด,โทรไม่ติด จะส่งจดหมาย และส่ง SMS ภายใน 3 วัน  
3.ไม่มาตรวจซ้ าภายใน 1 สัปดาห์จะมีการแจง้รายชื่อให้จัดหางานจงัหวดัช่วยติดตาม 
4.ไม่มาตรวจซ้ าภายใน 1 เดือน ลงพื้นที่ ที่แรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่ 

โรควัณโรค 

1.เก็บเสมหะ 3 กระปุก 
2.แจ้งผลการตรวจหลังการส่ง
เสมหะกระปุกสุดท้าย 1 วัน 
3.ผลบวก เข้าสู่กระบวนการ
รักษา 
ผลลบ ให้ความรู้เรื่องวัณโรค 
4.คัดกรองผู้อยู่ร่วมห้องผู้ป่วย
วัณโรค 

โรคซิฟิลิส 

1.เจาะเลือดซ้ า TPHA เพื่อ
หาค่า RPR 
2.เข้าสู่กระบวนการรักษา 
3.ติดตามคู่ให้มาตรวจหาโรค
ซิฟิลิส 
 
 
 

โรคเท้าช้าง 

1.ติดตามเยี่ยมบ้าน 
2.สอบสวนโรค 
3.ตรวจเลือดผู้อยู่ร่วมห้อง
หรือเดินทางเข้ามาท างาน
ด้วยกัน 
4.นัดคนไข้และผู้อยู่ร่วมห้อง
ที่เป็นโรคเท้าช้างมารับยา
ทุก 6 เดือน เป็นเวลา 2 ปี 
 



สิ่งที่ได้รับ 

1. มีการบูรณาการท างานร่วมกนัของหน่วยงาน 
ภาครัฐทั้งจังหวัด (รู้เขา รู้เรา) ทุกหน่วยงาน 
ตระหนักถึงความส าคัญในการดแูลสุขภาพ 

5. แรงงานข้ามชาติเข้าถงึหลักประกนัสุขภาพ 100 % 

3. ควบคุมโรคติดต่อไม่ให้ระบาดสู่คนไทย 

4.มีการจัดท าฐานข้อมูล นายจ้าง,ที่อยู่,ลักษณะงาน 

2.ร่วมมือในการแก้ไขปญัหาแรงงานข้ามชาติ  



 



รอยยิ้มที่จริงใจ ภายใต้บริการที่ดี 



เจซูติน บาแด 
ขอบคุณครับ 



การพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์ 
แก่เหยื่อค้ามนุษย์ แบบบูรณาการ  

โดยสหวิชาชีพ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

ส านักบริหารการสาธารณสุข 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



หัวข้อ 
1.ความเป็นมา 

2.การพัฒนาการศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุข 

3.สหวิชาชีพในด้านการแพทย์การสาธารณสุข 

4.การสนับสนุน 



1.ความเป็นมา 
• 2543 ธ.ค.  ประเทศไทยลงนามในภาคีอนุสัญญาเพื่อต่อต้านอาชญากรรมข้ามชาติที่จัดต้ังในลักษณะองค์กร 

(United Nation Convention Against Transnational Crime) 

• พิธีสารว่าด้วยการป้องกัน ปราบปรามและลงโทษการค้ามนุษย์ โดยเฉพาะสตรีและเด็ก (Protocol to Prevent, 

Suppress and Punish Trafficking in Persons, Especially Women and Children) 

• 2544 ธ.ค. พิธีสารว่าด้วยการต่อต้านการลักลอบขนผู้โยกย้ายถิ่นฐานโดยทางบก, เรือ และอากาศ 

• 2551 พรบ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ. 2551 

• 2558 พรบ. ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2558 



การกดดันจากนานาชาต ิ

• Trafficking in Person (TIP) Report 2015, 2014 
Watch List Tier 3 ติดต่อกัน 2 ปี ก่อนหน้านี้ Tier 2 ติดต่อกัน 
3 ปี โดย USA 

• IUU ให้ใบเหลือง เตือน ให้ประเทศไทยต้องเร่งรัดการจัดระบบการ
ประมง มีประเด็นการค้ามนุษย์ 

• จะมีผลกระทบทางเศรษฐกิจถ้าไม่เร่งรัดการแก้ไข 



เรื่องที่สัมพันธ์กัน 
• ค้ามนุษย ์

• แรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย 

• IUU ประมงผิดกฎหมาย 

• ค้าบริการทางเพศ 

• Tier 3 Watch List 

• การค้าชายแดน 



2.การพัฒนาการศูนย์พึ่งได้ กระทรวงสาธารณสุข 



ความเป็นมา 

• ศูนย์พึ่งได้ (OSCC) เป็นหน่วยงานที่ กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งขึ้นใน
โรงพยาบาล ตามมติคณะรัฐมนตรีต้ังแต่ พ.ศ. 2542 เพ่ือให้บริการดูแลเด็กและ
สตรีในรูปแบบทีมสหวิชาชาชีพอย่างครบวงจร ทั้งด้านการแพทย์ซึ่งให้การดูแล
ทั้งร่างกายและจิตใจ ด้านสังคมสงเคราะห์ และด้านกฎหมาย  

• ได้ด าเนินการครอบคลุมทุกแห่งของในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป รวม 
95 แห่ง  

• ได้ขยายเพ่ิมในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีทั้งหมด 734 แห่ง ขณะนี้เปิดให้บริการไป
แล้ว 600 กว่าแห่ง  

• ปี 2557 ก าลังขยายไปยัง รพ.สต. เพ่ือเป็นช่องทางให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้เพ่ิมขึ้น 



พัฒนาการของแนวทางปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือ 

เด็กและสตรีที่กูกกระท ารุนแรง 



สถิติการถูกท าร้ายในเด็กและสตรี 
ที่เข้ารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ 

ที่มา : ส านักบริหารการสาธารณสุข ณ วันที่ 21  พฤศจิกายน 2556   

ปี จ านวน
โรงพยาบาล 

จ านวนเด็กและสตรีที่
ถูกกระท ารุนแรง  

เฉลี่ยการถูก 

ท าร้าย  

2550 297 19,067 52 ราย/วัน 

2551 582 26,631 73 ราย/วัน 

2552 602 23,499 64 ราย/วัน 

2553 750 25,744 71 ราย/วัน 

2554 578 22,565 62ราย/วัน 

2555 507 20,572 56 ราย/วัน 

2556 631 31,866 87 ราย/วัน 



เมื่อถูกท าร้ายหรือถูกกระท ารุนแรง 
เด็กและสตรี มักจะไปที่ไหน ?  



  โรงพยาบาลเป็นที่พึ่งแห่งแรกที่ผู้ถูกกระท ารุนแรง
จะเข้ามารับการรักษาอาการบาดเจ็บ 

 

ลักษณะส่วนใหญ่ของความรุนแรงที่พบ 

   มักจะมีความบาดเจ็บทางร่างกายร่วมดว้ย 

 

 ปัจจุบันมีผู้เข้ารับบรกิารในโรงพยาบาลเพิม่
มากขึ้น ความซับซอ้นในการช่วยเหลือมากขึ้น 

  

เมื่อถูกท าร้ายหรือถูกกระท ารุนแรง 
เด็กและสตรี มักจะไปที่ไหน ?  



นโยบาย มาตรการแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับระบบงาน
คุ้มครองเด็ก สตรี และครอบครัวในปัจจุบัน 

1. กฎหมายระหว่างประเทศ ได้แก่  
       1.1 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก มีหลักการ 4 ข้อ คือ  
             -สิทธิการมีชีวิตรอด    
             -สิทธิที่จะได้รับการพัฒนา  
             -สิทธิในการมีส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็น และ 
             -ห้ามการเลือกปฏิบัติต่อเด็ก 
       1.2 อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลอืกปฏิบัติต่อสตรี 
2. กฎหมายภายในประเทศ ได้แก่  
    1. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550  
         - มาตรา 4 เรื่องเคารพศักดิ์ศรีในความเปน็มนุษย์ 
         - มาตรา 30 เรื่องความเสมอภาคหญิงชาย  
 
         



นโยบาย มาตรการแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับระบบงานคุ้มครองเด็ก 
สตรี และครอบครัวในปัจจุบัน (ต่อ) 

2. มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ.2542 

3. พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 
4. พ.ร.บ. แก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายพิธีพิจารณาความ

อาญา (ฉบับที่ 20 :   4 กันยายน พ.ศ.2542) 
5. พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ถูกกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 

2550 
6. พ.ร.บ. ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551  
7. พ.ร.บ.ศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2553  ฯลฯ 
 



งานของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวเนื่อง 

๑.นโยบายในเรื่องการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข (Service Plan ) 
และการพัฒนากลุ่มวัยต่างๆ 

๒. นโยบายศูนย์พึ่งได้ กับการช่วยเหลือ ๔ กลุ่มเป้าหมายหลัก               
ตามนโยบาย OSCC ศูนย์ช่วยเหลือสังคม 

๓. นโยบายด้านการจัดบริการสาธารณสุขส าหรับแรงงานต่างด้าว 

๔. การพัฒนาระบบงานนิติเวชทางด้านสาธารณสุขเพื่อสนับสนุน
กระบวนการยุติธรรม 
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1. Physical Care 

2. Psychological 
Care 

3. Emotional 
Care 

4. Cognitive 
Care 

5. Social Care 

6. Moral Care 



การตั้งครรภ ์                
ไม่พร้อม (คุณแม่วัย

ใส) 

ค้ามนุษย ์

ความรุนแรง 
ต่อเด็กและสตรี ฯ 

แรงงานเด็ก 

เร่งรัด 
ติดตามผล

และ
รายงาน

ผล 
จัดเก็บ
ข้อมูล 

 

การคุ้มครองพิทักษ์สิทธิและ
การด าเนินการตามกฎหมาย 

 

ฟื้นฟูเยียวยา 
ด้านร่างกาย จิตใจ       

และสังคม 

 

การช่วยเหลืออื่นๆ  
ตามสภาพปัญหา 

 

OSCC (One Stop Crisis Center) 1300 ศูนย์ช่วยเหลือสังคม  

ถ้าท่านประสบ
ปัญหา 

หน่วยรับเรื่องมากกว่ามากกว่า 21,614 หน่วย ทั่วประเทศ ได้แก่ พม. 324 หน่วย, สธ. 10,579 หน่วย, รง. 76 หน่วย, ยธ. 77 หน่วย, มท. 8,729 หน่วย, ศธ. 236 หน่วย, สตช. 1,465 หน่วย, กทม. 127 หน่วย และ
เมืองพัทยา 1 หน่วย 

 

บูรณาการช่วยเหลือในภาวะวิกฤติ 
 

การช่วยเหลือภายหลังภาวะ
วิกฤติ 

เชื่อมโยงระบบการให้บริการ แจ้งเตือนถึงหน่วยงานผู้รับผิดชอบ เมื่อผู้ประสบปัญหายังไม่ได้รับบริการหรือบริการล่าช้า และปกป้องข้อมูลบุคคล โดยระบบ
สารสนเทศ ICT 

 

 

ติดตาม 
ประเมินผล 

จ ากัด 

โรงพยาบาล  
: ดูแลสุขภาพ 

แจ้งเตือน 

แจ้งด้วยตัวเอง 

Hot Line:1300 

Website 
www.osccthailand.go.t
h  

(อยู่ระหว่างพัฒนาระบบ) 

 แจ้ง
เตือน  แจ้งเตือน 

 แจ้งเตือน 

 

ช่องทางการติดต่อ 
 

ปัญหา 

ส านักงาน
สวัสดิการและ

คุ้มครอง
แรงงาน : น าเด็ก

ออกจากสถาน
ประกอบการเพื่อสืบค้น

ข้อเท็จจริงและ
ด าเนินการตามกฎหมาย 

สถานีต ารวจ  
: รับแจ้งความ 

สืบสวนหา
ข้อเท็จจริง 

หน่วยงาน พม. 
:คุ้มครองสวัสดิภาพ  
จัดหาที่พักชั่วคราว 

 
ได้ที่หน่วยรับเรือ่งมากกว่า 

20,000 หน่วย  
ทั่วประเทศ 

 
 

หน่วยงาน
อื่นๆ ทั้ง

ภาครัฐและ
เอกชน 

(อยู่ระหว่างพัฒนาระบบ) (อยู่ระหว่างพัฒนาระบบ) (อยู่ระหว่างพัฒนาระบบ) (อยู่ระหว่างพัฒนาระบบ) 



ขั้นตอนการช่วยเหลือกรณีผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ 
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คัดแยก
ผู้เสียหาย 

1 2 

ผู้เสียหาย 
(คนไทย/ ไม่ใช่คนไทย) 

ไม่ใช่ผู้เสียหาย 

หน่วยให้บริการ 

สตช.  

