
 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 

โครงการ “ประชากรเด็กข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษา 
ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก” 

 

 

โดย 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์และคณะ 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

โครงการเริ่มวันที่ 25 กันยายน 2561 – 24 มีนาคม 2562 

รวมระยะเวลาที่ทําวิจัยทั้งส้ิน 6 เดือน 

 
 

  



สัญญาเลขท่ี  RDG6110067 

 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 

โครงการ “ประชากรเด็กข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาใน
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก” 

 

คณะผู้วิจัย: 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ 
2. นางสาวกัญญา อภิพรชัยสกุล 
3. นายพงษ์ศักด์ิ หม่ืนศักดา 
4. นางสาวภัทราพร  ตาสิงห์ 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
สนับสนุนโดยสํานักงานกองทุนสนับนุนการวิจัย (สกว.) 

(ความเห็นในรายงานน้ีเป็นของผู้วิจัย สกว.ไม่จําเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป) 

 



 

สัญญาเลขที่ RDG6110067 
โครงการ “ประชากรเด็กข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 

อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก” 
สรุปรายงานฉบับสมบูรณ ์

ตารางผลการดําเนินงาน ต้ังแต่วันที่ 25 กันยายน พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 24 ธันวาคม พ.ศ.2561 รวม 3 เดือน 

กิจกรรม (OUTPUT) 
ผลสําเร็จ 

(%) 
ในกรณีล่าช้า  

ให้ระบุสาเหตุและการแก้ไขที่ดําเนินการ 
1. เตรียมแผนการดําเนินการ 100% - 
2. ทบทวนและสังเคราะห์เอกสารวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้องในเรื่อง สถานการณ์ประชากร
เด็กข้ามชาติในประเทศไทย และนโยบาย
การดําเนินงานพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดน อ.แม่สอด  

100%  
- 

3. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
- สุ่มดําเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใน

พ้ืนที่กับตัวแทนหน่วยงาน องค์กรที่
เก่ียวข้อง และตัวแทนครอบครัว
แรงงานข้ามชาติ 

100% - 

4. เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
- ดําเนินการสํารวจครอบครัวแรงงาน

ข้ามชาติ 400 ครอบครัว  

100% - 

5. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ 

100%  

6. การเขียนรายงาน และจัดทํารายงาน 100%  
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โครงการวิจัย "ประชากรเด็กข้ามชาติ: การเลี้ยงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษา ในพ้ืนที่เขต

เศรษฐกิจพิเศษชายแดน อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก" มีวัตถุประสงค์หลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) เพ่ือศึกษาการ
เลี้ยงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาของประชากรเด็กข้ามชาติอายุ 0-14 ปี ในครอบครัวแรงงาน
ข้ามชาติพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ อําเภอแม่สอด 2) เพ่ือคาดการณ์แนวโน้มผลกระทบจากการพัฒนาพื้นที่เป็น
เขตเศรษฐกิจพิเศษของอําเภอแม่สอด ที่จะมีต่อสถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ ในด้านการเลี้ยงดู 
การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษา โดยประเมินจากการรับรู้และมุมมองของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ 
รวมถึงผู้แทนภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ และ 3) เพ่ือให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและจัดการ
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีคํานึงถึงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ประชากรเด็กข้ามชาติอย่างเหมาะสม การศึกษา
ถูกออกแบบเป็นในลักษณะการวิจัยเชิงบุกเบิก (exploratory research) โดยมีประชากรกลุ่มเป้าหมายของ
การศึกษาเป็นเด็กข้ามชาติ อายุ 0-1 4 ปีที่อาศัยอยู่กับครอบครัวแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
อําเภอแม่สอด ครอบคลุมทั้งเด็กที่อาจจะเกิดหรือไม่ได้เกิดในประเทศไทย แต่ไม่รวมกลุ่มเด็กที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศเพ่ือนบ้านที่ข้ามพรมแดนเข้ามาศึกษา หรือรับบริการทางสุขภาพโดยไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว
ในประเทศไทย และไม่รวมกลุ่มเด็กข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในที่พักพิงช่ัวคราว เด็กข้ามชาติที่เป็นเด็กกําพร้าหรือถูก
ทอดทิ้ง 

 
วิธีการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ สําหรับการ

วิจัยเชิงปริมาณ ดําเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม ด้วยแบบสอบถามอย่างมีโครงสร้าง (structured 
questionnaire) โดยพนักงานสัมภาษณ์กับครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่มีเด็กข้ามชาติอายุ 0-14 ปีในการดูแล 
จํานวนทั้งสิ้น 402 ครอบครัว ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ควบคู่กับการ
สุ่มตัวอย่างแบบลูกบอลหิมะ (snowball sampling) ในพ้ืนที่ 5 ตําบลของอําเภอแม่สอด สําหรับการวิจัยเชิง
คุณภาพ ดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยการอภิปรายกลุ่ม (focus group discussion) กับตัวแทนผู้ดูแลหลักของ
เด็กข้ามชาติอายุ 0-14 ปีจํานวนรวม 39 ราย และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กับผู้แทนภาค
ส่วนที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และองค์กรพัฒนาเอกชน จํานวนรวม 25 
ราย โดยดําเนินการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพดําเนินการในช่วงระหว่างเดือน ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 
2561 

 
ภายใต้วัตถุประสงค์การศึกษาข้อที่ 1 จากการสํารวจครอบครัวแรงงานข้ามชาติจํานวน 402 

ครอบครัว ผลการศึกษาที่สําคัญ พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติอายุ 0-14 ปี รวม 803 คน ในจํานวนนี้
ประมาณ 3 ใน4 เกิดในประเทศไทย โดยมีการเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดอยู่ที่ร้อยละ 73.7 ในกลุ่มเด็กที่
เกิดในประเทศเพ่ือนบ้าน ร้อยละการเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดตํ่ากว่าโดยอยู่ที่ร้อยละ 53.5 ประมาณ 3 
ใน 5 ของเด็กข้ามชาติทั้งหมด เป็นกลุ่มชาติพันธ์ุพม่า ร้อยละ 82 นับถือศาสนาพุทธ ในภาพรวม ครอบครัว
ข้ามชาติมีจํานวนสมาชิกเฉล่ีย 4.6 คน มีจํานวนเด็กข้ามชาติ 0-14 ปี เฉลี่ย 2 คนต่อครอบครัว ประมาณร้อยละ 
71.5 ของเด็กข้ามชาติ มีแนวโน้มจะอาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอด หรือในประเทศไทย หลังจากมีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
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เก่ียวกับการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติ ในด้านสถานที่การเลี้ยงดู พบว่า เด็กข้ามชาติมีการย้ายถิ่นไปมา
ระหว่างประเทศไทยและประเทศต้นทางในช่วงอายุ 0-14 ปี พอสมควร ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปีที่เกิดในประเทศ
ไทย ประมาณ 4 ใน 5 มีแนวโน้มที่จะถูกเลี้ยงดูและอาศัยอยู่ในประเทศไทยจนถึงอายุ 15 ปีบริบูรณ์ ขณะที่ใน
กลุ่มเด็กที่มีอายุ 12-14 ปีในปัจจุบัน มีเพียงประมาณครึ่งนึงเท่าน้ันที่เกิดและเติบโตในอําเภอแม่สอด ในการ
เลี้ยงดูเด็กข้ามชาติ พ่อและแม่ยังคงเป็นกลุ่มที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแลหลักเป็นส่วนใหญ่ ในลําดับถัดมา เป็น
บทบาทของผู้เป็นแม่ 

 
ในด้านการศึกษา ภาพรวม พบว่าเด็กข้ามชาติที่เกิดในช่วงหลัง (ในที่น้ี หมายถึงกลุ่มเด็กที่มีอายุ 0-5 ปี 

ในปัจจุบัน) มีแนวโน้มด้านโอกาสและการเข้าถึงการศึกษาท่ีค่อนข้างดีกว่าเด็กข้ามชาติที่เกิดในช่วงก่อน (หรือ 
เด็กที่มีอายุ 6-11 ปี และ 12-14 ปี ในปัจจุบัน ตามลําดับ) อายุที่เริ่มเข้ารับการศึกษาปฐมวัยของเด็กข้ามชาติ 
อยู่ในช่วง 3-4 ปี ขึ้นไป โดยสัดส่วนกลุ่มที่เข้ารับการศึกษาในช่วงอายุน้ียังมีค่อนข้างน้ตํ่าแต่จะเพ่ิมสูงขึ้นมาก
ในช่วงอายุ 6-7 ปี หรือในระดับประถมศึกษา สําหรับการศึกษาในประเทศไทยของเด็กข้ามชาติกลุ่มอายุ 0-5 ปี 
ในปัจจุบัน มีสัดส่วนที่เข้าศึกษาในโรงเรียนไทยมากกว่าในกลุ่มที่เข้าศึกษาในศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนา
เอกชน ซึ่งค่อนข้างแตกต่างจากข้อมูลที่พบในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 6-11 ปี และ 12-14 ปี ในปัจจุบัน ที่พบว่า
มีสัดส่วนการเข้าศึกษาในศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชนสูงกว่าการศึกษาในโรงเรียนไทย สะท้อนให้เห็นว่า 
เด็กข้ามชาติในปัจจุบันมีแนวโน้มเข้าศึกษาในโรงเรียนไทยเพ่ิมขึ้นมากกว่าในศูนย์เรียนรู้เมื่อเทียบกับในอดีต 

 
ในด้านการมีประกันสุขภาพ พบว่า เด็กข้ามชาติจํานวนมากไม่มีหลักประกันทางสุขภาพ แต่

สถานการณ์ดังกล่าวมีแนวโน้มดีขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มที่เด็กที่เกิดในช่วงหลัง หรือในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ใน
ปัจจุบัน ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มซื้อบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มเด็ก
ข้ามชาติอายุ 6-11 ปีและ 12-14 ปี ในปัจจุบัน 

 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงการศึกษาและการมีหลักประกันทางสุขภาพ

ของเด็กข้ามชาติ พบว่า 4 ปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลเชิงบวกที่สําคัญ ได้แก่ หน่ึง การได้รับการจดทะเบียนการ
เกิด สอง แผนของครอบครัวในการให้เด็กข้ามชาติอาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอด หรือในประเทศไทยหลังจากอายุ 
15 ปี ขึ้นไป สาม การรับรู้ของผู้ดูแลหลัก เก่ียวกับสิทธิในการเข้าถึงการศึกษาและการซื้อบัตรประกันสุขภาพ
สําหรับเด็กข้ามชาติ และสี่ ความสามารถในการใช้ภาษาไทยของผู้ดูแลหลัก ในด้านการเข้าถึงการศึกษา ปัจจัย
กําหนดเชิงบวกที่สําคัญอีกบางประการ ได้แก่ ระดับการบูรณาการทางสังคมของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ 
และปัจจัยทางเศรษฐกิจในด้านอาชีพและการทํางานของผู้ดูแลหลัก ในด้านการมีหลักประกันทางสุขภาพ 
ปัจจัยกําหนดเชิงบวกที่สําคัญนอกเหนือไปจาก 4 ปัจจัยข้างต้น ได้แก่ ปัจจัยอายุของเด็กข้ามชาติ และการมี
หลักประกันสุขภาพของผู้ดูแลหลัก 

 
ภายใต้วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในพ้ืนที่ ผลการศึกษาที่สําคัญ พบว่า การ

พัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ในภาพรวม ยังอยู่ในช่วงเริ่มต้น การเปลี่ยนแปลงและการ
พัฒนาท่ีเกิดขึ้นแล้ว ส่วนใหญ่เป็นในลักษณะการลงทุนก่อสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณูปโภคเพ่ือรองรับ
การลงทุนและปริมาณการค้าชายแดนในอนาคตที่คาดว่าจะมีสูงขึ้น รวมถึงการลงทุนในธุรกิจภาคบริการ ใน
ด้านการจัดการแรงงาน ได้มีการประกาศใช้กฎหมายการจ้างแรงงานข้ามชาติในลักษณะช่ัวคราวหรือตาม
ฤดูกาล ภายใต้มาตรา 64 ของพระราชบัญญัติการทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญที่คาดว่า



ค 
 

จะส่งเสริมให้เกิดการจ้างงานแรงงานข้ามชาติที่เพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่ในอนาคต เน่ืองจากมีความสะดวกและความ
รวดเร็วในกระบวนการจัดจ้างที่เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับในอดีต อย่างไรก็ตาม ในมุมมองของผู้แทนภาคส่วนที่
เก่ียวข้อง มีความเห็นว่า การพัฒนาพ้ืนที่ค่อนข้างมีความล่าช้าและไม่ชัดเจนเก่ียวกับทิศทางของการพัฒนา ซึ่ง
มีสาเหตุหลักมาจากการขาดกฎระเบียบและกฎหมายเฉพาะท่ีสามารถใช้ในการบริหารจัดการพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ ความไม่สอดคล้องของความคิดเห็นและความคาดหวังในการพัฒนาพื้นที่ระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐและภาคเอกชนที่เป็นผู้ประกอบการในพ้ืนที่ ปัญหาความล่าช้าในการจัดการเวนคืนที่ดินเพ่ือจัดสรรเป็น
พ้ืนที่ส่งเสริมการลงทุน นอกจากน้ี ยังประสบปัญหาผลกระทบจากราคาที่ดินในพ้ืนที่ที่เพ่ิมสูงขึ้นเป็นอย่างมาก
ภายหลังการประกาศพ้ืนที่เป็นหน่ึงในพ้ืนที่พัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษตามนโยบายของประเทศไทย  

 
สําหรับการคาดการณ์ผลกระทบที่จะมีต่อประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ ครอบครัวแรงงานข้ามชาติ

และผู้แทนหน่วยงานภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ส่วนใหญ่เห็นว่าการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษมีแนวโน้มนําไปสู่การ
จ้างงานและการไหลเข้ามาของแรงงานข้ามชาติที่จะเพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่ ซึ่งจะส่งผลทําให้จํานวนเด็กข้ามชาติ ทั้งที่
เกิดในประเทศไทยและเกิดในประเทศเพื่อนบ้านที่ย้ายถิ่นฐานตามแรงงานข้ามชาติเข้ามาในพ้ืนที่ จะมีจํานวน
เพ่ิมขึ้นตามไปด้วย ปัจจัยเสริมอีกหน่ึงปัจจัยที่สําคัญ มาจากการออกข้อกฎหมายของประเทศไทยในการ
อนุญาตให้ประชากรข้ามชาติที่เกิดในประเทศไทย มีเอกสารจดทะเบียนการเกิด พํานักอยู่ในประเทศไทยอย่าง
ต่อเน่ืองและศึกษาจบการศึกษาในระดับช้ันปริญญาตรี สามารถย่ืนขอสัญชาติไทยได้ ซึ่งการอนุญาตดังกล่าว
คาดว่าจะส่งผลทําให้ครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่มีบุตรในประเทศไทย มีแนวโน้มส่งบุตรที่เป็นเด็กข้ามชาติ
กลับไปเลี้ยงดูในประเทศต้นทางน้อยลง โดยเลี้ยงดูบุตรในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นและส่งเสริมให้บุตรเข้ารับ
การศึกษาในระบบการเรียนการสอนของประเทศไทย หรือในโรงเรียนไทยเพ่ิมมากขึ้น  