อาจจะเป็น
ผู้เสียหาย 

คนไทย 

ไม่ใช่คนไทย ส่ง พงส. ด าเนินการ
ตาม กม. ที่เกี่ยวข้อง 

ติดตาม/ 
ประเมินผล 

พม. 

4 

ยุติ/                  
ปรับแผน          

การช่วยเหลือ 

5 

พม. 

กรณีคนไทยติดตามทุก 
3 / 6 /12 เดือน 

63 

รายงานความ
คืบหน้าทุก 10 วัน  

(นับจากวันรับ
เรื่อง) 

พามาที่บ้านพักเด็กและครอบครัวในกรณีที่ผู้เสียหาย
ยังไม่พร้อมให้ปากค า หรือยังไม่มีที่พัก 

 

คุ้มครองชั่วคราว 24 ชม. และ
ขยายเวลาอีก 7 วัน 

24 ชม. 

3 

3 

3 

ภายใน  
24 ชม. 

24 ชม. 

3 

3 

3 

3 

2. โทร 1300  

1.แจ้งด้วย
ตนเอง 

3. แจ้งผ่านทาง
เว็บไซต ์



- ความรุนแรงในครอบครัว 
- การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

- การใช้แรงงานเด็ก 
- การค้ามนุษย์ 

นโยบายด้านการจัดบริการ สาธารณสุขส าหรับ
แรงงานต่างด้าว 



- การวินิจฉัย กรณีถูกข่มขืนกระท าช าเรา 
- การวินิจฉัยอายุของเหยื่อจากการค้ามนุษย์, 

  การใช้แรงงานเด็ก 
- การตรวจ วินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการอื่นๆเพื่อสนับสนุน  

กระบวนการยุติธรรม เช่น การตรวจ DNA  

การพัฒนาระบบงานนติิเวชทางด้าน
สาธารณสุขเพื่อสนับสนุนกระบวนการยุติธรรม 



 

- การรับแจ้งเหตุ  
- การคัดกรอง  

- การรายงานพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายที่  
  เกี่ยวข้อง เช่น พรบ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 

- การช่วยเหลือ บ าบัดเยียวยา 
- การประสานส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

- การติดตามประเมินผล 
 

บทบาทของหน่วยบริการสาธารณสขุ 



3.สหวิชาชีพในด้านการแพทย์การสาธารณสุข 



การก าหนดนิยาม 

ความรุนแรง  (Violence)   หมายถึง... 
     การกระท าใดๆ ที่เป็นการล่วงละเมิดสิทธิส่วนบุคคล ทั้ง
ทางกาย วาจา จิตใจ และทางเพศ โดยการขู่เข็ญ ท าร้าย ทุบตี 
คุกคาม จ ากัดกีดกันเสรีภาพ ทั้งในที่สาธารณะ และในการ
ด าเนินชีวิตส่วนตัว ซึ่งเป็นผลหรืออาจจะเป็นผลให้เกิดความ
ทุกข์ทรมาน ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ แก่ผู้ถูกกระท า 



1.ทางกาย (Physical) 
2. ทางเพศ (Sexual) 
3. ทางจิตใจ (Psychological) 
4. การทอดทิ้ง (Deprivation or Neglect) 

5. การล่อลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน์ 
 

ประเภทของความรุนแรง 



1. การกระท ารุนแรงทางกาย  หมายถึงการใช้ก าลังและ/หรือ
อุปกรณ์ใดๆเป็นอาวุธท าร้ายร่างกายท่ีรุนแรงมีผลท าให้
ร่างกายได้รับบาดเจ็บ 

2. การกระท ารุนแรงทางจิตใจ  หมายถึงการกระท าใดๆที่มีผล
ให้ผู้ถูกกระท าได้รับความกระทบกระเทือนด้านจิตใจ หรือ
เสียสิทธิเสรีภาพ ได้แก่ การทอดทิ้ง การดูถูก เหยียดหยาม 
หรือดุด่า กักขังหน่วงเหนี่ยว 

  

ประเภทของความรุนแรง(ต่อ) 



 3.  การกระท ารุนแรงทางเพศ  หมายถึงการกระท าที่มีผลให้
ผู้ถูกกระท าได้รับความกระทบกระเทือนหรือเยหาย
เกี่ยวกับเรื่องเพศ ได้แก่ การถูกข่มขืน  ถูกลวนลาม 
อนาจาร และการถูกบังคับค้าประเวณี 

4.   การทอดทิ้ง  หมายถึงการไม่ได้รับกรดูแลเอาใจใส่ และ
คุ้มครองเด็กอย่างเหมาะสม เพียงพอ ซึ่งผู้ปกครองต้องไม
กระท าการ ดังต่อไปนี้  

ประเภทของความรุนแรง(ต่อ) 



4.1 ทอดทิ้งไว้ในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือสถานพยาบาล หรือไว้กับ
บุคคลรับจ้างเลี้ยงเด็กหรือที่สาธารณะ 

4.2 ละท้ิงเด็กโดยไม่จัดให้มีการป้องกันดูแล สวัสดิภาพหรือให้การ
เลี้ยงดูที่เหมาะสม 

4.3 จงใจหรือละเลยไม่ให้สิ่งจ าเป็นแก่การด ารงชีพหรือ 
      สุขอนามัยจนน่าจะเกิดอันตรายแก่กายและหรือจิตใจของเด็ก 
4.4 ปฏิบัติต่อเด็กในลักษณะที่เป็นการขัดขวางการเจริญเติบโต หรือ

พัฒนาการของเด็ก 

ประเภทของความรุนแรง(ต่อ) 



5.ล่อลวงบังคับหรือแสวงหาประโยชน์ ค้ามนุษย์ 
 



 

แนวทางปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือเด็กและสตรี 

ที่ถูกกระท ารุนแรง 

ในเครือข่ายระดับจังหวัด 



ด้านโครงสร้างการบริหารจัดการ 

•  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเป็นที่ปรกึษา 

•  คณะกรรมการด าเนินงานประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ 

 ภายในโรงพยาบาล 

•  ทีมสหวิชาชีพภายนอกโรงพยาบาล 

 



แพทย ์

พยาบาล : ER  OPD  OB-GYN  WARD 

จิตแพทย์  นักจิตวิทยา 

นักสังคมสงเคราะห ์

พยาบาลห้องให้ค าปรึกษา 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา 

เจ้าหน้าที่ห้องชันสูตร 

เจ้าหน้าที่เวชระเบียน 

หัวหน้ากลุ่มงาน 

ผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ 

ทีมสหวิชาชีพ        

ภายในโรงพยาบาล 



พัฒนาสังคมและความ

มั่นคงมนุษย์จังหวัด 

ต ารวจ อัยการ 

ผู้พิพากษา ครู 

ผู้น าชุมชน องค์กรเอกชน 

องค์กรที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ 

      ทีมสหวิชาชีพ 

ภายนอกโรงพยาบาล 



ประเด็น        รพ.   ต ารวจ    นัก      อัยการ  ผู้พิพากษา    ประชา    NGOs  โรงเรียน  แรงงาน  บ้านพัก 

            จิตวิทยา       สงเคราะห์               จังหวัด  ฉุกเฉิน 

• ค าแนะน า 

• การปรึกษา 

• การรักษา 

• การฟื้นฟูร่างกาย 

• การฟื้นฟูจิตใจ 

• การแจ้งความ 

• การสืบสวน/ชี้ตัว 

• การติดตามจ าเลย 

• การฟ้องคดี  

• ค่ารถ 

• บ้านพักฉุกเฉิน/ 

   ฟื้นฟู 

• การตั้งครรภ์  

• อาชีพ 

• การหาที่อยู่ใหม่  



การให้บริการศนูยพ์ึ่งได้ระดับจังหวัด

ระดบัจงัหวัด

ศนูยพ์ึ่งได้

รพศ. / รพท. (1669) ต ารวจ (191)
พม.(1300)

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ต ารวจ(191)
พม.(1300)

หน่วยบริการปฐมภมิู /สอ. ต ารวจ(191)
พม.(1300)

ระดบัต าบล

ระดบัอ าเภอ

ประสานงาน

1. ทางตรง

2. ทางอ้อม

ผูเ้สียหาย
แจ้งเหตุ

อสม./อบต./จนท.รัฐและพลเมืองดี
โทรศพัท์
วิทยุ/โทรทัศน์
กล่องรับเร่ืองร้องทุกข์ของต ารวจ

หนังสือร้องเรียน

ส.ส. รัฐมนตรี

ระดบัหมู่บา้น สถานีอนามัยต าบลประสานงาน

OSCC ระดบัหมู่บา้นไดแ้ก่  ....
ผู้น าชุมชน,เพื่อนบา้น,กล่องรับเร่ืองราวร้องทุกข์ในหมู่บา้น (บา้น ผญบ./ก านัน)

ประสานงาน

ผู้เสียหายแจง้เหตุ

ประสานงาน

ผู้เสียหายแจง้เหตุ

ประสานงาน



ใช ่

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีถูกกระท ารุนแรงทางร่างกาย/จิตใจ/เพศ 

โรงพยาบาล……………………… 
เด็ก/สตรีที่ถูก 

  กระท ารุนแรง 

ER/OPD/IP
D 

 ประเมินเบื้องต้น  

ประเมินปัญหาและความต้องการ 

กรณีเป็นเด็ก รายงานตาม 

พรบ.คุ้มครองเด็กทุกราย 

ทางร่างกย ทางจิตใจ ทางเพศ ทางสังคม 

ปรึกษาแพทย์

เฉพาะทาง 

ให้การรักษา 

ให้การปรึกษา 

กรึกษาจิตแพทย์/

นักจิต/นักสังคมฯ 

ข่มขืน < 72 ชม. 

ยาป้องกันฯ 

ให้การปรึกษา 

ให้การปรึกษาโดย

นักสังคมสงเคราะห์ 

ประชุมทีมสหวิชาชีพ 

ไ
ม่ 



ประชุมสหวิชาชีพ 

ประเมินความเสี่ยงการถูกท าร้ายซ้ า 

ให้การปรึกษา 

ประสานหน่วยงานภายนอก 

ร่วมให้ความช่วยเหลือ 

จ าหน่าย 

ประเมินความพร้อม 

กลับสู่สังคม 

ไม ่

ใช่ 

ไม ่

ใช่ 



การด าเนินงานด้านพัฒนาศูนย์พ่ึงได้ของกระทรวงสาธารณสุข 

• พัฒนาคู่มือแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ความช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถกู
กระท ารุนแรงระดับจังหวัด 

• พัฒนาบุคลลากรรวมทั้งการสร้างความเข้มแข็งของสหวิชาชีพ ร่วมกับ
เครือข่ายในการให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง 



การด าเนินงานด้านพัฒนาศูนย์พ่ึงได้ของกระทรวงสาธารณสุข 

• ขยายบริการไปสู่โรงพยาบาลชุมชน 

• สร้างเครือข่ายในการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

• บูรณาการงานศูนย์พึ่งได้กับการด าเนินงานคุ้มครองเด็ก ตามพรบ.คุ้มครองเด็ก 
พ.ศ.2546 

• พัฒนาฐานข้อมูลการให้บริการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรง 



4.การสนับสนุน 



ปีงบประมาณ 2559 

• แผนงาน : ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ผู้ติดตาม และ
เหยื่อจากการค้ามนุษย์ 

• ผลผลิต : นโยบาย ยุทธศาสตร์ ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 

• กิจกรรม : การพัฒนาระบบบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว และค้ามนุษย์ ประจ าปี
งบประมาณ 2559 ของส านักบริหารการสาธารณสุข 

• งบด าเนินงาน (ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ ค่าพาหนะ ค่าเช่าที่พัก ค่าอาหาร 
และอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม ค่าเบี้ยเลี้ยงฯ) ทั้งนี้ไม่รวมงบด าเนินงานขั้นต่ า 

 

 



• เป้าหมาย : แรงงานต่างด้าว ผู้ติดตาม และผู้ที่เป็นเหยื่อจากการค้ามนุษย์ได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

• ตัวชี้วัด : 1. ร้อยละ 90 ของแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตามมีหลักประกันสุขภาพ 

•    2. ร้อยละ 100 ของเหยื่อจากการค้ามนุษย์ได้รับการช่วยเหลือด้านการแพทย์ 

• 2. โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการช่วยเหลือเหย่ือจากการค้ามนุษย์ 

 - เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจระบบการช่วยเหลือเหย่ือจากการค้ามนุษย์ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงาน และชุมชน/สังคม  

 - ส่งเสริมการสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือเหยื่อจากการค้ามนุษย์ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

• 3. โครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แก่เหยื่อจากการค้ามนุษย์แบบบูรณาการ 
โดยสหวิชาชีพ 

 - สร้างและพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แก่เหยื่อจากการค้ามนุษย์แบบบูรณาการโดยสหวิชาชีพ 

 - เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจระบบบริการด้านการแพทย์แก่เหยื่อจากการค้ามนุษย์แบบบูรณาการ
โดยสหวิชาชีพ แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

 - ส่งเสริมการเข้าถึงระบบบริการทางการแพทย์แก่เหยื่อจากการค้ามนุษย์อย่างทั่วถึง 

 



ล าดับ โครงการ กลุ่มเป้าหมาย กิจกรรม จ านวน (บาท) รวม (บาท 

1 โครงการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงานแรงงานต่างด้าว ส่วนกลาง (งานแรงงานต่างด้าว) 1. อบรมพัฒนาศักยภาพครู ก.  558,000 558,000 

2 
โครงการพัฒนาระบบบริการที่เป็นมิตรแก่แรงงานต่างด้าว ผู้ติดตาม 
และเหยื่อจากการค้ามนุษย์ 

ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 - 12  
ครู ก. จัดอบรมถ่ายทอดความรู้สู่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

50,000 600,000 

3 
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการช่วยเหลือเหยื่อจากการค้า
มนุษย์ 

ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 1 - 12  
ครู ก. จัดอบรมถ่ายทอดความรู้สู่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

50,000 600,000 

4 
โครงการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แก่เหยื่อจากการค้า
มนุษย์แบบบูรณาการโดยสหวิชาชีพ 

ส านักงานเขตสุขภาพท่ี 1 - 12  
ครู ก. จัดอบรมถ่ายทอดความรู้สู่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

90,000 1,080,000 

5 
โครงการสนับสนุนการสร้างหลักประกันสุขภาพ และการบริหาร
จัดการแก่แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม 

76 จังหวัด 
ครู ก. จัดอบรมถ่ายทอดความรู้สู่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

10,000 760,000 

6 โครงการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพประชากรต่างด้าว 76 จังหวัด 
ครู ก. จัดอบรมถ่ายทอดความรู้สู่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

20,000 1,520,000 

7 โครงการพัฒนาด่านสาธารณสุขแบบบูรณาการ 
10 จังหวัดในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (กาญจนบุรี 
ตาก ตราด สระแก้ว นครพนม หนองคาย สงขลา 
นราธิวาส มุกดาหาร เชียงราย) 

ครู ก. จัดอบรมถ่ายทอดความรู้สู่
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

50,850 508,500 

รวมทั้งสิ้น 5,626,500 



LEADING THE EFFORT TO IMPROVE QUALITY OF CARE 
! 

http://www.myshepard.com/images/chicks.jpg


การพัฒนาระบบบริการด้าน
การแพทย์แก่เหยื่อค้ามนุษย ์

แบบบูรณาการ 



การท างานบูรณาการของศูนย์พึ่งได ้OSCC 

ศูนย์ 
OSCC 

พรบ.ความ
รุนแรงใน
ครอบครัว 

 
พรบ.

คุ้มครองเด็ก 
 

พรบ.ศาลคดี
เยาวชน 

ครอบครัว, อื่น  

ยุทธศาสตร์ 
• ป้องกัน เฝ้าระวัง 
• พัฒนาระบบบริการรองรับ 
• ฟื้นฟูสภาพ บังคับใช้

กฎหมาย 

หลักการด าเนินการบูรณาการ 
• สหสาขา, สหวิชาชีพ 
• บูรณาการข้อมูล  (เลข 13 หลัก) 
(ความปลอดภัย : ส่วนตัว, จ ากัดเข้าถึง) 
• ความร่วมมือ 

สธ, รพ., ผู้บริหาร 

พม./ ต ารวจ/ 

แรงงาน/อื่น ๆ 
หน่วยงานยุติธรรม 

เหยื่อ: เด็ก, ผู้หญิง, ผู้สูงอายุ, ผู้ชาย? 
ต่างด้าว/ค้ามนุษย ์

โครงสร้าง ทรัพยากร 

มาตรฐาน 
คุณภาพ 
ยุติธรรม  

พันธกิจ ภารกิจ 
• กลุ่มเป้าหมาย 
• กลุ่มปัญหา 

พ.ร.บ.ค้ามนุษย ์



ขอบเขตการให้บริการ 
 

1. ด้านร่างกาย (Physical) 

2. ด้านเพศ (Sexual) 

3. ด้านจิตใจ (Psychological) 

4. ด้านการถูกละเลยทอดทิ้ง 

(Deprivation/Neglect) 

5. การล่อลวง บังคับแสวงหาผลประโยชน์ ค้ามนุษย์ 



ผลกระทบจากปัญหา 
  ทางด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม/ครอบครัว 
 ทางด้านสาธารณสุข/ระดับบุคคลและ
หน่วยงาน งบประมาณ  
 ปริมาณงาน การประสานงาน การแก้ปัญหา 
 ทางด้านความมั่นคงของประเทศ 



การช่วยเหลืออย่างน้อยมี 4 ด้านหลักคือ  

1. บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อ บ าบัดรักษา เยียวยา ป้องกัน
โรค ทั้งร่างกายและจิตใจให้กลับสู่สภาพปกติ โดยเร็ว 

2. บริการด้านสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการสังคม เพื่อให้ความช่วยเหลือ
ด้านการสงเคราะห์และคุ้มครองสวัสดิภาพให้รอดพ้นจากการตกเป็น
เหยื่อ 

3. บริการด้านสนับสนุนกระบวนการยุติธรรม ตามกฎหมายเพื่อ
ประกอบการด าเนินคดี ป้องปรามการกระท าซ้ า โดยการประเมินความ
เสียหายต่างๆ 

4. ส่งต่อความช่วยเหลือ/ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 



การช่วยเหลือประกอบด้วยหลายขั้นตอน 
1. การตรวจพิสูจน์การทารุณกรรม การตรวจประเมินทางการแพทย์ การ

ตรวจทางนิติเวช การตรวจประเมินด้าน ร่างกาย สติปัญญา/จิตใจ 

2. การค้นหาข้อเท็จจริง และวิธีการค้นหาข้อเท็จจริง 

3. การประเมินสภาวะของผู้ตกเป็นเหยื่อ รวมถึงครอบครัว ความเส่ียง 
ความสัมพันธ์ต่างๆ (ทางสังคมและครอบครวั) 

4. การบ าบัดรักษา รวมไปถึงการฟื้นฟู ผู้ที่ถูกทารุณกรรมท้ังทางร่างกาย 
อารมณ์และจิตใจ การฟื้นฟูครอบครัวคนทีเ่กี่ยวข้อง 

5. การประเมินความพร้อมในการส่งกลับครอบครัว/ชุมชน/ประเทศ 

6. การป้องปรามผู้กระท าผิดใช้กฎหมายเข้มงวด 



เหยื่อของการค้ามนุษย์ 8 ประเภท 
(ทั้งคนไทย/คนต่างด้าว) 

• การค้าประเวณ ี

• ผลิตเผยแพร่วัตถ/ุสื่อลามก 

• การแสวงหาประโยชน์ทางเพศรูปแบบอื่นๆ 

• การเอาคนลงเป็นทาส 

• น าคนมาขอทาน 

• การบังคับใช้แรงงาน/บริการ 

• การตัดอวัยวะเพื่อการค้า 

• การขูดรีด 

 



การให้บริการช่วยเหลือทางการแพทย/์อื่นๆ 

การค้ามนุษย์  
  - พบโดยการคัดกรอง/ค้นหาภายใน 
     (สร้างระบบคัดกรอง) 
  - พบจากหน่วยงานภายนอกส่งเข้ามา 
    (มีหนังสือส่งตัวมาจากภายนอก) ขออนุเคราะห์ค่า 
     ตรวจรักษา ไม่ได้น าเรื่องกองทุนค้ามนุษย์มาใช้ 



กรณีแรงงานต่างด้าว/ผู้ติดตาม 
• การขึ้นทะเบียนถูกต้อง 

    - ต่อบัตร เป็นประจ า 

    - ไม่ต่อบัตร เปลี่ยนนายจ้าง ออกนอกพื้นที่ ควบคุมไม่ได้ 

• การเข้าเมืองผิดกฎหมาย (พบเป็นเหยื่อค้ามนุษย์มากกว่า) 

    - ผู้ติดตามมีหลากหลาย ไม่ใช่เฉพาะ ภรรยา บุตร ผู้สูงอายุ 

    - ที่อยู่ไม่แน่นอน ไม่มีเอกสารใด ปกปิดข้อมูล 

 



ถูกละเลยทอดทิ้ง/ค้ามนุษย์ ใน รพ. 