 
ในมุมมองของผู้แทนภาคส่วนที่เก่ียวข้อง การส่งเสริมให้เด็กข้ามชาติเข้าถึงการศึกษาที่เหมาะสมไม่ว่า

จะเป็นในโรงเรียนไทยหรือศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชนที่มีมาตรฐานเป็นเรื่องที่มีความสําคัญ และใน
ระยะยาวจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษซึ่งมีแนวโน้มความต้องการ
แรงงานที่มีทักษะในอนาคตเพิ่มสูงขึ้น ขณะเดียวกัน การท่ีเด็กข้ามชาติไม่สามารถเข้าถึงการศึกษาได้ ในทาง
ตรงกันข้ามอาจกลายเป็นปัญหาและภาระในระยะยาวของพ้ืนที่ที่ต้องดูแล อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาบริบท 
ณ ปัจจุบัน ของการจัดการเรียนการสอนที่แตกต่างกันระหว่างในโรงเรียนไทยและศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนา
เอกชนในพ้ืนที่ เด็กข้ามชาติที่จบการศึกษาจากศูนย์เรียนรู้ซึ่งจัดการเรียนการสอนโดยเน้นการพัฒนาทักษะ
ทางด้านภาษาที่หลากหลายกว่า ทั้งภาษาเมียนมา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อาจมีข้อได้เปรียบที่ดีกว่าเด็กที่
จบการศึกษาจากโรงเรียนไทย ซึ่งยังคงมีข้อจํากัดในด้านภาษาที่ใช้ในการเรียนการสอนที่เป็นภาษาไทยเป็น
หลัก เน่ืองจากการพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดในอนาคตมีแนวโน้มต้องการแรงงานที่มีทักษะทางด้านภาษาที่
หลากหลายและเข้าใจบริบทพหุวัฒนธรรมในการทํางาน ซึ่งประเด็นน้ีถือเป็นเร่ืองที่การจัดการเรียนการสอน
ของโรงเรียนไทยในพ้ืนที่ควรตระหนักและพิจารณา 

 
สําหรับผลกระทบทางด้านสุขภาพ ในปัจจุบันยังไม่มีความชัดเจนมากโดยการพัฒนาพื้นที่เป็นเขต

เศรษฐกิจพิเศษอาจส่งผลกระทบได้ ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ การควบคุมโรคและจัดการสาธารณสุขมูลฐานที่
เหมาะสมภายใต้บริบทความเป็นเมืองของพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในอนาคต เป็นความท้าทายที่ควรมีการ
วางแผนและเตรียมรับมือ 



ง 
 

ภายใต้วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายท่ีสําคัญจากผลการวิจัย ทั้งเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ประกอบด้วย 

หน่ึง ในการส่งเสริมการเข้าถึงการศึกษา (โดยเฉพาะในโรงเรียนไทย) และการมีหลักประกันทาง
สุขภาพของเด็กข้ามชาติ หน่วยงานและภาคส่วนที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ควรมุ่งเน้นให้ความสําคัญในเรื่องต่อไปน้ี 

- การขยายความครอบคลุมและทําให้แน่ใจได้ว่า เด็กข้ามชาติทุกคนที่เกิดในผืนแผ่นดินไทย
สามารถเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิด ไม่ว่าพ่อแม่หรือครอบครัวจะเป็นกลุ่มที่เข้ามาอย่างถูกต้อง 
หรือมีเอกสารตามกฎหมายหรือไม่ 

- การประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวแรงงานข้ามชาติ เก่ียวกับ สิทธิของเด็กทุก
คนในผืนแผ่นดินไทย ซึ่งรวมถึงเด็กข้ามชาติ โดยเฉพาะในด้านการศึกษาและสุขภาพ 

- การตระหนักถึงข้อจํากัดทางด้านภาษา ในกลุ่มพ่อแม่แรงงานข้ามชาติที่สื่อสารภาษาไทยไม่ได้ 
เพ่ือนําไปสู่การพิจารณารูปแบบการสนับสนุนและส่งเสริมที่เหมาะสม 

- การส่งเสริม สร้างความตระหนักให้กับครอบครัวแรงงานข้ามชาติเพ่ือเห็นประโยชน์และ
ความสําคัญของการศึกษาและสุขภาพแก่เด็กข้ามชาติทุกคนในระหว่างที่เลี้ยงดูอยู่ในประเทศไทย 

 
สอง ในด้านการศึกษา 
- หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรให้ความสําคัญกับการจัดการการศึกษาให้แก่เด็กข้ามชาติที่ติดตาม

แรงงานข้ามชาติเข้ามาภายในประเทศไทยหรือเกิดในประเทศไทย ควบคู่ไปกับการพิจารณา
กําหนดแผนความต้องการที่ชัดเจนในการใช้ประโยชน์จากเด็กข้ามชาติที่เกิดและได้รับการศึกษา
ในประเทศไทยในระยะยาวที่สามารถเป็นฟันเฟืองสําคัญต่อการพัฒนาพ้ืนที่ภายใต้บริบทการเป็น
เขตเศรษฐกิจพิเศษ  

- โรงเรียนรัฐไทยในพ้ืนที่ ควรพิจารณาส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนเพื่อเพ่ิมความสามารถของ
นักเรียนด้านภาษาที่หลากหลาย (multilingual skill) โดยเฉพาะ ภาษาอังกฤษและภาษา
ประเทศเพ่ือนบ้าน อีกทั้ง ควรให้ความสําคัญกับเร่ืองความเข้าใจและทักษะในการทํางานภายใต้
สิ่งแวดล้อมและบริบทพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางพหุวัฒนธรรมสูง (multiculturalism ) 

- หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องด้านการฒึกษา ควรมีการจัดทําหรือให้ข้อมูล เก่ียวกับ education 
pathway แก่เด็กข้ามชาติที่เกิดในไทยว่าสามารถมีโอกาสและช่องทางอย่างไร ในการที่จะเข้าถึง
การศึกษาได้อย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา ถึงระดับอุดมศึกษา ซึ่งในระยะ
ยาวจะเป็นประโยชน์ ต่อทั้งตัวเด็กข้ามชาติ ครอบครัวแรงงานข้ามชาติ และเศรษฐกิจสังคมไทย
ในอนาคตได้ 

 
สาม ในด้านสุขภาพ 

- การทํางานด้านสุขภาพและการควบคุมโรคในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในบริบทอนาคตที่มีการพัฒนา
พ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ จําเป็นต้องมีการประสานงานร่วมกัน ระหว่างภาคส่วนที่เก่ียวข้อง 
รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งในประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน  

- สําหรับกลุ่มเด็กข้ามชาติ "โรงเรียน" สามารถถูกใช้เป็นศูนย์กลางในการทํางานด้านสุขภาพ ทั้งใน
งานด้านการป้องกันโรค เพ่ิมความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในกลุ่มเด็กข้ามชาติ และการ
ส่งเสริมให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพที่จําเป็น ส่งต่อผ่านเด็กข้ามชาติไปยังประชากรข้ามชาติและ



จ 
 

ครอบครัว โดยสนับสนุนและส่งเสริมความเข้มแข็งการทํางานในลักษณะ school health ที่มีการ
ดําเนินงานในพ้ืนที่ให้มีความต่อเน่ือง 

- การจัดระบบประกันสุขภาพให้กับเด็กข้ามชาติของประเทศไทย ควรมีลักษณะที่ยืดหยุ่น โดย
สถานพยาบาลในพ้ืนที่สามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบ หรือข้อกําหนดในการดําเนินการ ได้เหมาะสม
กับบริบท และความต้องการของประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติในแต่ละพ้ืนที่ได้ (เช่น 
เก่ียวกับ การจัดทางเลือกชุดสิทธิประโยชน์ หรือ รูปแบบการจ่ายเบ้ียประกันสุขภาพที่อาจมีความ
หลากหลายเพิ่มมากขึ้น) ซึ่งจะมีประสิทธิภาพ สามารถตอบโจทย์ความต้องการและดึงดูดต่อ
ประชากรข้ามชาติ ได้มากกว่าการกําหนดรูปแบบและระบบการจัดการที่ตายตัวเหมือนกันทั้ง
ประเทศ 

 
สี่ ในด้านการจดทะเบียนการเกิดของเด็กข้ามชาติ การให้ความรู้ สร้างความตระหนัก เก่ียวกับข้อ

กฎหมายและสิทธิในเรื่องการจดทะเบียนการเกิดแก่ครอบครัวและชุมชนแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่ เป็นเร่ืองที่
ควรได้รับการสนับสนุนให้มีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง ควบคู่ไปกับ การส่งเสริมให้ความรู้และความตระหนัก
ในเรื่องการวางแผนครอบครัวและคุมกําเนิด  
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บทคัดย่อ 

 
โครงการวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการเลี้ยงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาของ

ประชากรเด็กข้ามชาติ อายุ 0-14 ปี ในครอบครัวแรงงานข้ามชาติ พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนอําเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก เพ่ือคาดการณ์แนวโน้มผลกระทบจากการพัฒนาพื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ที่จะมีต่อ
สถานการณ์เด็กข้ามชาติ โดยประเมินจากการรับรู้และมุมมองของประชากรข้ามชาติ รวมถึง ผู้แทนหน่วยงาน
ภาคส่วนที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ และเพ่ือให้ข้อเสนอแนะที่จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและจัดการพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ ที่คํานึงถึงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ประชากรเด็กข้ามชาติอย่างเหมาะสม วิธีการศึกษาใน
พ้ืนที่ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การศึกษาเชิงปริมาณ โดยการสํารวจเก็บข้อมูลครอบครัวแรงงานข้ามชาติ 
ด้วยแบบสอบถามอย่างมีโครงสร้างจํานวน 402 ครอบครัว ซึ่งมีเด็กข้ามชาติช่วงอายุ 0-14 ปีในการดูแล รวม 
803 คน และการศึกษาเชิงคุณภาพ กับตัวแทนกลุ่มหน่วยงาน และองค์กรที่เก่ียวข้องทั้งในภาครัฐ ภาคธุรกิจ
เอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน ผู้นําชุมชน และกลุ่มพ่อแม่ข้ามชาติจํานวนรวม 64 ราย 

ผลการศึกษาที่สําคัญ พบว่า ในจํานวนเด็กข้ามชาติ 803 คน ประมาณ 3 ใน 4 เกิดในประเทศไทย 
โดยมีการเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดอยู่ที่ร้อยละ 73.7 หลังจากมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ประมาณร้อยละ 71.5 
ของเด็กข้ามชาติทั้งหมด ครอบครัวมีแผนที่อยากจะให้อาศัยอยู่ในประเทศไทยต่อไป ในด้านการศึกษาเด็กข้ามชาติ
ที่เกิดในช่วงหลังมีโอกาสและการเข้าถึงการศึกษาที่ค่อนข้างดีกว่าเด็กข้ามชาติที่เกิดในช่วงก่อน โดยมีสัดส่วนที่
เข้าศึกษาในโรงเรียนไทยเพิ่มขึ้นมากกว่าการเข้าศึกษาในศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชนในพ้ืนที่ อย่างไรก็ตาม 
เด็กข้ามชาติจํานวนมากไม่มีหลักประกันทางสุขภาพ ในการเข้าถึงการศึกษาและการมีหลักประกันทางสุขภาพ
ของเด็กข้ามชาติ 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงบวกที่สําคัญ ได้แก่ การได้รับการจดทะเบียนการเกิด แผนของ
ครอบครัวในการให้เด็กข้ามชาติอาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอด หรือในประเทศไทยหลังจากอายุ 15 ปี ขึ้นไป การ
รับรู้ของผู้ดูแลหลัก เก่ียวกับสิทธิในการเข้าถึงการศึกษาและการซื้อบัตรประกันสุขภาพสําหรับเด็กข้ามชาติ 
และความสามารถในการใช้ภาษาไทยของผู้ดูแลหลัก 

เก่ียวกับการพัฒนาพื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของอําเภอแม่สอด ในภาพรวมยังมีความคืบหน้าไม่มาก 
แต่ในระยะยาว คาดว่าจะนําไปสู่การจ้างงานและการไหลเข้ามาของแรงงานข้ามชาติเพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่ ซึ่งจะส่งผล
ทําให้จํานวนเด็กข้ามชาติ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย จากนโยบายการขอสัญชาติของไทยที่เปิดกว้างมากข้ึน 
ครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่มีบุตรในประเทศไทย คาดว่าจะมีแนวโน้มเลี้ยงดูบุตรในประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น
และส่งเสริมให้บุตรเข้ารับการศึกษาในระบบการเรียนการสอนของไทยเพ่ิมมากขึ้น อย่างไรก็ตาม เด็กที่ศึกษา
ในศูนย์เรียนรู้มีข้อได้เปรียบมากกว่าในด้านภาษาและทักษะพหุวัฒนธรรม สําหรับผลกระทบต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพยังไม่มีความชัดเจนมาก 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สําคัญในการส่งเสริมการเข้าถึงการศึกษาและการมีหลักประกันทางสุขภาพ
ของเด็กข้ามชาติ ประกอบด้วย การมุ่งเน้นให้ความสําคัญ การเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิด การส่งเสริมให้
ความรู้แก่ครอบครัวแรงงานข้ามชาติเรื่องสิทธิของเด็กข้ามชาติ การลดข้อจํากัดด้านภาษาให้กับครอบครัวข้ามชาติ
ที่สื่อสารภาษาไทยไม่ได้ และการสร้างความตระหนักถึงความสําคัญของการศึกษาและการมีหลักประกัน
สุขภาพให้กับครอบครัวแรงงานข้ามชาติ ในด้านการศึกษาหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ควรพิจารณากําหนด
แผนความต้องการที่ชัดเจนในการใช้ประโยชน์จากเด็กข้ามชาติที่เกิดและได้รับการศึกษาในประเทศไทยใน
ระยะยาวที่สามารถเป็นฟันเฟืองสําคัญต่อการพัฒนาพ้ืนที่ภายใต้บริบทการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ส่งเสริมการ
จัดการเรียนการสอนเพ่ือเพ่ิมความสามารถของนักเรียนด้านภาษาที่หลากหลาย (multilingual skill) และ
ทักษะพหุวัฒนธรรม (multiculturalism skill) ควรมีการจัดทําหรือให้ข้อมูล เก่ียวกับ education pathway 
แก่เด็กข้ามชาติที่เกิดในไทย ในด้านสุขภาพควรสนับสนุนและส่งเสริมความเข้มแข็งการทํางานในลักษณะ 
school health ที่มีการดําเนินงานในพ้ืนที่ให้มีความต่อเน่ือง การจัดระบบประกันสุขภาพให้กับเด็กข้ามชาติ
ของประเทศไทยควรมีลักษณะที่ยืดหยุ่นตามบริบทในพ้ืนที่และความต้องการของประชากรข้ามชาติมากขึ้น 
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Abstract 

This research project aims to investigate childrearing practices, access to health services 
and education of migrant children ( aged 0- 14 years)  who were born to cross-border migrant 
families residing in Mae Sot District Special Economic Zone ( SEZ) , Tak province. Anticipated 
impacts of the SEZ development on childrearing practices, access to health and education of 
migrant children will also be assessed in order to provide policy recommendations for 
inclusive development of the area that will not leave anyone behind. Research methodology 
used in field studies include both quantitative approach – conducting structured questionnaire 
survey with 402 migrant families covering totally 803 migrant children aged 0-14 years - and 
qualitative approach – conducting focus group discussion and in-depth interviews with totally 
65 representatives of migrant parents, relevant local public authorities and private, non-
governmental and community organizations.  