การถูกทอดทิ้งในผู้ป่วยต่างชาต ิ



กรณี การค้ามนุษย์ 



การท างานต้องเชื่อมโยงทุกระบบที่เกี่ยวข้องภายใน 



การเงิน 

 ห้องตรวจ ER  
OPD  IPD 

งานขึ้นทะเบียน/ออกบัตร 

นักสังคม

สงเคราะห์/ศูนย์ 

OSCC 

งานประกันสุขภาพ 

ศูนย์ตรวจสอบสิทธิ 

ห้องบัตร 

งานอาชีวเวชศาสตร์ 

ผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ 

ทีมสหวิชาชีพ        

ภายในโรงพยาบาล 



การท างานแบบสหวิชาชีพภายใน/ภายนอก 



ปัญหาของการให้บริการช่วยเหลือ 
 

ตัวอย่างจากแผนก NICU 
  - ผู้ป่วยต่างด้าว ประมาณ 70-80 คน/ปี 
  - ปัญหาการสื่อสารหาล่าม/หลบหนีเข้าเมือง การช่วยเหลือท าได้ยาก 
 - ถูกนายจ้างลอยแพเมื่อมีปัญหาค่ารักษาพยาบาล 
 - กรณี นน. น้อยกว่า 1500g ค่ารักษา 200,000 – 250,000 บาท 
 - ถ้าไม่มีสิทธิใดๆ ผ่อนช าระเป็นภาระและหนี้สูญสว่นใหญ่ 
 - ถ้าต้องส่งต่อไปรักษามีปัญหาถูกเรียกเก็บ/รับรองค่าใช้จ่าย 
 - การรักษาพยาบาลนานจะทอดทิ้งให้เจ้าหน้าที่รับภาระเลี้ยงดู 
   ทั้งชั่วคราว/ถาวร 

 
 



              ปัญหาสุขภาพแม่และเด็กหลายด้าน 



ปัญหาของการให้บริการช่วยเหลือ 
ตัวอย่างจากแผนก สูตินรีเวช 

      - การสวมสิทธ/ิการแจ้งชื่อบิดาไม่ตรงตามจริง  

         การรับจ้างเป็นบิดาจากคนไทย 

      - การค้างช าระมาก/ไม่มี ไม่หนี ไม่จ่าย หนี้สูญติดตามไม่ได้ 

      - นายจ้างไม่ท าบัตรให้ 

      - ไม่ยอมท าหมันหรือคุมก าเนิด  

      - ไม่ต้องการบุตร เอาลูกไปขายถูกต ารวจจับส่งมาใหม่ 

 



     แนวคิดการจัดบริการ ศูนย์ OSCC  



การพัฒนาศักยภาพ 
บุคลากรในการช่วยเหลือ 



ขั้นตอนการช่วยเหลือ 

 ระบบคัดกรอง แยกว่าเป็นผู้เสียหายประเภทใด จ าเป็นมาก 

 การช่วยไม่ควรมองเห็นเฉพาะ Case ที่อยู่ตรงหน้า 

 การพูดคุยกับคนที่เกี่ยวข้อง ผู้น าส่ง รพ. เพื่อนร่วมงาน 

 การประสานงานและจัดหาบริการ/ทรัพยากรในพื้นที่ 

 การส่งต่อความช่วยเหลือ 

 การแสวงหาผู้เชี่ยวชาญในพื้นที ่

 การรับมือกับอารมณ์ของผู้รับบริการ จัดมาตรการรักษาความ
ปลอดภัยต่างๆบางครั้งอาจต้องใช้กฎหมายควบคุม 



แนวทางการด าเนินการช่วยเหลือ 
 การเตรียมความของพร้อมบุคลากร ประชุมทีมงาน/ 

    ประชุมวิชาการ ก าหนดสถานที่การให้บริการ 

 จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินการ 

 การด าเนินงานประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรในหน่วยงาน 

    ทราบว่ามีบริการน้ี อบรมกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

 จัดระบบส่งต่อภายในหน่วยงาน 

 การสร้างความตระหนัก และความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง 

 



การปฏิบัติงานจริงและการบังคับใช้กฎหมาย 

 ก่อนเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม : การช่วยเหลือ รักษาพยาบาล 

      คุ้มครองสิทธิเบื้องต้น 

 ท าความเข้าใจกฎหมาย : กลุ่มเป้าหมายใด บทบาทหน้าที่ของ แต่ละ
หน่วยงานลงสู่การปฏบิัติ 

 ระหว่างเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม : การสนับสนุน กระบวนการ
ยุติธรรม การจัดการปัญหาเฉพาะหน้า 

      



ก่อนเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม คุ้มครองสิทธ ิ



การท างานไม่ใช่เฉพาะกับผู้ประสบปัญหา 



ท าความเข้าใจในหน้างานกับทุกฝ่าย 
 ต้องขอความร่วมมือ และความเข้าใจ ของหลากหลายสาขาอาชีพ ในการ

ท างานกับมนุษย์ ที่ต้องอาศัยความรู้หลายฐาน หลายมิติ จิตวิทยา สวัสดิการ

สังคม การแพทย์ กฎหมาย ฯลฯ 

 การปรับความเข้าใจแต่ละวิชาชีพ ให้มีความละเอียดอ่อน เข้าใจพฤติกรรม 
เด็ก สตรี การคุ้มครองสิทธิ การสัมภาษณ์ผู้ที่ตกเป็นเหยื่อการค้ามนุษย์ ใน

ทิศทางเดียวกัน รู้ว่าใช้กฎหมายใด หรือประสานแจ้ง/ส่งต่อการช่วยเหลือไป

ใคร 

 ท าความเข้าใจกับผู้ประสบปัญหา เตรียมความพร้อมในการ 

   เข้าสู่กระบวนการยุติธรรม 



หน้าที่ของศูนย์ OSCC/หน่วยงานที่รับมอบหมาย 

 สัมภาษณ์ รวบรวมข้อเท็จจริงเชิงลึก สภาพปัญหาและ 

   ความต้องการช่วยเหลือผู้ถูกระท ารุนแรง 

 ประสานงานกับหน่วยงานทั้ง ภายในและภายนอก  

    เตรียมผลการตรวจประเมิน เอกสารหลักฐานที่จ าเป็น 

 บริหารจัดการ การประสานงานช่วยเหลือ ติดตามผล 

 ส่งต่อความช่วยเหลือ ส่งตัวไปหน่วยงานรองรับต่างๆ 



การเตรียมความพร้อมในระบบช่วยเหลือ 

  จัดระบบความปลอดภัย สังเกตผู้มาดูแล สัมพันธภาพ 

  ต้องมีทีมงานที่ส่งต่อข้อมูลและรายงานสถานการณ์การ 

    ช่วยเหลือที่เร่งด่วนได้ตลอด 24 ชม. 

  สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้มาเยี่ยม ติดต่อ 

  มีผู้ประสานงานหลักกับหน่วยงานต่างๆชัดเจน 

  ทราบแหล่งข้อมูลในการขอความชว่ยเหลือ ล่าม ส่งต่อ 



ขั้นความเข้าใจในกฎหมาย/บทบาทหน้าที่ 

อย่าเรียนรู้เฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับตัวเอง  

 มีกฎหมายหลายฉบับ เข้ามาเกี่ยวข้องกับการท างาน 

 การโต้แย้งกันในเรื่อง เป้าหมายและบทบาทหน้าที่ 

 การสนับสนุนให้ค าปรึกษา จากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

 โครงสร้างการบริหารทีร่องรบั สนับสนุน การท างาน 

            * งบประมาณ สถานรองรับ ระบบส่งต่อ * 



สร้างความเข้าใจระหว่างหน่วยงานภายใน 



ขั้นการช่วยเหลือระหว่างกระบวนการยุติธรรม 

  การสร้างความเข้มแข็งด้านจิตใจ สนับสนุนตลอดกระบวนการ 

  การจัดการกับปัญหาภายนอกที่มีผลต่อการเข้าสู่การให้ข้อเท็จจริง  

               - ตัวผู้ถูกกระท าเอง  

               - ตัวผู้กระท า คุกคาม ควบคุม ข่มขู่ 

               - การติดต่อสถานฑูต สร้างความไว้วางใจ 

               - หาสถานที่พักพิงที่ปลอดภัย 

               - ความสะดวกการเดินทาง การส่งเข้าสถานรองรับ/พักฟื้น 

  การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า การจัดหาล่าม 



การคุ้มสิทธิครองผู้หญิงที่ตกเป็นเหยื่อการค้ามนุษย์ 



องค์ประกอบของทีมสหวิชาชีพ 

บุคลากรทาง

การแพทย์  

บุคลากรที่ให้

สวัสดิการ  

บุคลากรใน

กระบวนการ

ยุติธรรม  

บุคลากรในวิชาชีพ

อื่นปฏิบัติงาน

ร่วมกับทีมสห

วิชาชีพ  



รูปแบบการท างานของทีมสหวิชาชีพ 
• ประชุมหารือภายใน 

• เย่ียมบ้าน (นักสังคมฯ พยาบาล แพทย์ อสม.) 

• แนะน าแจ้งความ/ประสาน พนง.เจ้าหน้าที่ ให้ค าปรึกษา 

• ประเมินความต้องการ/ช่วยเหลือเบื้องต้น ฟื้นฟู ส่งต่อ

ติดตามประเมินผล 

ทีมสหวิชาชีพภายใน 

(หลากหลายวิชาชีพ) 

Interdisciplinary 

• ค้นหาความจริง/สอบสวน 

• คุ้มครองป้องกันเฉพาะหน้า บ าบัดฟ้ืนฟู 

• ส่งกลับสู่สังคม 

• ป้องกัน ลดความเส่ียง ติดตาม 

ทีมสหวิชาชีพภายนอก 

(บูรณาการ) 

Multidisciplinary 



ข้อดีของการท างาน..สหวิชาชีพ 
 ลดช่องว่างของระบบการท างานแบบแยกส่วน (system 

fragmentation) เนื่องจากแต่ละหน่วยงานต่างพยายามที่จะ
ตอบสนองปัญหาต่างด้าว/ค้ามนุษย์ในส่วนที่หน่วยงานของ
ตนเองเข้าไปเกี่ยวข้อง 

 สร้างสรรค์แนวทางการแก้ไขปัญหา ความแตกต่างระหว่าง
วิชาชีพ จากหลายภาคส่วน สามารถสร้างประสิทธิผลและคิด
แก้ไขปัญหาทบทวนและหาทางออกในการแก้ไขปัญหาอย่างมี
ศักยภาพร่วมกันตามความถนัดของแต่ละวิชาชีพ 



ข้อดีของการท างาน..สหวิชาชีพ 
 ปรับระบบการสื่อสารระหว่างหน่วยงาน/องค์กร แต่ละวิชาชีพมี
ความแตกต่างทางความคิด สายการบังคับบัญชา การท างานระหว่าง
วิชาชีพจะช่วยท าให้ เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ทักษะและความช านาญ
เฉพาะด้าน เข้าใจข้อจ ากัด เป็นการลดส่ิงที่กีดขวางการท างานระหว่าง
กัน 

 สร้างความเข้มแข็งให้บุคลากรของทีมงาน เพิ่มเติมความรู้ มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างวิชาชีพ การฝึกอบรมทักษะเฉพาะ/การ
ท างานร่วมกัน ประสานงานกัน ซึ่งมีการเรียนรู้จากการท างานร่วมกัน 



หลักการท างานสหวิชาชีพตามกฎหมาย 
 เป็นการระดมความร่วมมือ และความเข้าใจ ของหลากหลายสาขา 

      อาชีพ ในการท างานกับมนุษย์ ที่ต้องอาศัยความรู้หลายฐาน 

 ปรับทัศนคติให้แต่ละวิชาชีพ มีความละเอียดอ่อน ที่จะเข้าใจ 

      พฤติกรรม เด็ก สตรี การคุ้มครองสิทธิ  

 ได้ความรู้ด้านกระบวนการสอบสวน  กระบวนการในการวินิจฉัย 

      คดี และลดบรรยากาศของการสอบสวน ที่เคร่งเครียดเพื่อป้องกัน 

      ไม่ให้ถูก “ท าร้ายซ้ า” ผู้เสียหายได้รับการปกป้องมากขึ้นจาก 

      กระบวน การยุติธรรม 



ปัญหาและอุปสรรคส าคัญ 
การด าเนินกิจกรรมในระยะแรกอาจยุ่งยากเป็นภาระในการประสานงาน
หน่วยงานต่างๆ การแก้ปัญหาเฉพาะหน้ามีหลายเรื่อง 

หน่วยงานไม่มีเวลาตรงกัน ข้ามสายการบังคับบัญชา 

การเปิดให้มีส่วนร่วมยังไม่ครอบคลุมเครือข่ายต่างๆ 

การสร้าง ต้องใช้เวลาท าที่ต่อเนื่อง 

ต้องมีความยืดหยุ่นประสานงานได้ดี อธิบายเหตุผลให้ผู้เก่ียวข้องได้ 

ต้องพัฒนาทักษะ วิธีคิด ที่ถูกต้องกับเรื่องนี้โดยตรง 

ต้องเสาะหาตัวบุคคลที่มีใจท างาน และเลือกเข้ามาร่วมทีม 





การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
ในการช่วยเหลือเหยื่อจากการค้ามนุษย์ 



หัวข้อ 

ความสามารถทางด้านวิชาชีพ 

ความรู้ในประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

การประสานงานกับสหวิชาชีพ 



ความสามารถทางด้านวิชาชีพ 

การซักประวัติ  
ได้รับประวัติจากเจ้าตัว ปัญหาเรื่องการสื่อสาร ผ่าน ล่าม 

ประวัติได้จากญาติ 

การตรวจร่างกาย 
ลักษณะการบาดเจ็บที่ตรวจพบ 

ลักษณะจ าเพาะ 



ความสามารถทางด้านวิชาชีพ 

การสังเกต ความสัมพันธ์กบัคนทีเ่กีย่วข้อง 

ทุกคนช่วยกันสังเกต ท าความเข้าใจกับจนท.ทุกระดบั 

ลักษณะความสัมพันธ์กับคนพามาไม่ค่อยเหมือนกับคนทั่วไป 

สงสัยก่อน 

หาข้อมูลยืนยันอีกครั้ง 



ความรู้ในประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงประเภทต่าง ๆ  
พรบ.ป.วิ.อาญา 
พรบ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ พ.ศ.2551, พ.ศ.2558 
พรบ.แรงงาน 
พรบ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 
พรบ.คุ้มครองผู้ถูกกระท าในครอบครัว พ.ศ.2550 

Etc. 