Key finding are as follows. Among totally 803 migrant children, about three-quarters 
were born in Thailand of which around 73.7 percent was registered the birth. After age 15, 
about 71.5 percent of the children was planned by the family to be living in Thailand. 
Regarding to education, younger migrant children at the present seemed better accessing to 
education than the elder ones.  Proportion of the younger migrant children studying in Thai 
schools as compared to studying in the NGO’s learning centers was also found larger. Regarding 
to health insurance, a large number of migrant children was not covered by any. In terms of 
accessibility to Thai education and health insurance of migrant children, 4 factors that were 
significantly influencing included having birth registration, future plan of the family for the 
child (whether to be in Thailand after age 15), perception of the caretaker about child’s rights 
to education and health insurance, and Thai language ability of the caretaker. 

The special economic zone development in Mae Sot was not much progressed at the 
time of field study, but in the long run expected to bring more number of migrant workers as 
well as migrant children into the area. Due to a more-opened policy on the application for 
Thai nationality, there seems more likeliness that migrant families would raise their children 
in Thailand and send them to a Thai school rather than send them back to the family in the 
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country of origin. Education provided by the NGO’s learning centers in the area, somehow, to 
some extents was seen more advantageous than education in Thai schools in terms of multi-
lingual and multiculturalism skills training. Expected impacts of the SEZ on migrant health was, 
however, not so obvious. 

Policy recommendations to enhance better access to Thai education and health 
insurance of migrant children emphasize the importance of access to birth registration, 
provision of knowledge about child’s rights to migrant families, support to mitigate language 
barriers, and building awareness of migrant families about the importance of education and 
health insurance of migrant children. Local authorities should consider the possible benefits 
that migrant children could contribute to the SEZ development in the future in order to design 
a long-term plan of human capital development to support better access to education and 
health for them. The provision of education should prioritize multilingual and multiculturalism 
skills training. Information about possible educational pathway should be provided for migrant 
students. About health, the initiative among relevant local authorities and organizations in the 
area on “school health” should be continuously implemented and supported. 
  



ญ 
 

สารบัญ 
   หน้า 

บทสรุปผูบ้ริหาร ก
บทคัดย่อ (ไทย-อังกฤษ) ฉ-ฌ
สารบัญ ฎ
สารบัญตาราง ฑ
สารบัญรปู ฒ

 
บทที่ 1 

 
บทนํา 1

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญ    1
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 5
1.3 นิยามศัพท์เฉพาะ 6

 
บทที่ 2 

 
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 9

2.1 สถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในประเทศไทย  9
 2.1.1 การย้ายถิ่นระหว่างประเทศของแรงงานข้ามชาติกับการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างประชากรของประเทศไทย 
9

 2.1.2   การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติในไทย 11
 2.1.3   สถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในประเทศไทย 13

2.2 นโยบายและกฎหมายของประเทศไทยเกี่ยวกับเด็กข้ามชาติในประเทศไทย 16
 2.2.1 ด้านการจดทะเบียนการเกิด 17
 2.2.2 ด้านการศึกษา 18
 2.2.3 ด้านสุขภาพ  19

2.3 นโยบายและการดําเนินงานพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ .แม่สอด  22
 2.3.1 นโยบายการถือครองและจัดการที่ดินที่เก่ียวข้องกับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 24
 2.3.2 นโยบายส่งเสริมการลงทุนในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 25
 2.3.3 นโยบายด้านแรงงานในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 25
 2.3.4     นโยบายด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 26
 2.3.5   การวางผังเมืองเฉพาะเขตเศรษฐกิจพิเศษ (กระทรวงมหาดไทย, 2558) 26
 6.2.3    สิทธิประโยชน์ส่งเสริมการลงทุน  (BOI) 28

2.4 แนวโน้มความต้องการแรงงานที่มีทักษะข้ามชาติในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 29 
 2.4.1 ยุทธศาสตร์ประเทศ 4.0 กับความต้องการแรงงานที่มีทักษะในระยะ 20 ปี 29 



ฎ 
 

สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 

 
 

2.5 แนวโน้มและผลกระทบของการย้ายถิ่นที่มีต่อเด็กข้ามชาติ 30 
2.6 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาของเด็กข้ามชาติ 34 

 - กรอบแนวคิดการศึกษา 37 
 - กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษาและหลักประกัน

ทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 
40 

 
บทที่ 3 

 
ระเบยีบวิธีวิจัย 43

3.1 การวิจัยเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง (Documentary research 43
3.2 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 43

 3.2.1 การเลือกครอบครัวแรงงานเพ่ือเป็นตัวอย่างในการสํารวจ  44
 3.2.2 จํานวนตัวอย่างในการสํารวจ 44
 3.2.3 การประมวลผลและการวิคราะห์ข้อมูล 45

3.3 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 45
3.4 จริยธรรมการวิจัย 46
3.5 สรุปผลการลงพ้ืนที่ภาคสนาม 46

 
บทที่ 4 

 
ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 51

4.1 คุณลักษณะของเด็กข้ามชาติ 52
4.2 คุณลักษณะครอบครัวเด็กข้ามชาติ 55
4.3 ปัจจัยการย้ายถิ่นครอบครัวเด็กข้ามชาติ 56
4.4 คุณลักษณะผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ 58
4.5 การรับรู้และมมุมองต่อการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก 62
4.6 การเลี้ยงดู (รวมถึงแผนการเลี้ยงดูเด็กข้ามชาติจนถึงอายุ 15 ปี) 64

 4.6.1 เด็กข้ามชาติ กลุ่มอายุ 0-5 ปี 65
 4.6.2 เด็กข้ามชาติ กลุ่มอายุ 6-11 ปี 66
 .4.6 3 เด็กข้ามชาติ กลุ่มอายุ 12-14 ปี 67

4.7 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาของประชากรเด็กข้ามชาติ 76
 4.7.1 การเข้าถึงการศึกษาและหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 76



ฏ 
 

สารบัญ (ต่อ) 
   หน้า 

 
 
 

4.7.2 การวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษาและหลักประกันทางสุขภาพของ
เด็กข้ามชาติ 

77

 
บทที่ 5 

 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 89

5.1 สถานการณ์เด็กข้ามชาติในอําเภอแม่สอด 89
 5.1.1 สถานการณ์ทั่วไป 89
 5.1.2 การศึกษาของเด็กข้ามชาติ 91
 5.1.3    การเข้าถึงบริการสุขภาพและหลกัประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 97
 5.1.4 การจดทะเบียนการเกิดของเด็กข้ามชาติที่เกิดในไทย 99

5.2 การพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ความคืบหน้า และความท้าทาย 103 
5.3 การพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ กับผลกระทบต่อประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติ 

อําเภอแม่สอด 
106 

 5.3.1    ภาพรวม 107 
 5.3.2    ผลกระทบต่อจํานวนประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติ 107 
 5.3.3 ผลกระทบต่อการเข้าถึงการศึกษา และบริการสุขภาพ รวมถึงการจดทะเบียน

การเกิดของเด็กข้ามชาติ 
110

 5.3.4 ผลกระทบทางสังคมในมิติอ่ืนๆ 115
 
บทที่ 6 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 119

6.1 สรุปที่มา วิธีการศึกษาและขอ้ค้นพบที่สําคัญ 119
6.2 ข้อเสนอแนะ 121

 6.2.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยเชิงปริมาณ 121
 6.2.2     ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 124
  
 บรรณานุกรม 131
 ภาคผนวก  135
    

 

 

 

 

  



ฐ 
 

สารบัญตาราง 
   หน้า 

 
ตารางที่ 2.1 จํานวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานคงเหลือ จังหวัดตาก จําแนกตาม

ประเภทการได้รับอนุญาต และเพศ จังหวัดตาก ณ ตุลาคม 2561 
16

ตารางที่ .2 2 จํานวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานคงเหลือ จังหวัดตาก จําแนกตาม     
ประเภทการได้รับอนุญาต เพศ และสัญชาติ จังหวัดตาก ณ ตุลาคม 2561 

16

ตารางที่ 3.1 ตารางแสดงจํานวนผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 46
ตารางที่ 3.2 ตารางแสดงจํานวนผู้ปกครองในการทําสนทนากลุ่ม 47
ตารางที่ 3.3 ตารางแสดงจํานวนครอบครัวแรงงานข้ามชาติจําแนกตามพ้ืนที่ 48
ตารางที่ 4.1 คุณลักษณะเด็กข้ามชาติ 53
ตารางที่ 4.2 คุณลักษณะครอบครัวเด็กข้ามชาติ 55
ตารางที่ 4.3 ปัจจัยการย้ายถิ่นครอบครัวเด็กข้ามชาติ 57
ตารางที่ 4.4 การติดต่อสื่อสารกับญาติที่อาศัยอยู่ในประเทศต้นทางและระดับการบูรณาการเข้า

กับสังคมไทย 
58

ตารางที่ 4.5 คุณลักษณะของผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ 59
ตารางที่ 4.6 ความรู้เก่ียวกับสิทธ์ิขั้นพ้ืนฐานของเด็กข้ามชาติ 61
ตารางที่ 4.7 การรับรู้ต่อการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก 62
ตารางที่ 4.8 มุมมองต่อผลกระทบเกี่ยวกับการพัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 63
ตารางที่ 4.9 สถานภาพการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติ )อายุ 0-14 ปี( 76
ตารางที่ 4.10 หลักประกันทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติ )อายุ 0-14 ปี( 77
ตารางที่ 4.11 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกสแ์บบทวิปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษา      

และหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ  
81

 
 
 
 
 
 
 

  



ฑ 
 

สารบัญรูป 
   หน้า 

 
รูป 2 .1  สัดส่วนประชากรตามช่วงวัยของประเทศไทย ปี 2553-2583 10
รูป 2 .2  แนวทางการบริหารจัดการการทํางานของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 12
รูป 2.3 มูลค่าการลงทนุในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเศรษฐกิจพิเศษ ณ เดือนสงิหาคม 2561 23
รูป 2.4 อัตราการจ้างแรงงานต่างด้าว 24
รูป 2.5 การวางผังเมืองเฉพาะเขตเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดตาก 27
รูป 2.6 กรอบแนวคิดการศึกษา 37
รูป 2.7 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษาและหลักประกันทาง

สุขภาพของเด็กข้ามชาติ 
40

รูป 4.1 แผนการเลี้ยงดูเด็กอายุ 0-5 ปี 70
รูป 4.2 แผนการเลี้ยงดูเด็กอายุ 6-11 ปี 72
รูป 4.3 แผนการเลี้ยงดูเด็กอายุ 12-14 ปี 74
รูป 4.4 สถานภาพการศึกษาของเด็กข้ามชาติ อายุ 0-5 ปี รายอายุ 78
รูป 4.5 การมีหลักประกันทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติ )อายุ 0-14 ปี( 79

    
 

 

 



1 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 

บทท่ี 1  
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญ  

 
การศึกษาในประเด็นที่เก่ียวข้องกับกลุ่มประชากรข้ามชาติที่ย้ายถ่ินฐานเข้ามาอาศัยอยู่และทํางานใน

ประเทศไทยจากประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาคเป็นเร่ืองที่มีความสําคัญและได้รับความสนใจเพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบัน 
สืบเน่ืองจากบริบทและสถานการณ์ของประเทศ ที่กําลังเปล่ียนแปลงในหลายด้าน ท้ังการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง
ประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ ที่อาจนําไปสู่การขาดแคลนประชากรและวัยแรงงานในอนาคต ซ่ึงทําให้มีแนวโน้มความ
ต้องการแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้านที่ยังสูง การพัฒนาความร่วมมือภายในภูมิภาคสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจ
อาเซียน ซ่ึงมีหมุดหลักเริ่มต้นที่ชัดเจน ในปี พ. ศ. 2558 อันจะนําไปสู่การพัฒนาความร่วมมือภายในภูมิภาค ทั้ง
ทางเศรษฐกิจและทางสังคม การเคล่ือนย้ายของประชากรระหว่างประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงาน และกลุ่ม
ผู้ติดตามต่างๆในภูมิภาคที่จะมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน และมีลักษณะรูปแบบที่ซับซ้อนและหลากหลายข้ึนเช่นกัน 

ปัจจุบันจํานวนแรงงานข้ามชาติที่ย้ายถ่ินฐานเข้ามาอาศัยและทํางานในประเทศไทยจากประเทศเพ่ือนบ้าน 
(เมียนมา ลาวและกัมพูชา)  รวมถึง กลุ่มผู้ติดตามซ่ึงจํานวนมากเป็นประชากรเด็กข้ามชาติ ยังคงไม่ทราบชัดถึง
จํานวนที่แท้จริง งานศึกษาของสถาบันวิจัยประชากรและสังคมที่ทําการคาดประมาณจํานวนประชากรข้ามชาติ 3 
สัญชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยในปี 2558 คาดว่า มีจํานวนทั้งส้ินประมาณ 4.5 ล้านคน โดยในจํานวนนี้ 3.5 
ล้านคนเป็นประชากรวัยแรงงาน (จากประเทศเมียนมาถึงประมาณ 3 ใน 4 หรือ 2.7 ล้านคน จากกัมพูชา 0.45 
ล้านคน จากประเทศลาว 0.28 ล้านคน) ในขณะท่ีอีกประมาณ 1 ล้านคน เป็นกลุ่มผู้ติดตาม (Vapattanawonetg 
et al. 2016)  อย่างไรก็ตาม ตัวเลขการจดทะเบียนแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม ณ  ศูนย์บริการจดทะเบียน
แรงงานต่างด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีการรายงานอยู่ที่ 
1.2 ล้านคน ซ่ึงในจํานวนน้ี มีเพียงประมาณ 24,000 คน ที่เป็นกลุ่มผู้ติดตามและกลุ่มประชากรเด็กข้ามชาติ 
จํานวนการจดทะเบียนของกลุ่มผู้ติดตามและกลุ่มประชากรเด็กข้ามชาติน้ี ลดลงอย่างมากจากตัวเลขที่มีการ
รายงานจากการจดทะเบียน ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 ซึ่งมีจํานวน 93,000 คนและ 39,000 คน ตามลําดับ 
(Chamchan & Apipornchaisakul, 2016) จํานวนแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ ที่ได้ผ่านกระบวนการพิสูจน์
สัญชาติ (nationality verification: NV) รวมกับ จํานวนแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาทํางานภายใต้บันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือ (MOU) ระหว่างประเทศไทยและ 3 ประเทศเพ่ือนบ้าน ในปี พ.ศ. 2560 มีการรายงานตัวเลขอยู่ที่ 
0.9 และ 0.44 ล้านคน ตามลําดับ (Office of Foreign Workers Administration, 2017) ซ่ึงเม่ือรวมกลับจํานวน
แรงงานข้ามชาติที่ได้ดําเนินการจดทะเบียน ณ ศูนย์จดทะเบียนฯ (OSSC) ก็จะได้ตัวเลขประชากรข้ามชาติรวมอยู่
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ที่โดยประมาณ 2.55 ล้านคน เท่าน้ัน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ประชากรข้ามชาติ ท้ังกลุ่มที่เป็นแรงงานและกลุ่มที่เป็น
ผู้ติดตาม ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประชากรเด็ก ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยโดยไม่มีเอกสารน่าจะยังมีอยู่เป็นจํานวนมาก  

ท่ีผ่านมา การศึกษาเก่ียวกับประชากรข้ามชาติในประเทศไทย ค่อนข้างให้ความสําคัญกับกลุ่มที่อยู่ในวัย
กําลังแรงงานหรือกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่มีขนาดใหญ่และมีบทบาทเก่ียวข้องโดยตรงกับการย้าย
ถ่ินข้ามชาติเข้ามาอยู่อาศัยและทํางานในประเทศไทย ในขณะที่การศึกษาเก่ียวกับประชากรข้ามชาติกลุ่มเด็กที่เกิด
หรือติดตามพ่อแม่ซ่ึงเป็นแรงงานข้ามชาติมาอาศัยอยู่ในประเทศไทย ยังมีอยู่ค่อนข้างน้อยและจํากัด หากพิจารณา
ตามแนวทางการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย ซึ่งกําหนดระยะเวลาจํานวนปีที่แรงงานข้ามชาติ
สามารถทํางานในประเทศไทยได้ตามใบอนุญาตในการทํางานหรือ work permit ท่ีกําหนดเป็นระยะเวลาสูงสุด
เพียง 4 ปี ประชากรเด็กข้ามชาติที่ย้ายถ่ินติดตามพ่อแม่แรงงานหรือเกิดคลอดและเติบโตในประเทศไทยน่าจะมี
จํานวนไม่มาก อย่างไรก็ตาม ในสภาพความเป็นจริง งานศึกษาจํานวนหน่ึงที่มีการสํารวจภาคสนามในช่วงที่ผ่านมา 
พบว่า แรงงานข้ามชาติจํานวนมากที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชายแดนรอยต่อกับประเทศเพ่ือน
บ้าน มีระยะเวลาในการข้ามชาติและอาศัยอยู่ในประเทศไทยระยะเวลาโดยเฉล่ียนานหลายปี (บางงานศึกษา 
ระยะเวลาของการอาศัยอยู่ในประเทศ เฉล่ียแล้วยาวนานเป็น 10 ปี (อภิชาติ  จํารัสฤทธิรงค์ และคณะ, 2557)) ใน
ระหว่างที่อาศัยทํางานอยู่ในประเทศไทย แรงงานข้ามชาติจํานวนมากแต่งงานสร้างครอบครัวและมีบุตรที่เกิดและ
เติบโตอยู่ในประเทศ จากข้อเท็จจริงตรงน้ีทําให้เช่ือได้ว่า จํานวนประชากรเด็กข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศน่าจะ
มีตัวเลขที่สูงอยู่พอสมควร ซ่ึงยังไม่มีแหล่งข้อมูลที่สามารถยืนยันจํานวนที่แน่ชัดได้ 

สํามะโนประชากรและการเคหะ พ.ศ. 2553 พบว่า ประชากรอายุตํ่ากว่า 15 ปี ที่มีสัญชาติเมียนมา ลาว
และกัมพูชา อาศัยอยู่ในประเทศไทยมีจํานวน 140,684 คน ในจํานวนน้ี 107,519 คน เป็นสัญชาติเมียนมา 
22,799 คนเป็นสัญชาติกัมพูชา และ 10,365 คนเป็นสัญชาติลาว (Office of the National Economic and 
Social Development Board, 2013) องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถ่ินฐาน ( IOM Thailand: 
Assistance to Migrant Children, 2561 และ มูลนิธิเพ่ือเยาวชนชนบท 2558) คาดประมาณจํานวนประชากร
เด็กข้ามชาติ 3 สัญชาติ ที่ประมาณ 300,000 คน ในขณะที่ การคาดประมาณประชากรข้ามชาติที่เป็นกลุ่ม
ผู้ติดตามของแรงงานข้ามชาติ โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม คาดการณ์จํานวนอยู่ที่ประมาณ 1 ล้านคน ในปี 
พ.ศ. 2555 (Vapattanawonetg et al. 2016) ซ่ึงในจํานวนน้ี ส่วนใหญ่เป็นประชากรเด็กที่ส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มที่
เกิดในประเทศต้นทางและอพยพย้ายถ่ินฐานตามพ่อแม่ที่เป็นแรงงานข้ามชาติเข้ามาทํางานในประเทศไท และอีก
จํานวนหน่ึงเป็นเด็กที่เกิดและเติบโตในประเทศไทย 

จากข้อจํากัดของข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับประชากรเด็กข้ามชาติในประเทศ โดยเฉพาะ จํานวนและการ
กระจายตัวของประชากรเด็กที่ไม่มีตัวเลขที่ชัดเจน ทําให้ประชากรกลุ่มน้ีมีความเปราะบางและความเส่ียงในหลาย
ด้าน โดยเฉพาะการเข้าถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐาน สิทธิมนุษยชนและสิทธิเด็กที่สําคัญในหลายเรื่อง เช่น การเข้าถึงการจด



3 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 

ทะเบียนการเกิดสําหรับเด็กข้ามชาติที่เกิดในประเทศไทยซ่ึงเป็นใบเบิกทางที่สําคัญต่อการเข้าถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐาน
อ่ืนๆที่จําเป็น โดยเฉพาะการเข้าถึงการศึกษาและการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็น นอกจากน้ี ก็มีความเสี่ยงใน
เรื่องของการถูกใช้แรงงานเป็นแรงงานเด็ก และการตกเป็นเหย่ือของการค้ามนุษย์ด้วยเช่นกัน ซ่ึงหากพิจารณาใน
มุมมองด้านการปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชนและสิทธิเด็ก รวมถึง มุมมองในด้านการลงทุนในการพัฒนามนุษย์ 
ซ่ึงประชากรเด็กข้ามชาติถือเป็นทรัพยากรที่มีความสําคัญและสามารถมีบทบาทในการพัฒนาประเทศ ทั้งต่อ
ประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง การให้ความสําคัญกับการศึกษาวิจัยในประชากรกลุ่มน้ีเพ่ือกําหนดนโยบาย
และแนวทางที่เหมาะสมในการปกป้องคุ้มครองสิทธิ์ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการและสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเป็นของเด็ก
ข้ามชาติ และคุ้มครองจากความเส่ียงและความเปราะบางจึงเป็นเร่ืองที่ประเทศไทยควรต้องตระหนักและไม่ควร
มองข้าม 

การศึกษาโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม ร่วมกับ มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย ในปี 2559 
(Chamchan et al. 2016) ได้สํารวจประชากรเด็กข้ามชาติ (อายุ 0-14 ปี) ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดของประเทศไทยที่มี
การอาศัยอยู่ของแรงงานข้ามชาติและกลุ่มผู้ติดตามในจํานวนที่สูง ซ่ึงได้แก่ พ้ืนที่จังหวัดตาก (อําเภอแม่สอด) 
จังหวัดชุมพร และจังหวัดระนอง ในภาพรวม พบว่า เด็กข้ามชาติส่วนใหญ่ ประมาณ 3 ใน 4 เกิดในประเทศไทย 
(อีกหน่ึงในส่ี เกิดในประเทศต้นทางและอพยพตามพ่อแม่ที่เป็นแรงงานข้ามชาติเข้ามาในประเทศไทย) ในจํานวนน้ี 
สัดส่วนของเด็กที่ได้รับการจดทะเบียนการเกิดยังอยู่ในสัดส่วนที่ตํ่ากว่าท่ีควรจะเป็น โดยเฉล่ียในแต่ละพ้ืนที่ อยู่ที่
ประมาณร้อยละ 70-80 ซึ่งหมายความว่ามีเด็กจํานวนมากที่ไม่มีเอกสารสําคัญในการยืนยันสถานะบุคคลและ
ตัวตน ซ่ึงในระยะยาวอาจส่งผลต่อการเข้าถึงบริการและสิทธิในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะ ด้านสุขภาพและการศึกษา 
ในด้านสุขภาพ พบว่า เพียงประมาณหน่ึงในสี่ของเด็กข้ามชาตินที่มีบัตรประกันสุขภาพ หมายความว่าอีกประมาณ 
3 ใน 4 หากจําเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพที่จําเป็น ในที่น้ีรวมถึงการได้รับวัคซีนในแต่ละช่วงอายุที่เหมาะสมซ่ึงมี
ความสําคัญมากสําหรับเด็กปฐมวัย ครอบครัวของประชากรข้ามชาติจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองซ่ึงมีโอกาสสูงที่
เด็กจะไม่เข้าถึงบริการสุขภาพและการได้รับวัคซีนป้องกันโรคที่จําเป็น ในด้านการศึกษา กลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 7-
14 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่ควรเข้าถึงการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ประมาณ 4 ใน 5 ของเด็กสามารถเข้าถึงการศึกษาหรือกําลัง
เรียนอยู่ในสถานศึกษาซ่ึงถือเป็นตัวเลขท่ีดีกว่าตัวเลขที่รายงานจากการศึกษาของ Save The Children ที่คาดว่า
ประมาณร้อยละ 60 ของเด็กข้ามชาติไม่ได้เข้าเรียนหรือไม่สามารถเข้าถึงการศึกษาได้ (Save the Children, 
2014) อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติโดยส่วนใหญ่เป็นการเรียนที่ศูนย์เรียนรู้ หรือ learning 
center ที่จัดข้ึนโดยองค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆ ซึ่งมีความหลากหลายในเร่ืองหลักสูตรและภาษาที่ใช้ในการเรียน
การสอน มากกว่าเป็นการศึกษาในโรงเรียนที่มีการจัดการศึกษาด้วยหลักสูตรของไทย  

ปัจจัยสําคัญหน่ึงที่มีผลต่อการไม่เข้าเรียนหรือศึกษาในโรงเรียนไทยของเด็กข้ามชาติ เก่ียวข้องกับการเล้ียง
ดูเด็กข้ามชาติของพ่อแม่แรงงานข้ามชาติ ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมา (สุรีย์พร พันพ่ึง และคณะ 2557, Chamchan 
et al. 2016) พบว่า เด็กข้ามชาติจํานวนมากที่เกิดในประเทศไทยเม่ือมีอายุได้ประมาณ 3-4 ปี จะถูกส่งกลับไป
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เล้ียงดูโดยครอบครัวในประเทศต้นทาง จนมีอายุประมาณหน่ึงที่สามารถดูแลตนเองหรือช่วยครอบครัวทํางานได้ก็
จะถูกส่งกลับมาอยู่กับครอบครัวพ่อแม่ในประเทศไทย หรือ ในอีกลักษณะหน่ึง เด็กอาจจะถูกเลี้ยงดูในประเทศไทย
จนมีอายุเข้าสู่วัยเรียน ก็จะถูกส่งกลับไปอยู่ประเทศต้นทาง ซ่ึงทําให้พ่อแม่ส่วนใหญ่ไม่ต้องการท่ีจะส่งลูกเข้าเรียน
ในโรงเรียนไทยที่มีการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรของไทยและใช้ภาษาไทยเป็นหลัก จะเห็นได้ว่าการเล้ียงดู 
ระหว่างการเลี้ยงดูในประเทศต้นทางและในประเทศไทยเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่งบุตรหลาน
เข้าเรียนในโรงเรียนไทยหรือในศูนย์เรียนรู้ หรือการไม่ได้รับการศึกษาเลยของเด็กข้ามชาติ  

พ้ืนที่อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็นพ้ืนที่ชายแดนท่ีมีลักษณะพิเศษ มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจและสังคม มีทั้งคนพ้ืนเมือง มีกลุ่มชาติพันธ์ุท้องถ่ิน กลุ่มผู้ล้ีภัย รวมถึงกลุ่มประชากรข้ามชาติที่อพยพมา
จากประเทศเพ่ือนบ้าน ทั้งที่มาในลักษณะอยู่อาศัยระยะยาว อยู่อาศัยระยะส้ันเพ่ือที่จะเคล่ือนย้ายไปสู่จังหวัดอ่ืน
ภายในประเทศไทย รวมถึงกลุ่มที่มีการเคล่ือนย้ายไปกลับระหว่างประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน อาศัยและใช้
ชีวิตอยู่ร่วมกัน ทําให้พ้ืนท่ีอําเภอแม่สอดมีทั้งโอกาสและความท้าทายในหลายเรื่องเก่ียวกับการจัดการและดูแล
กลุ่มประชากรข้ามชาติในพ้ืนที่ ซึ่งที่ผ่านมาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดก็เป็นพ้ืนท่ีที่มีความน่าสนใจจากความพยายามของ
องค์กรหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ ที่ได้พัฒนานโยบายและรูปแบบในการจัดการดูแลกลุ่มแรงงานข้ามชาติ รวมถึง
กลุ่มเด็กข้ามชาติในหลายเร่ืองที่มีความสําคัญ จนได้รับการยกย่องเป็น “แม่สอดโมเดล” ในหลายเร่ือง เช่น โมเดล
ในการจัดการแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่ โมเดลในการส่งเสริมการเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิด และการส่งเสริมการ
เข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติ เป็นต้น  