การประสานงานกับสหวิชาชีพ 

ทักษะการประสานงาน 

ข้อมูลบุคคลที่จะประสานงานด้วย : ต ารวจ, พมจ., บ้านพักฉุกเฉิน
, แรงงานจังหวัด,  

มีการประชุมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านการช่วยเหลือ ด้านความ
รุนแรงด้านต่าง ๆ (Case conference) 

พัฒนาทักษะการดูแล case การดูแลประเมินความปลอดภัย 



 

 
นโยบายการจัดระบบแรงงานต่างด้าวของรัฐบาล 

โดย 

นายธวัชชัย  เลขสัมฤทธิ์ 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการจัดระบบแรงงานต่างด้าว 

วันพุธ ที่ ๑๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙ 



 

ด้านเศรษฐกิจ 
 

ด้านสังคม ด้านการเมือง 

การบริหารแรงงานต่างด้าว 



 กลุ่ม 1     
เข้ามาท างาน โดยได้รับ 
Visa ประเภทคนอยู่
ชั่วคราวสามารถท างาน

ได้ทุกประเภท ยกเว้นงาน

ห้าม 39 อาชีพ   เช่น 

   

ประเภทคนต่างด้าว 

     งานกรรมกร          
     งานขายของหน้าร้าน   

     งานเจียระไน หรือขัดเพชร 

      หรือพลอย 

     งานตัดผม งานดัดผม  

      หรืองานเสริมสวย 

      งานเร่ขายสินค้า 

                ฯลฯ 

  1) ช่างฝีมือ/ผู้ช านาญการ/นักลงทุน 



                 กลุ่ม 2    
                คนต่างด้าวซึ่งเข้ามาท างานในราชอาณาจักร 

         ตามกฎหมายพิเศษ  เช่น  

             - กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน  

                   - การนิคมอุตสาหกรรม  

                   - และกฎหมายอื่น    

           สามารถท างานได้ตามท่ีได้รับการอนุมัต ิ



  2) ได้รับใบอนุญาตท างานตลอดชีพ 

  3) เข้ามาท างานจ าเป็น
และเร่งด่วน ไม่เกิน 15 วัน  

   คนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาต

ท างานตลอดชีพ ตามประกาศ

คณะปฏิวัติ ฉบับที่ 322 ลง

วันที่ 13 ธันวาคม 2515 

    ปัจจุบันเหลืออยู่ประมาณ   

               983  คน 

คนต่างด้าว ไม่ต้องขอ

อนุญาตท างาน เมื่อเข้า

มาแล้วให้แจ้ง 

การท างานเป็นหนังสือ                          

    



4) แรงงานต่างด้าว

หลบหนีเข้าเมือง 

สัญชาติเมียนมา 

ลาว และกัมพูชา  

ที่ได้รับการผ่อนผัน

ตามมติ ครม. 

ครม. มีนโยบายแก้ไขปัญหา

แรงงานต่างด้าว โดยการเปิดจด

ทะเบียนผ่อนผันให้แรงงาน 

ต่างด้าวอยู่ในราชอาณาจักร 

เป็นการชั่วคราวเพื่อรอการ 

ส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักร 

และอนุญาตให้ท างาน 

   

   >>ท างานได้เฉพาะงานกรรมกร 

    และรับใช้ในบ้าน<< 



5) แรงงานต่างด้าวหลบหนีเขา้เมืองสัญชาตเิมียนมา ลาว และกัมพูชา  

ที่ได้รับการพิสูจน์สัญชาติ 

     เป็นการแก้ไขปัญหาแรงงานต่างด้าว ในระยะต่อไป 

หลังจากการจดทะเบียน โดยให้ประเทศต้นทางเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการแก้ปัญหา ด้วยการพิสูจน์สัญชาติ และออกหนังสือเดินทาง 

หรือเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางให้กับแรงงาน  

      - สตม.ตรวจลงตรา Visa (2+2) 
                - กกจ. อนุญาตท างาน (2+2) 

 

 
ทั้งนี้ แรงงานจะได้รับอนุญาตท างานรวมทั้งส้ิน 4 ปี 

 



6) แรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามา

ท างานตามข้อตกลง 

ว่าด้วยการจ้างแรงงาน

ระหว่างประเทศไทยกับ

ประเทศคู่ภาคี (MOU) 
แรงงานต่างด้าวเดิน

ทางเข้ามาท างานตาม 

MOU                 

งานกรรมกร  
  

รับใช้ในบ้าน 
 

งาน

กรรมกร  

 

รับใช้ในบ้าน 

 



  7) ชนกลุ่มน้อยในประเทศไทย 

กลุ่ม 1          

       ถูกเนรเทศตาม

กฎหมายว่าด้วยการ

เนรเทศและได้รับการ

ผ่อนผันให้ไปประกอบ

อาชีพ ณ ที่แห่งใด 

แทนการเนรเทศ 

หรืออยู่ในระหว่างรอ 

การเนรเทศ 
 

      กลุ่ม 2   
        ได้รับอนุญาตให้อยู่ใน 

       ราชอาณาจักรเป็นการ  

       ชั่วคราวเพื่อรอการ 

       ส่งกลับออกไปนอก 

       ราชอาณาจักรตาม 

      กฎหมายว่าด้วยคน 

     เข้าเมือง   



   กลุ่ม 3          
ถูกถอนสัญชาติตาม

ประกาศของคณะปฏิวัติ 

ฉบับท่ี 337 ลงวันท่ี 13 

ธันวาคม พ.ศ. 2515 
หรือตามกฎหมายอื่น 

      กลุ่ม 4          
เกิดในราชอาณาจักรแต่

ไม่ได้รับสัญชาติไทย ตาม

ประกาศของคณะปฏิวัติ 

ฉบับท่ี 337 ลงวันท่ี  

13 ธันวาคม พ.ศ. 2515 

      กลุ่ม 5         
     เกิดในราชอาณาจักรแต่ไม่ได้รับ

สัญชาติไทยตามกฎหมายว่าด้วยสัญชาติ   



ปัจจุบันสามารถด าเนินการได้แล้วกับแรงงานกัมพูชา 

ส าหรับแรงงานเมียนมา และแรงงานลาว อยู่ระหว่าง

ด าเนินการ 

 8) คนต่างด้าวตามมาตรา 14 

 

   หมายถึง คนต่างด้าวของประเทศที่มีชายแดนติด

กับประเทศไทยเข้ามาท างานในลักษณะ ไป - กลับ 

และท างานตามฤดูกาล 
 



นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมาย เป็นประธาน 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน เป็นรองประธาน 
ผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 22 หน่วยงาน เป็นกรรมการ 
อธิบดีกรมการจัดหางาน เป็นเลขานุการ 
อ านาจหน้าที่ :  
 ก าหนดนโยบาย แนวทาง แผนงาน มาตรการบริหารจัดการแรงงาน       

ต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองทั้งระยะสั้น/ระยะยาว   
 อ านวยการ ก ากับดูแล ประสานการปฏิบัติงานของหน่วยงานราชการ 
       ที่เกี่ยวข้อง 

ด าเนินการภายใต้คณะกรรมการบริหารแรงงานตา่งด้าวหลบหนีเข้าเมือง (กบร.) 



1. ยุทธศาสตร์การจัดระบบการจ้างแรงงานต่างด้าว 
2. ยุทธศาสตร์การก าหนดมาตรฐานการจ้างแรงงานต่างด้าว 
3. ยุทธศาสตร์การสกัดกั้นแรงงานต่างด้าวลักลอบเข้ามาท างาน 
4. ยุทธศาสตร์การปราบปราม จับกุม ด าเนินคดีแรงงานต่างด้าว 
5. ยุทธศาสตร์การผลักดันส่งกลับแรงงานต่างด้าว 
6. ยุทธศาสตร์การประชาสัมพันธ์การจัดระบบแรงงานต่างด้าว 
7. ยุทธศาสตร์การติดตามประเมินผลการจัดระบบแรงงานต่างด้าว 

“การใช้แรงงานต่างด้าวโดยถูกกฎหมาย” 
โดยมียุทธศาสตร์ 7 ยุทธศาสตร ์

 



ระเบียบ กฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดระบบแรงงานต่างด้าว 

 พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ.2522 

 พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ.2551 

 พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534 

 มติคณะรัฐมนตรี 

 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการบริหารแรงงานต่างด้าว                         
หลบหนีเข้าเมือง พ.ศ.2544 แก้ไขเพิ่มเติมพ.ศ.2546 

 



การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

เป้าหมาย (นโยบาย) 
1)  มิให้นายจ้างเอาเปรียบ และไม่ยอมปรับปรุงเทคโนโลยีเพื่อประหยัดแรงงาน (สวัสดิการของลูกจ้างคนต่างด้าว)  

2)   รักษาผลประโยชน์ของแรงงานไทย (ไม่ให้แย่งงานกับคนไทย)  

3)  ไม่ให้กระทบต่อความมั่นคงด้านสาธารณสุขของคนไทย  

4)  ดูแลคุณภาพชีวิตให้กับ “คนงานต่างด้าว” ในการลดความหวาดกลัวอยู่อย่างหลบ ๆ ซ่อน ๆ ซึ่งอาจจะน าไปสู่ 

 อาชญากรรม และปัญหาทางสังคมตามมา  

5) มีแรงงานระดับล่างเพียงพอต่อตลาดแรงงาน   

6) รัฐมีรายได้จากการเก็บค่าธรรมเนียมต่าง ๆ และภาษีจากการจ้างคนต่างด้าว เพื่อน ามาพัฒนาแรงงานไทย  

 และจัดสวัสดิการให้กับแรงงานต่างด้าว  

7) ป้องกันการอ้างจากองค์กรการค้าโลก เกี่ยวกับการจ้างแรงงานทาส แรง/หรือ ไม่เคารพต่อสิทธิมนุษยชน  

 หรือสิทธิแรงงาน และการกีดกันทางการค้า 

8)   หลักเกณฑ์ในการตัดสินใจของการจัดการแรงงานต่างด้าวก็คือ “ใครเป็นผู้ใช้แรงงานต่างด้าวผู้นั้นเป็นผู้รับผิดชอบ” 



รูปแบบการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

แนวทางปฏิบัติในการจ้างแรงงานต่างด้าว 
 1)  ไม่เลือกปฏิบัติ กล่าวคือ ต้องดูแลแรงงานต่างด้าวในสถานภาพเดียวกับการจ้างแรงงานไทย อาทิเช่น        
การคุ้มครองแรงงาน การประกันสังคม โดยเฉพาะกลุ่มที่มีการจ้างงานอย่างถูกกฎหมาย  

 2)  การบังคับใช้กฎหมายต้องมีความโปร่งใส ไร้อคติ การก าหนดกติกาส าหรับแรงงานต่างด้าว                    
ต้องสอดคล้องกับสภาพของกิจการและสภาพแรงงาน  

 3)  สร้างความร่วมมือกับประเทศต้นทาง เพื่อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าของการจ้างงาน ก าหนดมาตรฐานฝีมือ
แรงงาน เป็นต้น  