อําเภอแม่สอด จังหวัดตากเป็นพ้ืนที่ 1 ใน 10 พ้ืนที่ที่ได้รับประกาศจัดต้ังเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 (ระยะแรก ในพ้ืนที่ 10 อําเภอของ 5 จังหวัดชายแดน ได้แก่ จังหวัดตาก สระแก้ว 
ตราด มุกดาหารและ สงขลา และระยะท่ีสอง ในพ้ืนที่ 13 อําเภอ ของ 5 จังหวัดชายแดน ได้แก่ จังหวัดหนองคาย 
นราธิวาส เชียงราย นครพนมและกาญจนบุรี) ซ่ึงนโยบายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาพ้ืนท่ีเศรษฐกิจใหม่บริเวณ
ชายแดนให้เป็นประตูเศรษฐกิจเช่ือมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน ส่งเสริมกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสร้างความ
เชื่อมโยงในภูมิภาคอาเซียนเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community: 
AEC)  เกิดการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค แก้ปัญหาความม่ันคง ยกระดับคุณภาพชีวิตและพัฒนาความเป็นอยู่
ของประชาชนในพ้ืนที่ให้ดีย่ิงข้ึน  

การพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดไปสู่การเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ซ่ึงจะเกิดข้ึนพร้อมกับการ
ดําเนินการมาตรการที่เก่ียวข้องในหลายเรื่อง โดยเฉพาะในการส่งเสริมการลงทุนด้วยการให้สิทธิประโยชน์ 
และการผ่อนปรนเง่ือนไขต่างๆแก่นักลงทุน คาดว่าจะทําให้เกิดการขยายตัวของธุรกิจและการจ้างงานในพ้ืนที่ ที่จะ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซึ่งรวมถึงการจ้างงานแรงงานข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้าน เกิดการเคล่ือนย้ายของประชากร
ข้ามพรมแดนที่มีพลวัตรสูงข้ึน นําไปสู่ประเด็นที่เป็นทั้งโอกาสและความท้าทายเก่ียวกับผลกระทบในด้านต่างๆ ที่
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จะเกิดข้ึนตามมาในพื้นท่ี ซ่ึงจําเป็นต้องมีการคาดการณ์ ทําความเข้าใจ เพ่ือเตรียมการและวางแผนรับมือในหลาย
เร่ือง ซ่ึงในช่วงที่ผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาท่ีมุ่งเน้นจับประเด็นผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนกับประชากรกลุ่มเด็กข้ามชาติ
ในพ้ืนท่ีมากเท่าที่ควร การพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อาจนําไปสู่การเปล่ียนแปลงในบริบทและ
การเล้ียงดูประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับสภานภาพการย้ายถ่ินและการทํางาน รวมถึงอนามัย
เจริญพันธุ์ของพ่อแม่ซ่ึงเป็นแรงงานข้ามชาติ การเข้าถึงหลักประกันและบริการทางสุขภาพที่จําเป็น ซึ่งเช่ือมโยงไป
ถึงการวางแผนและการตัดสินในของพ่อแม่แรงงานข้ามชาติเก่ียวกับการศึกษาของเด็กข้ามชาติ การทําความเข้าใจ
และทําการศึกษาเพื่อให้มีองค์ความรู้ รวมถึงฐานข้อมูลในประเด็นที่เก่ียวข้องเหล่าน้ี จะช่วยให้หน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง สามารถกําหนดทิศทางนโยบายและแผนการบริหารจัดการที่เหมาะสมในการส่งเสริมการเข้าถึงและ
คุ้มครองสิทธิข้ันพ้ืนฐานของเด็กข้ามชาติที่เกิด อาศัยและเติบโตในประเทศไทย โดยเฉพาะในเรื่องการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จําเป็นและการเข้าถึงการศึกษาในระดับปฐมวัยและประถมศึกษาซึ่งมีความสําคัญเป็นอย่างมากหาก
พิจารณาในมุมมองของการพัฒนาคุณภาพคนและทุนมนุษย์ 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 

1) เพ่ือศึกษาการเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาของประชากรเด็กข้ามชาติ (0-14 ปี) ใน
ครอบครัวแรงงานข้ามชาติ พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก  

2) เพ่ือคาดการณ์แนวโน้มผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ อําเภอแม่สอด จังหวัด
ตาก ที่มีต่อสถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ โดยเฉพาะเก่ียวกับ การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการ
สุขภาพและการศึกษา 

3) เพ่ือให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและจัดการพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนท่ีคํานึงถึง
การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ประชากรเด็กข้ามชาติอย่างเหมาะสม 

 

การศึกษาน้ี มุ่งเน้นวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 เป็นหลัก คือ เพ่ือศึกษาการเล้ียงดู การเข้าถึงบริการ
สุขภาพและการศึกษาของประชากรเด็กข้ามชาติในครอบครัวแรงงานข้ามชาติ พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ อําเภอ  
แม่สอด จังหวัดตาก โดยดําเนินการศึกษาในลักษณะ การวิจัยเชิงบุกเบิก  (exploratory research) เน่ืองจาก
ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ครอบครัวแรงงานข้ามชาติและประชากรเด็กข้ามชาติ เป็นกลุ่มประชากรที่ยังเข้าถึงได้ยาก 
และมีการศึกษาที่เก่ียวข้องในเชิงลึกค่อนข้างน้อย อีกทั้งด้วยข้อจํากัดของระยะเวลาในการศึกษาท่ีจํากัด (6 เดือน) 
สําหรับวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2 ขอบเขตของการศึกษาเป็นในลักษณะการคาดการณ์แนวโน้ม ผลกระทบ
จากการพัฒนาพ้ืนท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของอําเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่อาจจะมีต่อสถานการณ์ประชากรเด็ก
ข้ามชาติ โดยเฉพาะในด้านการเลี้ยงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการศึกษา ซ่ึงประเมินจากการรับรู้และมุมมอง
ของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ รวมถึง ผู้แทนภาคส่วนต่างๆ ในพ้ืนที่อําเภอแม่สอดที่เก่ียวข้อง 
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1.3 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

ประชากรเด็กข้ามชาติ ในการศึกษาน้ี หมายถึง ประชากรเด็กอายุระหว่าง 0-14 ปี ที่ไม่มีสัญชาติไทย
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก กับครอบครัวที่เป็นแรงงานข้ามชาติย้ายถ่ินจากประเทศเพื่อนบ้าน 
โดยเฉพาะเมียนมา ซ่ึงอาจจะเกิด หรือ ไม่ได้เกิดในประเทศไทย ไม่รวมกลุ่มเด็กที่อาศัยอยู่ในประเทศเมียนมาข้าม
พรมแดนเข้ามาศึกษาหรือรับบริการทางสุขภาพในประเทศไทย และไม่รวมกลุ่มเด็กข้ามชาติที่ไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว แต่อาศัยอยู่ในท่ีพักพิงช่ัวคราว (shelter) ขององค์กรพัฒนาเอกชนในพ้ืนท่ี เด็กข้ามชาติที่เป็นเด็ก
กําพร้าหรือถูกทอดทิ้ง อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาเชิงคุณภาพอาจมีการกล่าวหรืออภิปรายถึงเก่ียวกับเด็กข้ามชาติ
กลุ่มน้ี หากมีประเด็นที่เก่ียวข้อง 

ครอบครัวแรงงานข้ามชาติ หมายถึง ครอบครัวแรงงานท่ีไม่มีสัญชาติไทย ย้ายถ่ินจากประเทศเพื่อนบ้าน 
โดยเฉพาะเมียนมา เข้ามาอาศัยและทํางานอยู่ในพ้ืนที่ อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 
เดือน โดยรวมทั้งกลุ่มที่มีเอกสารและไม่มีเอกสารตรวจคนเข้าเมืองและใบอนุญาตทํางาน  

การเล้ียงดูเด็กข้ามชาติ ในการศึกษาน้ี ครอบคลุม 4 ประเด็นที่สําคัญ ได้แก่  
หนึ่ง สถานที่ในการเลี้ยงดู หมายถึง สถานที่ที่ครอบครัวแรงงานข้ามชาติเล้ียงดูเด็กข้ามชาติในแต่ละช่วง

อายุ จําแนกเป็น ในอําเภอแม่สอด ในพ้ืนที่อ่ืนของประเทศไทย ในประเทศต้นทาง (หรือประเทศเมียนมา) หรือ  
ในประเทศอ่ืนๆ  

สอง ผู้ดูแลหลักในการเล้ียงดู หมายถึง ผู้ที่มีบทบาทหลักในการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติในแต่ละช่วงอายุ 
จําแนกเป็น พ่อและแม่ดูแลร่วมกัน พ่อดูแลเป็นหลัก  แม่ดูแลเป็นหลัก ปู่ย่าตายายดูแลเป็นหลัก ญาติหรือบุคคล
อ่ืนๆ ดูแลเป็นหลัก  

สาม การได้รับการศึกษา หมายถึง สถานภาพการศึกษาของเด็กข้ามชาติในแต่ละช่วงอายุ จําแนกเป็น 
ไม่ได้รับการศึกษาหรือไม่ได้กําลังเรียน ได้รับการศึกษาหรือเรียนในประเทศต้นทาง ได้รับการศึกษาหรือเรียนใน
ไทยในศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชน  ได้รับการศึกษาหรือเรียนในโรงเรียนไทย  

ส่ี การมีหลักประกันทางสุขภาพ หมายถึง การมีประกันสุขภาพที่สามารถช่วยให้เด็กข้ามชาติสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็น เม่ือเจ็บป่วยโดยได้รับการคุ้มครองและช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในการรักษา หรือรับ
บริการสุขภาพน้ัน จําแนกเป็น ไม่มีประกันสุขภาพ มีบัตรประกันสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุข มีประกัน
สุขภาพลักษณะอื่นในไทย มีประกันสุขภาพในประเทศต้นทาง (เมียนมา)  

ในการศึกษาเก่ียวกับการเล้ียงดูทั้ง 4 ประเด็นน้ี ครอบคลุมช่วงอายุของเด็กข้ามชาติต้ังแต่แรกเกิด หรือ 0 
ถึง 14 ปี ในบางช่วงอายุที่เกินกว่าอายุ ณ ปัจจุบันของเด็กข้ามชาติ การเก็บข้อมูลในเร่ืองน้ีมีลักษณะเป็นการ
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สอบถาม "แผนการ" ของครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่มีต่อการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติ ในบางครั้งในการศึกษาจึงอาจใช้
คําว่า "การเล้ียงดูและแผนการเล้ียงดู" ควบคู่กัน 

การเข้าถึงการศึกษา หมายถึง สถานภาพการศึกษาของเด็กข้ามชาติระหว่างที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ซึ่ง
จําแนกเป็น ไม่ได้รับการศึกษาหรือไม่ได้กําลังเรียน ได้รับการศึกษาหรือเรียนในไทยในศูนย์เรียนรู้ (ส่วนใหญ่
ดําเนินการโดยองค์กรพัฒนาเอกชนในพ้ืนที่) และ ได้รับการศึกษาหรือเรียนในโรงเรียนไทย ในการวิเคราะห์การ
เข้าถึงการศึกษา เด็กข้ามชาติถูกจําแนกตามกลุ่มอายุท่ีสอดคล้องกับระดับการศึกษาในประเทศไทย ออกเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ อายุ 0-5 ปี (การศึกษาระดับปฐมวัยหรือก่อนประถมศึกษา) อายุ 6-11 ปี (การศึกษาระดับประถม
ศึกษา) และอายุ 12-14 ปี (การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น)  

ในกลุ่มอายุ 0-5 ปี สถานภาพการศึกษาที่ไม่ได้รับการศึกษา หรือไม่ได้กําลังเรียนของเด็กข้ามชาติ อาจ
ไม่ได้หมายถึง การไม่สามารถเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติเสมอไป เน่ืองจากเป็นช่วงอายุท่ียังไม่ถึงเกณฑ์อายุ
การศึกษาภาคบังคับของประเทศไทย (ซ่ึงกําหนดไว้ที่ช่วงอายุย่าง 7 ปีหรือ 6 ปีข้ึนไป) ดังน้ัน ในการวิเคราะห์การ
เข้าถึงการศึกษา และปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติในการศึกษานี้ จึงเน้นใน
กลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 6-11 ปี และ 12-14 ปีเป็นหลัก 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจําเป็นของประชากรเด็ก
ข้ามชาติซ่ึงครอบคลุมทั้งบริการสุขภาพในด้านการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ บริการการรักษาสุขภาพและการ
ฟ้ืนฟูที่จําเป็นเม่ือเจ็บป่วย โดยในการศึกษาน้ี ประเมินจาก การมีหรือไม่มีประกันสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 

ผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ในการศึกษานี้ หมายถึง การรับรู้และมุมมองของ
ครอบครัวแรงงานข้ามชาติ รวมถึง ผู้แทนภาคส่วนต่างๆ ต่อการพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ที่มีแนวโน้มหรืออาจจะมีผลกระทบต่อสถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในด้านการเล้ียงดู การ
เข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษา 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 

 
การทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้องในการศึกษาน้ี เน้นไปที่สถานการณ์ประชากรข้ามชาติ 

โดยเฉพาะ สถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในประเทศไทย นโยบายการดําเนินงานพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจ
พิเศษชายแดน อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก รวมถึงแนวโน้มความต้องการแรงงานที่มีทักษะข้ามชาติในพ้ืนที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมา  

2.1 สถานการณ์ประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติ 

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับสถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในประเทศไทย และนโยบายการ
ดําเนินงานพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด เพ่ือศึกษาการเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและ
การศึกษาของประชากรเด็กข้ามชาติในครอบครัวแรงงานข้ามชาติ พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อําเภอแม่
สอด จังหวัดตาก โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

2.1.1 การย้ายถ่ินระหว่างประเทศของแรงงานข้ามชาติกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของ
ประเทศไทย 