 4)  การจ้างแรงงานต่างด้าว ยึดแนวทางของความเป็นพลเมือง (citizen) หรือไม่ ถ้าค านึงถึงเรื่องนี้ก็
จ าเป็นต้องพิจารณาถึงผลที่จะเกิดในระยะยาว ถึงความกลมกลืน (integration) และการผสมผสาน (assimilation) จนใน
ที่สุดอาจจะถึงการให้สัญชาติ การที่เราน าแรงงานมาใช้ในเชิงเศรษฐกิจ เช่น จะพิจารณาแยกจากความมั่นคงของชาติ              
และมองข้ามสิทธิมนุษยชนไปไม่ได้  

 5)  การจ้างแรงงานต่างด้าวต้องมีแนวทางในการพัฒนา “คนงานต่างด้าว” ที่ชัดเจนว่าเรามีสิทธิเพียงใดที่จะ
ได้รับการศึกษา ได้การฝึกอบรม ส าหรับตัวคนงานเอง ผู้ติดตามและ / หรือ สมาชิกของครัวเรือน 



การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวระยะที่สอง 

     ปรับเปลี่ยนสถานะแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในระบบผ่อนผันให้เป็นผู้เข้าเมืองโดยถูกกฎหมาย 
โดยการเจรจากับประเทศ     ต้นทาง (พม่า ลาว และกัมพูชา)   

 พิสูจน์สัญชาติแรงงานที่อยู่ในประเทศไทย 

 จัดส่ง/น าเข้าแรงงานโดยถูกกฎหมาย 

 จัดระเบียบแรงงานบริเวณชายแดน  (มาเช้า - กลับเย็น / ตามฤดูกาล) 

 



เป้าหมาย 

 เพื่อให้มีการจ้างและน าเข้าแรงงานอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย 

 เพื่อแก้ไขปัญหาภายใต้ความร่วมมือและการรับรู้ของประเทศต้นทาง 

 เพื่อแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับความต้องการแรงงานที่แท้จริง         และทิศทางการ
พัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 

 เพื่อให้การจ้างแรงงานไม่เกิดปัญหาผลกระทบตอ่ความมั่นคงของชาต ิ

เป้าหมายสุดท้ายของการบริหารจัดการแรงงานตา่งดา้ว  

“การใช้แรงงานต่างด้าวอย่างถูกต้องตามกฎหมาย” 



การจัดระบบการจ้างแรงงาน 
ต่างด้าวในปัจจุบัน 

1. การจดทะเบียนผ่อนผันให้อยู่ชั่วคราวเพื่อรอการส่งกลับตาม 
    มติคณะรัฐมนตรี 

2. การพิสูจน์สัญชาติแรงงานต่างด้าวที่เข้าระบบแล้ว 

3. การน าเข้าแรงงานต่างด้าวอย่างถูกกฎหมายตาม MOU 
  



การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวระยะที่สอง 

     ปรับเปลี่ยนสถานะแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในระบบผ่อนผันให้เป็นผู้เข้าเมืองโดยถูกกฎหมาย 
โดยการเจรจากับประเทศต้นทาง (พม่า ลาว และกัมพูชา)   

 พิสูจน์สัญชาติแรงงานที่อยู่ในประเทศไทย 

 จัดส่ง/น าเข้าแรงงานโดยถูกกฎหมาย 

 จัดระเบียบแรงงานบริเวณชายแดน  (มาเช้า - กลับเย็น / ตามฤดูกาล) 

 



เป้าหมาย 

 เพื่อให้มีการจ้างและน าเข้าแรงงานอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย 

 เพื่อแก้ไขปัญหาภายใต้ความร่วมมือและการรับรู้ของประเทศต้นทาง 

 เพื่อแก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับความต้องการแรงงานที่แท้จริงและทิศทางการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศ 

 เพื่อให้การจ้างแรงงานไม่เกิดปัญหาผลกระทบตอ่ความมั่นคงของชาต ิ

เป้าหมายสุดท้ายของการบริหารจัดการแรงงานตา่งดา้ว  

“การใช้แรงงานต่างด้าวอย่างถูกต้องตามกฎหมาย” 



การจัดระบบการจ้างแรงงานต่างด้าว 
ในปัจจุบัน 

1. การจดทะเบียนผ่อนผันให้อยู่ชั่วคราวเพื่อรอการส่งกลับตาม 
    มติคณะรัฐมนตรี 

2. การพิสูจน์สัญชาติแรงงานต่างด้าวที่เข้าระบบแล้ว 

3. การน าเข้าแรงงานต่างด้าวอย่างถูกกฎหมายตาม MOU 
  



  คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ ๓ มีนาคม ๒๕๕๘ เห็นชอบ
แนวทางการจัดระบบแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาว และ
กัมพูชา ตามที่กระทรวงแรงงานเสนอ โดยเห็นชอบการแก้ปัญหา
การขาดแคลนแรงงานประมงทะเล โดยการเปิดจดทะเบียน
แรงงานต่างด้าวในกิจการประมงทะเล ปีละ ๒ ครั้ง ซึ่งหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องได้ร่วมด าเนินการจดทะเบียนครั้งที่ ๑ ไปแล้ว เมื่อ
วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๘ โดยมี
แรงงานต่างด้าวมาจดทะเบียนทั้งสิ้น ๕๔,๔๐๒ คน 

การจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาว และ
กัมพูชา ในกิจการประมงทะเล (๒๒ จังหวัดที่มีพื้นที่ติดทะเล) 

ครั้งที่ ๒ ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๓ มีนาคม ๒๕๕๘ 



   

   

  กระทรวงแรงงานก าหนดวันจดทะเบียนระหว่างวันที่ 
๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๕๙    
เป็นเวลา ๙๐ วัน โดยก าหนดให้นายจ้างพาแรงงาน             
ต่ า งด้ า ว ไปราย ง านตั ว เพื่ อ จั ดท าทะ เบี ยนประวั ติ                
ตรวจสุขภาพ และขออนุญาตท างาน 

ส าหรับการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวสัญชาติ    
เมียนมา ลาว และกัมพูชา ในกิจการประมงทะเล              

(๒๒ จังหวัดที่มีพื้นที่ติดทะเล) ครั้งที่ ๒  



 
 

    ๑. การจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา                     
ในกิจการแปรรูปสัตว์น้ า 

  ๑.๑ ด าเนินการโดยการผ่อนผันให้แรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาว 
และกัมพูชา ที่ประสงค์จะท างานในกิจการแปรรูปสัตว์น้ า (รวมถึงผู้ติดตามซึ่งเป็น
บุตรของแรงงานต่างด้าวที่อายุไม่เกิน ๑๕ ปี) อยู่ในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว
เพื่อรอการส่งกลับออกไปนอกราชอาณาจักรและอนุญาตให้ท างานเป็นเวลา ๑ ปี 
และในระหว่างการอนุญาตท างาน หากแรงงานประสงค์จะตรวจสัญชาติก็เปิดโอกาส
ให้มีการตรวจสัญชาติควบคู่กันไปด้วย โดยให้ไปด าเนินการที่สถานทูต (เมียนมา ลาว 
กัมพูชา) ประจ าประเทศไทย 
 

มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 



  ๑ . ๒  ก า หนด เ ว ล าก า ร จดทะ เบี ย น  เ ริ่ ม ด า เ นิ นก า ร               
ในวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ ถึงวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๙                   
เป็นเวลา ๙๐ วัน 

 
  ๑.๓ สถานที่ด าเนินการ ด าเนินการจดทะเบียนแรงงาน     

ต่างด้าวในกิจการแปรรูปสัตว์น้ าใน ๒๒ จังหวัดที่มีพื้นที่ติดทะเล                           
และกรุงเทพมหานคร (๔ จุด ครอบคลุม ๔ มุมเมือง) ในลักษณะ
ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 
Service)  
 



 
 

 ๒. การจัดระบบแรงงานต่างด้าวสัญชาติเวียดนาม 
  ๒.๑ ผ่อนผันให้แรงงานต่างด้าวสัญชาติเวียดนามท างานได้

ชั่วคราว (ไม่รวมผู้ติดตาม) ด าเนินการโดยผ่อนผันให้แรงงาน   
ต่างด้าวสัญชาติเวียดนามอยู่ในราชอาณาจักรเป็นเวลา ๓๐ วัน 
เพื่อขอรับการตรวจลงตราและประทับตราอนุญาตให้อยู่ใน
ราชอาณาจักร ตรวจสุขภาพ ประกันสุขภาพ และขออนุญาต
ท างานตามกฎหมายว่าด้วยการท างานของคนต่างด้าวในงาน    
รับใช้ในบ้าน งานกรรมกรในกิจการก่อสร้าง ประมงทะเล              
และร้านอาหาร เป็นเวลา ๑ ปี  
 

มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๑๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘ 



  ๒.๒ ก าหนดเวลาการผ่อนผัน ผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักร
เป็นเวลา ๓๐ วัน ตั้งแต่วันที่ ๑-๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๘ 

  ๒.๓ สถานที่ด าเนินการ ด าเนินการ ณ ที่ตั้ งของแต่ละ
หน่วยงานในทุกจังหวัด เป็นเวลา ๓๐ วัน โดยให้ผู้ว่าราชการ
จังหวัดบริหารจัดการ 

  ๒.๔ แรงงานต่างด้าวที่สามารถขออนุญาตท างานได้ ต้องเข้ามา
ในประเทศไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมายครั้ งสุดท้ายก่อน               
วันที่ ๑๐ สิงหาคม ๒๕๕๘ (ตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่               
๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๘)   
 



แนวทางการอนุญาตท างานแรงงานสัญชาติเวียดนาม 

ลักลอบท างานอยู่แล้ว 
ในประเทศ 

น าเข้าเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแรงงาน 

ผ่อนผันให้ท างาน 

ต้องมีพาสปอร์ตเดินทางเข้ามา 
ก่อนมีประกาศผ่อนผัน 

อาชีพที่อนุญาต 
 (กรรมกร/ผู้รับใช้ในบ้าน) 

กิจการก่อสร้าง ประมง 
 บริการในร้านอาหาร 

 ตั้งศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ 

หน่วยงาน สตม. สธ. รง. 

อนุญาต 1 ปี 

ส ารวจความต้องการ 
กิจการที่อนุญาต 

ประมง 

ก่อสร้าง 

ประเภทงาน 
กรรมกร 

วิธีการใช้แบบ  
เกาหลี ไต้หวัน 

เงื่อนไข 

ไม่ให้เปลี่ยนนายจ้าง 

สธ. ตรวจโรค 

สตม. ตรวจลงตราวีซ่า 

รง. ออกใบอนุญาตท างาน 

น าเข้าแบบ G to G 

ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน   
ข้อมูล ณ วันที่ 29 พ.ย.57 



ขั้นตอนการน าเข้าแรงงานต่างด้าวสัญชาติเวียดนาม ตาม MOU 

นายจ้าง/สถาน
ประกอบการ 

แจ้งความต้องการจ้าง
แรงงานต่างด้าวสัญชาติ

เวียดนาม 
ณ (เฉพาะกิจการก่อสร้าง 

และประมงเท่านั้น) 
(1วัน) 

สมาคมก่อสร้าง/
ประมง 

รับรองโควตาฯ ของ
นายจ้างและสถาน

ประกอบการ 

กรมการจัดหางาน 

ส่งเอกสารความต้องการ
จ้างแรงงาน 
(Demand) ให้กับ 
สอท.เวียดนามประจ า
ประเทศไทย 

ประเทศเวียดนาม 

ด าเนินการรับสมัคร
แรงงานเวียดนามตาม
ต าแหน่งงานที่ระบุ และ
แจ้งวันเวลาในการ
คัดเลือกแรงงาน 

กรมการจัดหางาน 

-  มีหนังสือแจ้งสถานทูตไทย ณ ประเทศเวียดนาม 
และส านักงานตรวจคนเข้าเมือง เพื่อพิจารณาตรวจ
ลงตราวีซ่า Non L-A และอนุญาตให้แรงงานตา่ง
ด้าวเดินทางผ่านดา่นเข้ามาในประเทศไทย 
-  แจ้งนายจ้าง/สถานประกอบการ เพื่อไปคัดเลือก
แรงงาน 

นายจ้าง/สถานประกอบการ 

แจ้งการเดินทางเข้ามาในประเทศไทยของ
แรงงานสัญชาติเวียดนาม (โดยเครื่องบิน
หรือโดยรถยนต์เพื่อกรมการจัดหางานจะ
ได้ประสานข้อมูลกับ สตม.  

นายจ้าง/สถาน
ประกอบการ 

เดินทางไปคัดเลือกแรงงาน  ณ 
ศูนย์คัดเลือกแรงงานฯ และรับพา
ต่างด้าวไปตรวจสุขภาพ และยื่น
ขอรับใบอนุญาตท างาน ณ สจจ./
สจก.1-10 ในเขตท้องที่ 
ที่ท างาน (ภายใน 7 วัน) 19/02/59 



พระราชบัญญัติการท างานของคนต่างด้าว พ.ศ. ๒๕๕๑ 
มาตรา ๕๑  คนต่างด้าวท างานโดยไม่ได้รับอนุญาต  

 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน ๕ ปี หรือปรับตั้งแต่ ๒,๐๐๐-๑๐๐,๐๐๐ บาท               
หรือท้ังจ าทั้งปรับ 

มาตรา ๕๔  - นายจ้างรับคนต่างด้าวที่ไม่มีใบอนุญาตท างานเข้าท างาน  

  ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐-๑๐๐,๐๐๐ บาทต่อคนต่างด้าวที่จ้าง ๑ คน 

  - นายจ้างรับคนต่างด้าวที่มีใบอนุญาตท างาน แต่ไม่ได้รับอนุญาตให้ท างาน      
กับตนเอง ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท 

  - นายจ้างให้คนต่างด้าวที่มีใบอนุญาตท างานกับตน ท างานนอกเหนือ           
จากประเภทหรือลักษณะงานที่ระบุไว้ในใบอนุญาต ณ ท้องที่หรือสถานที่ที่ระบุไว้           
ในใบอนุญาต ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท 

บทก าหนดโทษ 



พระราชก าหนดการประมง พ.ศ. ๒๕๕๘ 
  มาตรา ๑๑ ห้ามมิให้โรงงานตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานที่ประกอบกิจการ
เกี่ยวกับสัตว์น้ าจ้างลูกจ้างโดยฝ่าฝืนกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานหรือ          
จ้างคนต่างด้าวที่ไม่ได้รับใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการท างานของคนต่างด้าว 

  ในกรณีที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจพบการฝ่าฝืนตามวรรคหนึ่ง หากมีการจ้าง
ลูกจ้างหรือคนงานที่ผิดกฎหมายไม่เกิน ๕ คน ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานอธิบดี   
โดยพลัน และให้อธิบดีมีค าสั่งให้หยุดประกอบกิจการโรงงานต้ังแต่ ๑๐-๓๐ วัน 

  ในกรณีที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจพบการฝ่าฝืนตามวรรคหนึ่ง หากมีการจ้าง
ลูกจ้างหรือคนงานที่ผิดกฎหมายมากกว่า ๕ คน ให้พนักงานเจ้าหน้าที่รายงานอธิบดี
โดยพลัน และให้อธิบดีแจ้งปลัดกระทรวงอุตสาหกรรมเพ่ือสั่งปิดโรงงานตามกฎหมาย
ว่าด้วยโรงงาน 

บทก าหนดโทษ 



พระราชก าหนดการประมง พ.ศ. ๒๕๕๘ 
มาตรา ๑๕๓  เจ้าของเรือประมงผู้ ใดใช้คนประจ าเรือซึ่งไม่มีหนังสือ         
คนประจ าเรือหรือไม่ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา ๘๓ ต้องระวางโทษปรับ     
ไม่น้อยกว่า ๔๐๐,๐๐๐ บาท แต่ไม่เกิน ๘๐๐,๐๐๐ บาทต่อคนประจ าเรือ
ดังกล่าว ๑ คน และให้อธิบดีมีค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตท าการประมง         
ของ เจ้ าของ เรื อประมง  และให้อธิบดีกรมเจ้ าท่ ามีค าสั่ ง เพิกถอน
ประกาศนียบัตรนายเรือของผู้ควบคุมเรือตามกฎหมายว่าด้วยการเดินเรือ     
ในน่านน้ าไทยด้วย 

บทก าหนดโทษ 



รูปแบบการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง 

แนวทางปฏิบัตใินการจ้างแรงงานต่างด้าว 

 1)  ไม่เลือกปฏิบัต ิกล่าวคือ ต้องดูแลแรงงานต่างด้าวในสถานภาพเดียวกับการจ้างแรงงานไทย 
อาทิเช่น การคุ้มครองแรงงาน การประกันสังคม โดยเฉพาะกลุ่มที่มีการจ้างงานอย่างถูกกฎหมาย  

 2)  การบังคับใช้กฎหมายต้องมีความโปร่งใส ไร้อคติ การก าหนดกติกาส าหรับแรงงานต่างด้าว 
ต้องสอดคล้องกับสภาพของกิจการและสภาพแรงงาน  

 3)  สร้างความร่วมมือกับประเทศต้นทาง เพื่อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าของการจ้างงาน ก าหนด
มาตรฐานฝีมือแรงงาน เป็นต้น  

 4)  การจ้างแรงงานต่างด้าว ยึดแนวทางของความเป็นพลเมือง (citizen) หรือไม่ ถ้าค านึงถึงเรื่อง
นี้ก็จ าเป็นต้องพิจารณาถึงผลที่จะเกิดในระยะยาว ถึงความกลมกลืน (integration) และการผสมผสาน 
(assimilation) จนในที่สุดอาจจะถึงการให้สัญชาติ การที่เราน าแรงงานมาใช้ในเชิงเศรษฐกิจ เช่น จะ
พิจารณาแยกจากความมั่นคงของชาติ และมองข้ามสิทธิมนุษยชนไปไม่ได้  

 5)  การจ้างแรงงานต่างด้าวต้องมีแนวทางในการพัฒนา “คนงานต่างด้าว” ที่ชัดเจนว่าเรามีสิทธิ
เพียงใดที่จะได้รับการศึกษา ได้การฝึกอบรม ส าหรับตัวคนงานเอง ผู้ติดตามและ / หรือ สมาชิกของ
ครัวเรือน 



ข้อเสนอแนะในมิติทางเศรษฐกิจ (ดร.ยงยุทธ) 

ข้อเสนอแนะ (รูปแบบการจ้างแรงงานต่างด้าว):  

 1)  กระทรวงแรงงานก าหนดโควต้าจ้างแรงงานต่างด้าวแต่ละสาขาในภาพรวม 

 2)  กรมการจัดหางานประกาศให้นายจ้าง แจ้งความต้องการจ้างแรงงานต่างด้าว พร้อมจ่าย
ค่าธรรมเนียมเรียกเก็บจากนายจ้าง (levy ให้เวลา 30 วัน) 

 3)  กบร. – จังหวัด พิจารณาจ านวนต้องการจ้าง (มีองค์ประกอบของตัวแทน สมาคม,สถาบัน, 
กลุ่มต่างๆ ร่วมกันพิจารณา) (15 วัน)  

 4)  จัดส่งให้ “คณะท างานศึกษาความต้องการฯ” ของ กบร. ร่วมกับ สบต. พิจารณาจ านวนจ้าง
ให้สอดคลอง กับข้อ 1. (ใช้เวลา 30 วัน)  

 5)  นายจ้างประกาศรับคนไทยก่อน (ในช่วงที่ รอ สบต. พิจารณา)  

 6)  นายจ้างได้รับแจ้งจากจัดหางานจังหวัดเพื่อให้นายจ้างท าหลักฐานขอคืน levy โดยน า
หลักฐานจ านวนคนไทยที่จ้างได้มาหักลดจากจ านวนที่จ่ายไปแล้ว (30วัน) 



 ความขาดแคลนแรงงานในภาคธุรกิจและความแตกต่างในการพัฒนาเศรษฐกิจของ
ประเทศเพื่อนบ้าน ท าให้แรงงานต่างด้าวเข้ามาท างานเป็นจ านวนมาก 

 การหลั่งไหลเข้ามาของแรงงานต่างด้าวและการพึ่งพาแรงงานต่างด้าวจนมากเกินไป
มีผลกระทบต่อความมั่นคง เศรษฐกิจ สังคม มนุษยธรรมและตลาดแรงงานของไทย 

 รัฐบาลเข้าใจถึงปัญหาความจ าเป็นในการจ้างแรงงานต่างด้าว แต่จ าเป็นต้องลด
ปัญหาที่อาจติดตามมา จึงพยายามแก้ไขปัญหาด้วยวิธีการจัดการแรงงานต่างด้าวใน
หลายวิถีทาง 

 ขณะนี้อาจมีความจ าเป็นต้องน าวิธีการเก็บค่าธรรมเนียมการจ้างแรงงานต่างด้าวมา
ใช้ ดังที่ได้ ร่าง พรบ. การจ้างแรงงานต่างด้าว ซึ่งผ่านความเห็นชอบของ ครม. แล้ว 

 

สรุป 



1. แรงงานเริ่มสูงอายุและขาดแคลน การเพิ่มอุปทาน 

 การเคลื่อนย้ายแรงงานจาก surplus sector เช่นภาค
เกษตร แรงงานนอกระบบ และ แรงงาน part time 
นักเรียนนักศึกษา การขยายอายุเกษียณ เป็นต้น 

 การเพิ่มผลิตภาพแรงงานเพื่อใช้แรงงานน้อยลง โดย 

 พัฒนาแรงงาน ยกระดับฝีมือแรงงานทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน 

 พัฒนาความรู้ โดยพัฒนาการศึกษา และวิธีการต่างๆให้
สอดคล้องกับอุตสาหกรรม 

 การพัฒนาการจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพแรงงานที่มีอยู่ 

วิธีลดการใช้แรงงานต่างด้าว 



 การน าระบบ Competency หรือ มาตรฐานฝีมือแรงงาน
มาใช้เพื่อส่งเสริมให้ใช้แรงงานประสิทธิภาพสูง  

 การปรับปรุงองค์กร (Re-engineering), โลจิสติกส์, การ
ใ ช้ ทุ น เ ค รื่ อ ง จั ก ร ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ส า นั ก ง า น 
(Automations) และ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) 

 ส่งเสริมการใช้เครื่องจักรและเทคโนโลยีให้มากขึ้น 

2. ปรับปรุงนโยบายแรงงานและประชากร 

 การใช้แรงงานต่างด้าวอย่างมีประสิทธิภาพ และ 
ถูกต้อง 

 การส่งเสริม Circular Migration ของแรงงานที่ไป
ท างานต่างประเทศ 

การพัฒนาการจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพแรงงานที่มอียู่ 



3. การปรับวิธีการลงทุน (Relocation, Outsourcing และ 
อื่นๆ) 

4. การก าหนดอัตราค่าจ้างขั้นต่ าควรเน้นด้านคุณภาพ
มากกว่าปริมาณ ควรมุ่งเน้นที่ประสิทธิภาพของแรงงาน 
อาจใช้ค่าจ้างขั้นต่ าตามอาชีพ 

5. พัฒนาระบบการศึกษาให้มีความยืดหยุ่นต่อการประกอบ
อาชีพและตลาดแรงงาน 

6. การผสมผสานวิธีต่างๆ เพื่อก าหนดเป็นนโยบายที่
เหมาะสมส าหรับประเทศ 

ทางลดการใช้แรงงานตา่งดา้ว (ต่อ) 