การย้ายถ่ินเป็นปรากฎการณ์ทางประชากรที่สําคัญต่อการพัฒนาประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การย้ายถ่ิน
ระหว่างประเทศ (International  Migration) ของแรงงานข้ามชาติท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย ซ่ึงการย้ายถ่ิน
ระหว่างประเทศน้ัน จะหมายถึง การเคลื่อนย้ายของประชากรจํานวนมากข้ามพรมแดนจากประเทศที่ตนเป็น
พลเมืองหรือพํานักอยู่ไปยังประเทศอ่ืนเพ่ือดํารงชีวิตเป็นเวลายาวนาน  เพ่ือกระทํากิจกรรมที่ได้รับค่าตอบแทน 
โดยปกติหลักสากลจะกําหนดว่าการดํารงชีวิตในอีกที่หน่ึงเป็นเวลานาน 1 ปี นับเป็นการย้ายถ่ิน  (International 
Trarul Regulation) การย้ายถ่ินอาจจําแนกออกได้ตามสาเหตุเป็น 2 ชนิด ได้แก่ การย้ายถ่ินที่มีสาเหตุจากภัย
ธรรมชาติ (Natural  Disaster) และการย้ายถ่ินที่มีสาเหตุจากภัยที่เกิดจากการกระทําหรือจากนํ้ามือของมนุษย์  
(สุภางค์ จันทวานิช  และคณะ, 2541)  

การย้ายถ่ินระหว่างประเทศยังสามารถเป็นไปตามแนวคิดตลาดแรงงานแบบทวิลักษณ์  (Dual labour  
market  theory) ซ่ึงเป็นการอธิบายการย้ายถ่ินจากมุมมองด้านอุปทานของตลาดแรงงาน โดยได้ให้ความสนใจกับ
ความต้องการแรงงานบางประเภททั้งแรงงานไร้ฝีมือ-ก่ึงฝีมือ-และมีฝีมือของประเทศ อุตสาหกรรมโดยภาพรวม 
(Piore, 1979) ซ่ึงมีสมมติฐานเก่ียวกับการย้ายถ่ินระหว่างประเทศ คือ การย้ายถ่ินระหว่างประเทศ มีเป็นผลมา
จากปัจจัยดึงดูด  (Pull factors) ในประเทศปลายทางที่พัฒนากว่าประเทศต้นทาง ซ่ึงมีตลาดงานและนโยบายการ
จ้างงานเป็นอิทธิพลสําคัญในการตัดสินใจย้ายถ่ิน ซ่ึงตลาดงานน้ันอาจะเป็นความต้องการแรงงานบางประเภท
โดยเฉพาะแรงงานแรงงานไร้ฝีมือของประเทศปลายทางที่เป็นแรงจูงใจให้แรงงานไร้ฝีมือในประเทศที่ด้อยพัฒนา
กว่าเดินทางเข้ามาทํางาน ดังน้ันจากสภาพสังคมและเศรษฐกิจของไทยที่เปลี่ยนแปลงไป กระแสการเคล่ือนย้ายถ่ิน
ข้ามพรมแดนของประชากรและแรงงานก็มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน เน่ืองจากการไหลบ่าของกระแสโลกไร้พรมแดน การ
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พัฒนาการคมนาคมขนส่งที่เป็นปัจจัยอํานวยความสะดวกต่อการเคล่ือนย้ายของผู้คน และ ประกอบกับการรวมตัว
ของประเทศในภูมิภาคต่างๆ อันเป็นปัจจัยที่สนับสนุนการเคล่ือนย้ายของผู้คนระหว่างพรมแดนมากข้ึน โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการไหลทะลักเข้ามาของแรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน โดยที่ประเทศไทยก็ยังคงเป็นประเทศปลายทาง
ของประชากรจากประเทศเพื่อน เพ่ือเข้ามาแสวงหาโอกาสในทางเศรษฐกิจ ขณะเดียวกันแรงงานข้ามชาติเหล่าน้ี ก็
ได้เข้ามาเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการภาคธุรกิจภายในประเทศ โดยช่วยลดต้นทุนการผลิตของภาคธุรกิจ และ
ทดแทนกําลังแรงงานระดับล่างซ่ึงขาดแคลน อันเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศ 

จากสถานการณ์ประชากรไทยในปัจจุบันพบว่ามีสัดส่วนของอายุของประชากรวัยเด็ก (อายุตํ่ากว่า 15 ปี) ใน
ปี 2561 ลดลงจากร้อยละ 17.25 ของประชากรทั้งหมด เหลือร้อยละ 12.71 ในปี 2583 สัดส่วนประชากรวัย
แรงงาน (อายุ 15 – 59 ปี) มีการเปล่ียนแปลงอย่างน่าสนใจ (อัตราการเปล่ียนแปลง = -15.17 %) กล่าวคือในปี 
2583 ลดลงเหลือร้อยละ 55.12 จาก ร้อยละ 64.98 ในปี 2561 ดังรูปท่ี 2.1 กล่าวคือ ราว 20 ปีข้างหน้า ผู้ที่อยู่
กําลังแรงงานในประเทศไทย มีสัดส่วนเป็นครึ่งหน่ึงของประชากรทั้งหมดในประเทศ และสัดส่วนประชากรวัย
สูงอายุจะมีการเพ่ิมข้ึนอย่างมากเป็นร้อยละ 32.18 ส่งผลให้ประเทศไทยอยู่ในสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super-
aged society)  

 
รูป 2.1 สัดส่วนประชากรตามช่วงวัยของประเทศไทย ปี 2553-2583 

แหล่งข้อมูล : ประมวลผลจากข้อมูลการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 ปรับประชากรกลางปี พ.ศ. 2557) 

จากบริบทและสถานการณ์ของประเทศข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยกําลังเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
หลายด้าน ทั้งการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรสู่สังคมผู้สูงอายุ ที่อาจนําไปสู่การขาดแคลนประชากรวัย
แรงงานในอนาคต ซ่ึงทําให้มีแนวโน้มความต้องการแรงงานจากประเทศเพ่ือนบ้าน การพัฒนาความร่วมมือภายใน
ภูมิภาคสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซ่ึงมีหมุดหลักเริ่มต้นที่ชัดเจน ในปี พ. ศ. 2558 (กรมอาเซียน, 2555) 
จะนําไปสู่การพัฒนาความร่วมมือภายในภูมิภาค ทั้งทางเศรษฐกิจและทางสังคม การเคล่ือนย้ายของประชากร
ระหว่างประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงาน และกลุ่มผู้ติดตามต่างๆในภูมิภาคที่จะมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน และมี
ลักษณะรูปแบบที่ซับซ้อนและหลากหลายข้ึนเช่นกัน 
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2.1.2 การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติในไทย 

การจัดการแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยน้ัน ได้เร่ิมดําเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา ทั้งน้ี เป็น
ความพยายามของรัฐบาลไทยในการแก้ไขปัญหาผู้ลักลอบหลบหนีเข้าเมือง เพ่ือมาทํางานเป็นจํานวนมาก รัฐบาล 
ไทยได้พยายามที่จะทําให้เกิดระบบการจ้างงานที่ถูกกฎหมาย โดยการจัดระเบียบแรงงานข้ามชาติในสามลักษณะ 
ด้วยกัน คือ 1) การผ่อนผันให้การใช้แรงงานที่ไม่ได้จดทะเบียน (Undocumented migrant workers) จากสาม
ประเทศ (เมียนมา สปป .ลาว และกัมพูชา) ตามมติของคณะรัฐมนตรี 2) การพิสูจน์สัญชาติ (national 
verification) และ 3) การนําเข้าแรงงานตามบันทึกข้อตกลง (MOU) (เฉลิมพล มาลี และ รีนา, 2555) โดย
กฎหมายที่ดําเนินการในปัจจุบัน มีดังน้ี 

1) การผ่อนผันให้การใช้แรงงานที่ไม่ได้จดทะเบียน (Undocumented migrant workers)  

จากสามประเทศ (เมียนมา สปป.ลาว และกัมพูชา) ตามมติของคณะรัฐมนตรี คือ จากเดิมมติ ค.ร.ม. 25 
ตุลาคม 2559 มาตรการดําเนินการหลังส้ินสุดการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว สัญชาติกัมพูชา สปป.ลาว เมียนมา 
– อํานวยความสะดวกในการตรวจสัญชาติของประเทศต้นทางนโยบาย  ขยายระยะเวลาการอยู่ในราชอาณาจักร
และการอนุญาตทํางานของแรงงานต่างด้าวกลุ่มกิจการประมงทะเลและกิจการแปรรูปสัตว์น้า ถึงวันที 1 
พฤศจิกายน 2560 และเร่งรัดการนําเข้าแรงงานต่างด้าวอย่างถูกกฎหมาย ภายใต้MOU  

2) การพิสูจน์สัญชาติ (national verification)  

มติ ค.ร.ม. 25 ตุลาคม 2559 – เห็นชอบให้ตรวจสัญชาติเพ่ือปรับเปล่ียนสถานะเป็นแรงงานท่ีเข้าเมืองถูก
กฎหมาย และได้รับการตรวจลงตรา (visa) แรงงานที่ผ่านการตรวจลงตราแรงงานท่ีผ่านการตรวจลงตรา (visa) ให้
ยืนคําขออนุญาตทํางาน ภายใน 15 วัน และได้รับอนุญาตทํางานถึง 31 มีนาคม 61 และต่ออายุได้อีกคร้ังเดียวถึง 
31 มีนาคม 2563 

 
3) การนําเข้าแรงงานตามบันทึกข้อตกลง (MOU)  

รัฐบาลมีนโยบายในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแรงงานอย่างเป็นระบบ โดยให้มีการนําเข้าแรงงานต่าง
ด้าวอย่างถูกกฎหมาย ตามบันทึกความตกลงว่าด้วยความร่วมมือด้านการจ้าง แรงงานที่ทําไว้กับต่างประเทศ 
(MOU) เพ่ือให้มีข้ันตอนและกระบวนการดําเนินงานท่ีชัดเจน มีค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมและมีการส่งกลับประเทศต้น
ทางเมือครบวาระการจ้างงานอย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปัจจุบันมีการลงนาม MOU กับ 4 ประเทศ (กรมการจัดหางาน, 
ม.ป.ป.)  
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ปัจจุบัน คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบแนวทางการบริหารจัดการการทํางานของแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทย ตามท่ีกระทรวงแรงงานเสนอแนวทางในการบริหารจัดการแรงงานต่างด้าวตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือ
วันท่ี 16 มกราคม 2561 ในวันที่ 16 มกราคม 2561 โดยมีรายละเอียด ดังรูป 2.2 โดยสังเขปดังน้ี  

รูป 2.2 แนวทางการบริหารจัดการการทํางานของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

ท่ีมา : https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/alien_th/f45ff7d848ca050d0029a94317d5a0f1.pdf 

 

1) แรงงานต่างด้าวที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว ให้มาดําเนินการทําหรือปรับปรุงทะเบียนประวัติ ตรวจ
ลงตรา (Visa) ขออนุญาตทํางาน ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกันตนหรือทําประกันสุขภาพ (แล้วแต่กรณี) ณ ศูนย์บริการ
เบ็ดเสร็จ (One Stop Service: OSS) ที่จัดต้ังข้ึนในทุกจังหวัด อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง และกรุงเทพมหานคร 
โดยเม่ือมาดําเนินการดังกล่าวแล้ว จะได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรและทํางาน ได้ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2563 
กรณีแรงงานในกิจการประมงทะเลและแปรรูปสัตว์นํ้า อนุญาตถึงวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 

2) แรงงานที่ยังไม่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ ให้ไปดําเนินการจัดทําหรือปรับปรุงทะเบียนประวัติ ให้แล้ว
เสร็จภายในวันที่ 31 มีนาคม 2561 ณ ศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (OSS) เพ่ือขยายระยะเวลาในการผ่อนผันเพ่ือให้
ดําเนินการพิสูจน์สัญชาติให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2561 เม่ือพิสูจน์สัญชาติแล้วจะได้รับอนุญาตให้อยู่
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ในราชอาณาจักรและอนุญาตทํางานได้ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2563 กรณีแรงงานท่ีทํางานในกิจการประมงทะเลและ
แปรูปสัตว์นํ้า อนุญาตถึงวันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 

3) ประสานงานกับประเทศต้นทางเพื่ออํานวยความสะดวก และเพ่ิมเจ้าหน้าท่ี อุปกรณ์ และ ศูนย์พิสูจน์
สัญชาติเพ่ิมเติมเพ่ือรองรับแรงงานต่างด้าวสัญชาติของตน ที่ยังไม่ได้พิสูจน์สัญชาติให้ดําเนินการพิสูจน์สัญชาติให้
แล้วเสร็จภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2561 

2.1.3  สถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในประเทศไทย 

การย้ายถ่ินกับการพัฒนา แต่ละปี แรงงานข้ามชาติในประเทศไทยมีรายได้ส่งกลับมูลค่า 2.8 พันล้าน
เหรียญสหรัฐ โดยส่งผ่านช่องทางถูกกฎหมายไปยังประเทศกัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เมียน
มา และเวียดนาม (องค์การอนามัยโลก, 2562) เมื่อมีการย้ายถ่ินของแรงงานข้ามชาติเพ่ิมมากข้ึนและมีระยะเวลาที่
ยาวนาน ส่งผลให้เกิดเครือข่ายสังคมของผู้ย้ายถ่ิน  (Migrant Network Theory) ซ่ึงผู้ย้ายถ่ินอาจมีเครือข่าย
โยงใยกับผู้ย้ายถ่ินเก่า ผู้ไม่ย้ายถ่ิน รวมนายจ้างทั้งในถ่ินต้นทางและปลายทาง เครือข่ายดังกล่าวจะก่อให้เกิดการ
ย้ายถ่ินระหว่างประเทศเพิ่มข้ึน เพราะการมีเครือข่ายจะช่วยให้มีการลดต้นทุนการย้ายถ่ิน (ทั้งในรูปตัวเงินและ
ต้นทุนทางใจ) และลดความเส่ียง ซ่ึงส่งผลทําให้การจ้างงานหรือความต้องการแรงงานในถ่ินปลายทาง สามารถไป
ถึงสมาชิกของชุมชนได้รวดเร็ว ทําให้การเดินทางไปทํางานต่างประเทศง่ายข้ึน และสามารถคาดการณ์รายได้ที่จะ
ได้รับแน่นอนกว่า (Massey et al., 1993) ดังน้ัน ปัจจุบันจํานวนแรงงานข้ามชาติที่ย้ายถ่ินฐานเข้ามาอาศัยและ
ทํางานในประเทศไทยจากประเทศเพื่อนบ้าน (เมียนมา สปป.ลาวและกัมพูชา) รวมถึง กลุ่มผู้ติดตามซึ่งจํานวนมาก
เป็นประชากรเด็กข้ามชาติอาจมีกระแสที่ชัดเจนมากข้ึน แต่ในทางหลักฐานเชิงประจักษ์ยังคงไม่ทราบชัดถึงจํานวน
ที่แท้จริง งานศึกษาของสถาบันวิจัยประชากรและสังคมที่ทําการคาดประมาณจํานวนประชากรข้ามชาติ 3 สัญชาติ
ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยในปี 2558 คาดว่า มีจํานวนทั้งสิ้นประมาณ 4.5 ล้านคน โดยในจํานวนน้ี 3.5 ล้านคน
เป็นประชากรวัยแรงงาน (จากประเทศเมียนมาถึงประมาณ 3 ใน 4 หรือ 2.7 ล้านคน จากกัมพูชา 0.45 ล้านคน 
จากประเทศลาว 0.28 ล้านคน) ในขณะที่อีกประมาณ 1 ล้านคน เป็นกลุ่มผู้ติดตาม (Vapattanawong, P., et al., 
2016) อย่างไรก็ตาม ตัวเลขการจดทะเบียนแรงงานข้ามชาติและผู้ติดตาม ณ  ศูนย์บริการจดทะเบียนแรงงานต่าง
ด้าวแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีการรายงานอยู่ที่ 1.2 ล้านคน 
ซ่ึงในจํานวนน้ี มีเพียงประมาณ 24,000 คน ที่เป็นกลุ่มผู้ติดตามและกลุ่มประชากรเด็กข้ามชาติ จํานวนการจด
ทะเบียนของกลุ่มผู้ติดตามและกลุ่มประชากรเด็กข้ามชาติน้ี ลดลงอย่างมากจากตัวเลขที่มีการรายงานจากการจด
ทะเบียน ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 ซ่ึงมีจํานวน 93,000 คนและ 39,000 คน ตามลําดับ (Chamchan C. and 
Apipornchaisakul K, 2016) จํานวนแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ ที่ ได้ ผ่านกระบวนการพิสูจน์สัญชาติ  
(Nationality Verification: NV) รวมกับจํานวนแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาทํางานภายใต้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
(MOU) ระหว่างประเทศไทยและ 3 ประเทศเพ่ือนบ้าน ในปี พ.ศ. 2560 มีการรายงานตัวเลขอยู่ที่ 0.9 และ 0.44 
ล้านคน ตามลําดับ (Office of Foreign Workers Administration. , 2017) ซ่ึงเม่ือรวมกับจํานวนแรงงานข้าม
ชาติที่ได้ดําเนินการจดทะเบียน ณ ศูนย์จดทะเบียนฯ (OSSC) ก็จะได้ตัวเลขประชากรข้ามชาติรวมอยู่ที่
โดยประมาณ 2.55 ล้านคน เท่าน้ัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ประชากรข้ามชาติ ท้ังกลุ่มที่เป็นแรงงานและกลุ่มที่เป็น
ผู้ติดตาม ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประชากรเด็กท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทยโดยไม่มีเอกสารน่าจะยังมีอยู่เป็นจํานวนมาก  
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สําหรับโครงการของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยหลังจากคําส่ังของรัฐบาลภายใต้การนําของ พลเอก 
ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้มีมาตรการผ่อนปรนให้แรงงานต่างด้าวได้รับอนุญาตให้อยู่ในประเทศและ
ทํางานได้จนถึง 31 ธันวาคม 2560 โดยแรงงานต่างด้าวต้องพิสูจน์สัญชาติให้แล้วเสร็จในช่วงเวลาดังกล่าว (ตาม
คําส่ัง หัวหน้า คสช. ท่ี 33/2560 เร่ือง มาตรการช่ัวคราวเพ่ือแก้ไขข้อขัดข้องในการบริหารจัดการการทํางานของ
คนต่างด้าว) ปัจจุบันประเทศไทยมีแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ คือสัญชาติกัมพูชา สปป.ลาว และเมียนมา จํานวน
ทั้งส้ิน กว่า 3.3 ล้านคน ซ่ึงเป็นแรงงานที่เข้าเมืองและทํางานอย่างถูกกฎหมายประมาณ 2 ล้านคน และในส่วนที่
เหลือคือแรงงานประเภททั่วไปที่ได้รับการผ่อนผันให้เข้ามาทํางานประมาณ 1.2 ล้านคน (กระทรวงแรงงาน, 2561)  

ท่ีผ่านมา การศึกษาเก่ียวกับประชากรข้ามชาติในประเทศไทย ค่อนข้างให้ความสําคัญกับกลุ่มที่อยู่ในวัย
กําลังแรงงานหรือกลุ่มแรงงานข้ามชาติ เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่มีขนาดใหญ่และมีบทบาทเก่ียวข้องโดยตรงกับการย้าย
ถ่ินข้ามชาติเข้ามาอยู่อาศัยและทํางานในประเทศไทย ในขณะท่ีการศึกษา เก่ียวกับประชากรข้ามชาติกลุ่มเด็กที่
เกิดหรือติดตามพ่อแม่ซ่ึงเป็นแรงงานข้ามชาติมาอาศัยอยู่ในประเทศไทย ยังมีอยู่ค่อนข้างน้อยและจํากัด หาก
พิจารณาตามแนวทางการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติของประเทศไทย ซ่ึงกําหนดระยะเวลาจํานวนปีที่แรงงาน
ข้ามชาติสามารถทํางานในประเทศไทย ได้ตามใบอนุญาตในการทํางาน (work permit) ที่กําหนดเป็นระยะเวลา
สูงสุดเพียง 4 ปี ประชากรเด็กข้ามชาติที่ย้ายถ่ินติดตามพ่อแม่แรงงานหรือเกิดคลอดและเติบโตในประเทศไทย
น่าจะมีจํานวนไม่มาก อย่างไรก็ตาม ในสภาพความเป็นจริง งานศึกษาจํานวนหน่ึงที่มีการสํารวจภาคสนามในช่วงที่
ผ่านมา พบว่า แรงงานข้ามชาติจํานวนมากที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยเฉพาะ ในพ้ืนที่ชายแดนรอยต่อกับ
ประเทศเพ่ือนบ้าน มีระยะเวลาในการข้ามชาติและอาศัยอยู่ในประเทศไทยระยะเวลาโดยเฉล่ียนานหลายปี (บาง
งานศึกษา ระยะเวลาของการอาศัยอยู่ในประเทศ เฉล่ียแล้วยาวนานเป็น 10 ปี (อภิชาติ จํารัสฤทธิรงค์ และคณะ, 
2557) ในระหว่างที่อาศัยทํางานอยู่ในประเทศไทย แรงงานข้ามชาติจํานวนมากแต่งงานสร้างครอบครัวและมีบุตร
ที่เกิดและเติบโตอยู่ในประเทศ จากข้อเท็จจริงตรงน้ีทําให้เช่ือได้ว่า จํานวนประชากรเด็กข้ามชาติที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศน่าจะมีตัวเลขท่ีสูงอยู่พอสมควร ซ่ึงยังไม่มีแหล่งข้อมูลที่สามารถยืนยันจํานวนที่แน่ชัดได้ 

สําหรับจํานวนของแรงงานต่างด้าวของจังหวัดตาก พบว่า จํานวนแรงงานต่างด้าวจังหวัดที่ได้รับอนุญาต
ทํางานตามมติ ครม.ปี 2554 จําแนกตามสัญชาติ ไตรมาส 2 ปี 2560 สัญชาติเมียนมา 30,584 คน ลาว 45 คน และ
กัมพูชา 137 คน รวม 30,766 คน (สํานักงานจัดหางานจังหวัดตาก, 2560) และจํานวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาต
ทํางานคงเหลือในจังหวัดตาก จําแนกตามประเภทการได้รับอนุญาต 10,622 คน พบว่า มาตรา 59 ประเภททั่วไป 182 
คน ส่งเสริมการลงทุน จํานวน 5 คน ประเภทช่ัวคราว 54 คน ประเภทมาตรา 12 ยกเว้นมติ ครม. จํานวน 112 คน 
รวม 171 คน จํานวนแรงงานต่างด้าวจังหวัดที่ได้รับอนุญาตทํางานตามมติ ครม.ปี 2554 จําแนกตามสัญชาติ ไตรมาส 
2 ปี 2560 สัญชาติเมียนมา 30,584 45 คน ลาว 137 คน และกัมพูชา 137 คน รวม 30,766 คน 

สําหรับลักษณะทางประชากรและเศรษฐกิจสังคมของครอบครัวแรงงานข้ามชาติและเด็กข้ามชาติ พบว่า 
สํามะโนประชากรและการเคหะ พ.ศ. 2553 พบว่า ประชากรอายุตํ่ากว่า 15 ปี ที่มีสัญชาติเมียนมา ลาวและ
กัมพูชา อาศัยอยู่ในประเทศไทยมีจํานวน 140,684 คน ในจํานวนน้ี 107,519 คน เป็นสัญชาติเมียนมา 22,799 คน
เป็นสัญชาติกัมพูชา  และ  10,365 คนเป็นสัญชาติลาว  (Office of the National Economic and Social 
Development Board, 2013) องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถ่ินฐาน (หรือ IOM) (IOM-Thailand, n.a.) 
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และมูลนิธิเพ่ือเยาวชนชนบท (2558(1)) คาดประมาณจํานวนประชากรเด็กข้ามชาติ 3 สัญชาติ ที่ประมาณ 300,000 คน 
ในขณะที่การคาดประมาณประชากรข้ามชาติที่เป็นกลุ่มผู้ติดตามของแรงงานข้ามชาติ โดยสถาบันวิจัยประชากร
และสังคม คาดการณ์จํานวนอยู่ที่ประมาณ 1 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2555 (Vapattanawong, P., et al., 2016) ซ่ึง
ในจํานวนน้ี ส่วนใหญ่เป็นประชากรเด็กที่ส่วนหน่ึงเป็นกลุ่มที่เกิดในประเทศต้นทางและอพยพย้ายถ่ินฐานตามพ่อ
แม่ที่เป็นแรงงานข้ามชาติเข้ามาทํางานในประเทศไทย และอีกจํานวนหน่ึงเป็นเด็กที่เกิดและเติบโตในประเทศไทย 
นอกจากน้ี สถิติจากกรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน (2559) พบว่า คนต่างด้าวชาวเมียนมา กัมพูชา และลาว 
เข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 1,067,410 คน ในจํานวนน้ีเป็นผู้ติดตามอายุน้อยกว่า 18 ปี 
จํานวน 22,807 คน(2) 

 

ในส่วนของข้อมูลทางเศรษฐกิจของแรงงานต่างด้าว พบการศึกษาในประเด็นน้ีไม่มากนัก โดยพบว่า 
แรงงานต่างด้าวได้รับค่าจ้างเฉลี่ยเดือนละ 6,000 บาทต่อคน เทียบกับรายได้เฉล่ียของแรงงานไทยทั่วไปซ่ึงอยู่ที่
ประมาณ 8,280 บาท (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) แต่หลังจากที่พอมาถึงต้นปี 2560 รัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ 
จันทร์โอชา ข้ึนค่าแรงข้ันตํ่าเป็นวันละ 305-310 บาท ทําให้มีแรงงานต่างด้าวเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากได้รับผลดีจาก
ค่าแรงที่เพ่ิมข้ึน เพราะค่าแรงข้ันต่ําของไทยสูงกว่าประเทศเพ่ือนบ้าน (ไทยรัฐ, 2561) นอกจากน้ียังพบว่า  ผลการ
สํารวจของซูเปอร์โพล (2560) พบว่า รายได้เฉล่ียต่อเดือนจากการทํางานในครัวเรือนของแรงงานต่างด้าวมีรายได้
ครัวเรือนเฉล่ีย 28,458.47 บาทต่อเดือน ค่าเฉลี่ยความสุขที่ได้จากการทํางาน แรงงานต่างด้าวมีค่าเฉล่ียความสุข
อยู่ที่ 8.15 คะแนน อาจเป็นผลมาจากการที่กิจการขาดแคลนแรงงาน (เช่น งาน 3D) จึงจําเป็นต้องจ้างแรงงานต่าง
ด้าวหรือแรงงานข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านมาทดแทน ประกอบกับผู้ประกอบการส่วนใหญ่เห็นว่า การจ้าง
แรงงานต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติสามารถลดต้นทุนในการผลิตได้ มีความขยันและไม่เก่ียงเรื่องอัตราค่าจ้าง 
รวมทั้งปัจจัยความขัดแย้งการเมืองในประเทศเพ่ือนบ้าน ทําให้ประชาชนไม่มีที่ดินทํากิน รายได้ไม่เพียงพอต่อการ
ยังชีพ ประชาชนว่างงาน ส่งผลให้แรงงานหล่ังไหลเข้ามาทํางานในประเทศไทยซ่ึงมีภาวะทางเศรษฐกิจที่ดีกว่า 
(กุศล และอุมาภรณ์, 2540) 

จากข้อมูลการรายงานคุณภาพชีวิตของแรงงานข้ามชาติจากทั้ง 3 ประเทศ พ.ศ. 2557 พบว่า ส่วนใหญ่
แรงงานข้ามชาติจะรายงานว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนใน 3 มิติใหญ่ๆ คือ รายได้ดีข้ึน (ร้อยละ 86.5) ความเป็นอยู่
ทั่วไปดีข้ึน (ร้อยละ 60.3) และสภาพการทํางานดีข้ึน (ร้อยละ 68.1) ในส่วนที่ดีข้ึนพอสมควร คือการเข้าถึงบริการ 
ด้านสุขภาพ ซ่ึงรายงานว่าดีข้ึนมีอยู่ร้อยละ 49.5 มิติอ่ืนๆ ที่แรงงานข้ามชาติ รายงานว่าดีข้ึนตํ่ากว่าร้อยละ 40 คือ 
ผู้ที่รายงานว่าที่อยู่อาศัยดีข้ึนมีอยู่ร้อยละ 32.7 รายงานว่าสภาพแวดล้อมที่อยู่ดีข้ึนมีอยู่ร้อยละ 37.0 ความ
ปลอดภัย ในชีวิตดีข้ึนมีอยู่ร้อยละ 28.3 เท่าน้ัน และท่ีรายงานว่าสภาพสังคมดีข้ึนมีอยู่เพียงร้อยละ 34.1 แสดงให้
เห็นว่า แม้ความเป็นอยู่เชิงเศรษฐกิจและรายได้จะดีข้ึน แต่ความพึงพอใจในสภาพสังคมทั่วไปและทางการอยู่อาศัย
อาจจะยังไม่ดีข้ึนเท่าที่ควร อย่างไรก็ตามถ้าดูเฉพาะแต่ละประเทศ จะเห็นได้ว่าแรงงานข้ามชาติจากประเทศลาว มี
คุณภาพชีวิตดีข้ึนมากในทุกๆ มิติ และขณะเดียวกันแรงงานข้ามชาติจากประเทศเมียนมา ส่วนใหญ่อาจยังมีปัญหา
                                                            