ภาวะตลาดแรงงานไทย(กรรมกร)ในกิจการที่อนุญาตให้จ้างแรงงานต่างด้าว 

ตลาดแรงงานกรรมกร ประกอบด้วย  
   1. แรงงานขั้นพื้นฐาน  
   2. แรงงานในภาคเกษตรกรรมบางส่วน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานด้านประมงทะเลน้ าลึก ผู้ปฏิบัติงานด้านการ
เพาะเลี้ยงสัตว์น้ าต่างๆ ผู้ปฏิบัติงานด้านการประมงน้ าจืดและการประมงชายฝั่งทะเล ผู้ปฏิบัติงานด้าน
การเพาะปลูกพืชผักเพื่อการค้าและพืชไร่ ผู้ปฏิบัติงานด้านการปลูกพืชและสัตว์เลี้ยงในเชิงเศรษฐกิจ
การตลาด ผู้ปฏิบัติงานด้านการเกษตรและการประมงในเชิงเศรษฐกิจแบบยังชีพ 
   3. ผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจด้านความสามารถทางฝีมือและธุรกิจอื่นๆที่ เกี่ยวข้องบางส่วน ได้แก่ 
ผู้ปฏิบัติงานฆ่าช าแหละสัตว์ฯ ผู้ปฏิบัติงานขึ้นรูปหินขัด เครื่องปั้นดินเผา และอื่นๆที่ เกี่ยวข้อง 
ผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจโครงสร้างอาคาร สิ่งปลูกสร้างและอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ผู้ปฏิบัติงานในธุรกิจตกแต่ง
อาคาร สิ่งปลูกสร้างและอี่นๆที่เกี่ยวข้อง 
   4. ผู้ปฏิบัติการเครื่องจักรโรงงานและเครื่องจักรบางส่วน ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติการเครื่องจักรแปรรูป
และสัตว์น้ า ผู้ปฏิบัติการเครื่องจักรสีเมล็ดธัญพืชและเครื่องจักรป่นเครื่องเทศ ผู้ปฏิบัติการเตาหลอมแก้ว 
เตาเผาเซรามิก และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ผู้ปฏิบัติการเครื่องจักรโรงงานท าเหมืองแร่ 



 ค่าใช้จ่ายในการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง (1 ปี) 
 ค่าธรรมเนียมการตรวจสุขภาพคนละ 600 บาท 
 ค่าประกันสุขภาพคนละ 1,300 บาท 
 ค่ายื่นขอใบอนุญาตท างาน 100 บาท 
 ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตท างานปีละ 1,800 บาท 

 ค่าใช้จ่ายในการน าแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท างานโดยถูกกฎหมายไปขอใบอนุญาตท างาน 
 ค่ายื่นขอใบอนุญาตท างาน 100 บาท 
 ค่าใบอนุญาตท างาน (2 ปี)1,800 บาท 
 ค่าตรวจร่างกาย 600 บาท 
 (ค่าเดินทางจากชายแดน 900 บาท) 
 (อื่นๆ 300 บาท) 
 (ค่าใช้จ่ายฝั่งลาว 9,500 บาท) 



ข้อเสนอแนะในมิติทางเศรษฐกิจ 

ข้อเสนอแนะ (รูปแบบการจ้างแรงงานต่างด้าว) (ต่อ):  

 7)  ประกาศให้นายจ้างน าคนงานต่างด้าวมาจดทะเบียน ภายใน 90 วัน  

     (1)  พื้นที่แรงงานตา่งด้าวท างานอยู่ทุกจังหวัด 

     (2)  ระยะเวลาอนุญาต 2 ปี ต่ออายุ 2 คร้ัง ๆ ละ 1 ปี (รวม 4 ปี )  

     (3)  ตรวจโรคทุกปี พร้อมซ้ือบัตรสุขภาพ (600 บาท + 1,300 บาท) 

     (4)  เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาตท างานรายปี 1,800 บาท  

     (5)  เสียค่าลงทะเบียน 100 บาท 

 8)  แรงงานตา่งด้าวที่อยู่ในข่าย จดทะเบียนและขออนุญาตท างาน คือ  

     (1)  แรงงานที่น าเข้ามาอย่างถูกกฎหมาย  

     (2)  แรงงานต่างด้าวที่พสิูจน์สัญชาติแล้ว  

     (3)  แรงงานต่างด้าวที่เคยมี ท.ร. 38/1 (ตั้งแต่ปี 2547) 

     (4)  แรงงานใหม่ เฉพาะตัวแรงงานไม่นับรวมผู้ติดตาม (อนุญาตเฉพาะครั้งนี้จ านวนรวมกันไม่เกินโควตาที่
ได้รับจัดสรร) 

 



ข้อเสนอแนะในมิติทางเศรษฐกิจ 

รูปแบบการบริหารจัดการหลังจากการลงทะเบียนแล้ว :  

 1)  เมื่อพ้นก าหนดการจดทะเบียนแล้ว จะมีการสุ่มติดตามแรงงานที่ไปท างานกับนายจ้างว่า ได้
ท างานกับนายจ้างที่แจ้งไว้จริงหรือไม่ ถ้าพบว่าไม่จริง นายจ้างจะถูกตักเตือน 2 ครั้งและจะถูกขึ้นบัญชีด า 
ไม่ยอมให้มีการจ้างแรงงานต่างด้าวอีกต่อไปเมื่อกระท าผิดซ้ าเป็นครั้งที่ 3 

 2)  มีการกวดขันผู้ลักลอบเข้ามาใหม่อย่างจริงจัง อนุกรรมการปราบปราม จับกุม ด าเนินคดีฯ 
นายจ้างมีหน้าที่รายงานจ านวนแรงงานต่างด้าว ที่ได้ขออนุญาติไว้ทุก 2 เดือน ต่อ สตม. เข้มงวดในการ
ตรวจจับนายจ้างที่จ้างแรงงานผิดกฎหมาย (โดยไม่เห็นแก่อามิสสินจ้าง) เป็นพิเศษ 

 3)  เมื่อมีแรงงานต่างด้าวออกระหว่างปี ให้ยื่นค าร้องต่อ กบร. จังหวัด โดยรวมรวมไว้ เมื่อครบ
เวลาที่ก าหนด กบร. จังหวัดก็จะยื่นเรื่องไปส่วนกลาง เพื่อขอรับแรงงานต่างด้าวเข้ามาแทนในส่วนที่ขาด
ได้ 

 4)  ถ้าต้องการแรงงานเพิ่ม เนื่องจากขยายกิจการ สามารถยื่นค าร้องต่อ กบร. จังหวัด เพื่อให้ 
กบร. ส่วนกลาง ด าเนินการตามขั้นตอนที่ก าหนดเพื่อน าเข้าแรงงานมาจัดส่งให้ต่อไป  

  



ข้อเสนอแนะในมิติทางเศรษฐกิจ 

รูปแบบการบริหารจัดการหลังจากการลงทะเบียนแล้ว (ต่อ):  

 5)  การบังคับใช้กฎหมายนอกเหนือจาก สตม.  แล้ว  ขอให้ใช้กระบวนการภายใต้
กระทรวงมหาดไทย โดยเฉพาะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรชุมชน ให้ท าหน้าที่
สนับสนุนในการตรวจติดตาม นายจ้าง และลูกจ้างต่างด้าวที่อยู่ในขอบเขตความรับผิดชอบ  

 6)  จัดการฝึกอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่ดูแลหรือก ากับด้านความมั่นคง ให้มีความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการดูแลแรงงานต่างด้าว หลังการจดทะเบียน  

 7)  ควรมีคณะท างานติดตามการจ้างแรงงานต่างด้าวในกิจการที่รัฐบาลไม่ได้อนุญาตให้ว่าจ้าง
เช่น งานเสิร์ฟอาหาร  งานเสริมสวย  งานเติมน้ ามันในสถานีบริการ  งานอาบอบนวด ฯลฯ ที่ได้เคยจด
ทะเบียนไว้ในปี 2544 และ 2547 เพื่อกวดขันให้ยุติการว่าจ้างและลงโทษนายจ้าง 

 8)  อนุกรรมการติดตามและประเมินผล ควรเป็นผู้ติดตามบริหารจัดการหลังการจดทะเบียน
และเร่งตรวจจับนายจ้างที่ไม่น าลูกจ้างมาต่ออายุในปี 2550 

  9)  ให้อนุกรรมการปราบปรามจับกุมฯ ด าเนินงานในเรื่องการลักลอบขนคน (Human 
smuggling) และการค้ามนุษย์ (Human Trafficking) เพื่อน าแรงงานต่างด้าวมาใช้โดยผิดกฎหมาย และ
รายงานต่อ กบร. และ สบต. ทุกเดือนด้วย 



แนวทางการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว 
หลบหนีเข้าเมือง หลัง 14 มิถุนายน 2555 

- แนวทางระยะสั้น มิ.ย. 55 – 1 ม.ค. 58 

- แนวทางระยะกลาง 2559 - 2560 

- แนวทางระยะยาว  2560 เป็นต้นไป 



แนวทางการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาต ิ
ระยะส้ัน ม.ิย. 55 – 1 ม.ค. 58 

1. พิสูจน์สัญชาติ + น าเข้าตาม MOU 
2. จับกุม ผลักดัน ส่งกลับ อย่างมีระบบ จับกุมเป็นรายจังหวัด + ประสาน

ประเทศต้นทาง 
3. ประเทศต้นทางจัดตั้งศูนย์รับผู้ถูกส่งกลับที่ประสงค์จะกลับมาท างาน

ในไทย 
4. นายจ้าง เดิม + ใหม่ ขอโควต้า + วีซ่า แล้วน าเข้าแรงงานกลุ่มนี้จาก

ชายแดน 
5. ด าเนินการกวดขันการลักลอบเข้ามาและการลักลอบท างานพบ 

ด าเนินการตามข้อ 3+4 



แนวทางการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาต ิ
ระยะกลาง 2559 – 2560 

1. ก าหนดสัดส่วนความต้องการพึ่งพาแรงงานต่างด้าวทั้งระดับล่าง + 
ระดับฝีมือจ าแนกตามประเภทกิจการอุตสาหกรรม 

2. จ ากัดการน าเข้าแรงงานต่างด้าว + จ ากัดการอนุญาตท างานเฉพาะที่        
ขาดแคลนเป็นประโยชน์ทางเศรษฐกิจ  และไม่แย่งงานคนไทย 

3. เปิดการอนุญาตใช้แรงงานต่างด้าวตามบริเวณชายแดน 
4. ควบคุม ก ากับ ปริมาณการน าเข้า และการอนุญาตท างานโดย กบร . 

จังหวัด + การใช้ระบบการเก็บค่าธรรมเนียมการจ้างที่ไม่ใช้คนไทย  
(Levy Fee) 

5. ด าเนินการปราบปรามจับกุม + การให้สินบนน าจับอย่างเข้มข้น 



แนวทางการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาต ิ
ระยะยาว 2560 เป็นต้นไป 

1. เคร่งครัด ระบบการวิจัย ก าหนดโควตา + วีซ่าการอนุญาตใช้แรงงาน         
ต่างด้าวในแต่ละกิจการทางเศรษฐกิจ 

2. เคร่งครัด ระบบการขออนุญาตน าเข้า + ระบบ Levy Fee 
3. ก่อน และเมื่อมาถึงประเทศไทยต้องมีการจัดอบรมแรงงานต่างด้าว         

อย่างน้อย 5 วัน เกี่ยวกับสิทธิ กฎหมายแรงงาน ภาษาไทย ประเพณี
วัฒนธรรมในองค์กรและในสังคมไทย โดยค่าใช้จ่ายผู้น าเข้า 

4. มีการจัดหน่วยติดตาม แก้ไข ปัญหาการจ้างและการท างานของ
แรงงานต่างด้าว 

5. การประสาน ประเทศต้นทาง และการควบคุม หากมีความร่วมมือน้อย    
จะจัดสรรโควตาไปยังแรงงานประเทศอื่นๆ 



 
ขอบคุณ 

นายธวัชชัย  เลขสัมฤทธิ์ 
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการจัดระบบแรงงานต่างด้าว 

ส านักบริหารแรงงานต่างด้าว  
กรมการจัดหางาน 