1  อ้างใน “เปิดนําร่อง 3 ร.ร. เชื่อมการศึกษาเเม่สอด-เมียวดี เอ้ือเด็กข้ามชาติเรียนต่อเนื่อง” (ออนไลน์ https://www.isranews.org/thaireform-

news-labor-quality/43113-myanmar_43113.html เข้าถึงเมื่อ 15 มิถุนายน 2561) 
2  อ้างใน  https://www.khaosod.co.th/monitor-news/news_704804 
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ด้านท่ีอยู่อาศัยและความปลอดภัยในชีวิต เพราะมีเพียงร้อยละ 26.8 และ 18.3 ตามลําดับเท่าน้ันที่รายงานว่ามิติ
ทั้งสองน้ีว่าดีข้ึน (อภิชาติ และ คณะ, 2559)  

สําหรับโครงสร้างเพศของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดตาก พบว่า ในปี 2561 เพศชาย 4,443 คน และเพศหญิง 
6,179 คน รวม 10,622 คน ดังตาราง 2.1 และจําแนกเป็นสัญชาติเมียนมา 10,265 คน สัญชาติลาว 14 คน และ
สัญชาติกัมพูชา 10 คน รวม 10,289 คน ดังตาราง 2.2 

 
ตาราง 2.1 จํานวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานคงเหลือ จังหวัดตาก จําแนกตามประเภท 
              การได้รับอนุญาต และเพศ จังหวัดตาก ณ ตุลาคม 2561 

 
ลักษณะการเข้าเมือง ประเภทคนต่างด้าว ชาย (คน) หญิง (คน) รวม (คน)
มาตรา 59 ทั่วไป 97 85 182
 พิสูจน์สัญชาติเดิม 1,801 2,323 4,124
 นําเข้าตาม MOU 2,447 3,707 6,154
มาตรา 62 ส่งเสริมการลงทุน 13 8 21
มาตรา 63 ชนกลุ่มน้อย 81 49 130
มาตรา 64 คนต่างด้าวท่ีเข้ามาทํางาน ในลักษณะ

ไป-กลับหรือตามฤดูกาล 
4 7 11

รวม 4,443 6,179 10,622
ที่มา : จํานวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร ตุลาคม 2561, กรมการจัดหางาน 
 

ตาราง 2.2 จํานวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานคงเหลือ จังหวัดตาก จําแนกตาม  
    ประเภทการได้รับอนุญาต เพศ และสัญชาติ จังหวัดตาก ณ ตุลาคม 2561 
 

ลักษณะการ
เข้าเมือง 

ประเภทคนต่างด้าว เมียนมา ลาว กัมพูชา รวม 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

มาตรา 59 พิสูจน์สัญชาติเดิม 1,799 2,322 4,121 1 - 1 1 1 2 4,124 
 นําเข้าตาม MOU 2,441 3,692 6,133 2 11 13 4 4 8 6,154 
มาตรา 64 คนต่างด้าวที่เข้ามาทํางาน

ในลักษณะไป-กลับหรือ
ตามฤดูกาล 

4 7 11 - - - - - - 11 

รวม 4,244 6,021 10,265 3 11 14 5 5 10 10,289

 ที่มา : จํานวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานคงเหลือทั่วราชอาณาจักร ตุลาคม 2561, กรมการจัดหางาน 

 

2.2 นโยบายและกฎหมายของประเทศไทยเกี่ยวกับเด็กข้ามชาติในประเทศไทย 

หากพิจารณาถึงวิวัฒนาการของนโยบายของรัฐที่เก่ียวข้องกับด้านกฎหมายในเร่ืองเด็กข้ามชาติ ช่วงต้นจะ
เป็นการกําหนดนโยบายในภาพรวมท่ียังไม่เฉพาะเจาะจงด้านการศึกษาคือมีการกําหนดให้ทุกคนมีความเสมอภาค
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กันตามกฎหมาย โดยไม่จําแนกตามเช้ือชาติสีผิว หรือชาติหรือเผ่าพันธ์ุกําเนิด และมีสิทธิที่จะได้รับการปฏิบัติต่อ
อย่างเท่าเทียมกันภายใต้ศาลและองค์กรอ่ืน ๆ ทั้งปวง ในกระบวนการยุติธรรม ต่อมาได้มีการกําหนดให้จัดทํา
ฐานข้อมูล (เลขประจําตัว 13 หลัก) เก่ียวกับบุคคลท่ีไม่มีหลักฐานหรือไม่มีสัญชาติไทยเพ่ือประโยชน์ต่อการอํานวย
ความสะดวกให้เด็กและ เยาวชนต่างด้าวสามารถเดินทางไปศึกษาได้เป็นระยะเวลาตามหลักสูตรระดับน้ันๆ และได้
มีการกําหนดระเบียบ การดําเนินการ และเอกสารที่จําเป็นตามกฎหมายสําหรับบุคคลต่างด้าวอย่างเป็นรูปธรรม 
และชัดเจนย่ิงข้ึนในเวลาต่อมา (สพลกิตต์ิ และปองสิน, 2558)  

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการเปิดโอกาสกว้างมากข้ึนในเชิงนโยบายของไทย ซ่ึงได้มีนโยบายรวมถึง
กฎหมายต่าง ๆ ท่ีเอ้ืออํานวยในการดํารงชีวิตตามสิทธิข้ันพ้ืนฐานของเด็กข้ามชาติในประเทศไทย อาทิ 

2.2.1 ด้านการจดทะเบียนการเกิด 

การแก้ไขปัญหาเด็กที่เกิดในประเทศไทยแต่ต้องกลายเป็นคนเข้าเมืองผิดกฎหมาย คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติ
หลักการของร่างกฎกระทรวง ซึ่งเป็นการออกตามกฎหมายสัญชาติมาตรา 7 ทวิ วรรค 3 ที่กําหนดไว้ เพ่ือให้ "บุตร
ของคนต่างด้าวทุกกลุ่มที่เกิดในประเทศไทย" สามารถอาศัยอยู่ในประเทศไทยได้โดยไม่ต้องถูกดําเนินคดี ในข้อหา
เป็นคนต่างด้าวที่เข้าเมืองผิดกฎหมาย ไม่ว่าบิดาหรือมารดาจะเข้ามาอยู่ในประเทศไทยโดยชอบด้วยกฎหมาย
หรือไม่ก็ตาม โดย "สิทธิอาศัย" ของบุตรจะเป็นไปตามสิทธิของบิดาหรือมารดา และสิทธิอาศัยน้ันก็จะติดตัวเด็ก
ต่อไปตราบเท่าที่ยังอาศัยอยู่ในประเทศไทยโดยไม่กระทําการใดๆ ท่ีเป็นภัยต่อความม่ันคงของชาติ หรือขัดต่อ
ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดี 

ต่อมาขั้นตอนการจดทะเบียนเกิด ตามพระราชบัญญัติสัญชาติ (ฉบับท่ี 5) พ.ศ. 2555 ราชกิจจานุเบกษา 
เล่ม 129 ตอนที่ 28 ก หน้า 1– 4 วันที่ 21 มีนาคม 2555 ระบุว่า "บิดาและมารดาถือบัตรต่างด้าว" หากเป็น
หนังสือสําคัญประจําตัวคนต่างด้าว (มีใบอนุญาตให้มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย) ถือว่าเข้าเมืองโดยชอบด้วยกฎหมาย 
ตามพระราชบัญญติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 บุตรได้สัญชาติไทยแต่ถ้าบิดาและมารดาเป็นต่างด้าว บุคคลประเภท 
6 (ต่างด้าวที่เป็นผู้อพยพ ผู้หลบหนีเข้าเมืองโดยมิชอบด้วยกฎหมาย ผู้เข้าเมืองเพียงช่ัวคราว และผู้ได้รับผ่อนผันให้
พักอาศัยอยู่ในราชอาณาจักรไทยเป็นกรณีพิเศษเฉพาะราย) บุคคลประเภท 7 (บุตรของบุคคลประเภท 6) หรือ
บุคคลที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน อ่ืน ๆ (บุคคลประเภท 0) [2] บุตรจะไม่ได้สัญชาติไทย แต่อาจขอสัญชาติไทยได้
ตามมาตรา 7 ทวิ วรรคสอง และมาตรา 7 ทวิ วรรคสาม (มาตรา 7 ทวิ เพ่ิมโดย พระราชบัญญัติสัญชาติ (ฉบับที่ 
2) พ.ศ. 2535)  

พ.ร.บ.สัญชาติ พ.ศ.2508 มาตรา 7 ทวิ 

จากอดีตมาถึงปัจจุบันสถานการณ์จดทะเบียนการเกิดบุตรแรงงานข้ามชาติกลับมีทิศทางท่ีเปลี่ยนแปลง
ขนานใหญ่ หลังจากประกาศใช้ระเบียบสํานักทะเบียนกลางว่าด้วยการจดทะเบียน และบัตรประจําตัวของคนต่าง
ด้าวที่ได้รับอนุญาตให้อาศัยอยู่ในราชอาณาจักรเพ่ือการทํางาน พ.ศ.2561 ลงวันที่ 29 มกราคม 2561 โดยเฉพาะ
ข้อ 6 วรรคสองที่ระบุว่า “...รายการที่อยู่ของคนต่างด้าวในทะเบียนประวัติ ให้นายทะเบียนลงเลขที่บ้านของบ้าน
นายจ้างหรือโรงงานหรือสถานที่ประกอบการท่ีคนต่างด้าวทํางานอยู่ หรือบ้านที่นายจ้างจัดให้คนต่างด้าวเข้าพัก
อาศัย ซ่ึงต้องมีหนังสือแจ้งยืนยันจากนายจ้างเป็นหลักฐาน” (UNICEF, 2015) ซึ่งหมายความว่ามีเด็กจํานวนมากที่
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ไม่มีเอกสารสําคัญในการยืนยันสถานะบุคคลและตัวตน เน่ืองจากกระบวนการการจดทะเบียนไม่เอ้ืออํานวยต่อ
แรงงานต่างด้าวที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย รวมถึงผู้ติดตามที่ไม่มีการได้รับการจ้างงานจากนายจ้างทําให้ไม่มีเอกสาร
ที่สมบูรณ์ในการประกอบการจดทะเบียนการเกิดของบุตร ซ่ึงการไม่มีสูติบัตรน้ันในระยะยาวอาจส่งผลต่อการ
เข้าถึงบริการและสิทธิในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะ ด้านสุขภาพและการศึกษา อันเป็น ความต้องการพ้ืนฐานและการ
เข้าถึงบริการสาธารณะที่จําเป็น (UNHCR, 2008)  

2.2.2 ด้านการศึกษา 

มนุษย์ทุกคนมีสิทธิในการเข้าถึงการศึกษา หรือที่รู้จักกันทั่วไปว่า “การศึกษาถ้วนหน้าหรือการศึกษาเพ่ือ
ปวงชน (Education for All)” น้ันเริ่มต้นในปี 2533 ที่งาน World Conference on Education for All จัดข้ึนที่
จอมเทียน ประเทศไทย โดยต้ังเป็นคณะทํางานการศึกษาเพ่ือปวงชนข้ึน นําโดยองค์การ UNESCO ประกอบด้วย
ตัวแทนของประชาคมโลกประมาณ 155 ประเทศ ตกลงร่วมมือในการกระจายและสนับสนุนการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน
และลดอัตราการไม่รู้หนังสือให้มากที่สุด ภายในกรอบระยะเวลา 10 ปี ภายใต้ “ปฏิญญาจอมเทียน (Jomtien 
Declaration)” มีหลักการว่า คนทุกคนต้องได้รับการศึกษาเท่าเทียมกัน โดยไม่แบ่งแยกเชื้อชาติ ศาสนา และอายุ
โดยต้องเป็นการศึกษาท่ีทําให้มนุษยชาติเกิดสันติภาพ มีความม่ันคง มีการปกป้องคุ้มครองส่ิงแวดล้อม และมีส่วน
ช่วยสนับสนุนการพัฒนา ช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ในสังคมได้ ต่อมาในปี พ.ศ. 2543 มีการประชุมประชาคมระหว่าง
ประเทศอีกคร้ังในดาการ์ ประเทศเซเนกัล ได้มีการรับรองกรอบปฏิบัติการดาการ์ว่าด้วยการศึกษาเพ่ือปวงชนโดย
ทุกประเทศยืนยันความมุ่งมั่นที่จะกระทําเพ่ือบรรลุเป้าหมายขององค์กรใน พ.ศ. 2558 และ UNESCOได้เชิญชวน
ให้ประเทศสมาชิกจัดทําแผนปฏิบัติการระดับชาติว่าด้วยการศึกษาเพ่ือปวงชน เพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินงาน
ด้านการศึกษาเพ่ือปวงชนของแต่ละประเทศต่อไป (UNESCO, 2010; United Nations Children’s Fund and 
UNESCO, 2007) 

นอกจากนี้รัฐญบาลไทยยังได้จัดการศึกษาแบบให้เปล่าสําหรับเด็กด้อยโอกาสซ่ึงในกรณีน้ีรวมถึงเด็กข้าม
ชาติด้วย ซ่ึงนโยบายช่วงแรก เริ่มต้นกับเด็กในระดับประถมศึกษา และปรับเปล่ียนมาเป็นการศึกษาข้ันพ้ืนฐานไม่
น้อยกว่า 12 ปีจนกระทั่งเป็นนโยบายเรียนฟรี 15 ปี การกําหนดนโยบายด้านเศรษฐกิจที่เก่ียวข้องกับการจัด
การศึกษาของเด็กข้ามชาติ มักจะเป็นการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในรูปแบบของค่าธรรมเนียม ค่าเล่าเรียน 
ทุนการศึกษาและเงินรายหัวท่ีจ่าย ให้กับโรงเรียนที่จัดสรรให้เด็กข้ามชาติได้รับเท่ากับเด็กไทย นอกจากนี้ยัง
สนับสนุนให้เด็กมีการฝึกทักษะทางอาชีพตามความถนัดเพ่ือการทํางานในอนาคต โดยการสนับสนุนดังกล่าวรวมทั้ง
การจัดการศึกษาทั้งการศึกษาข้ันพ้ืนฐานและอาชีวะศึกษาอีกด้วย  

 

นโยบายการศึกษาด้านวัฒนธรรมนับว่าเป็นนโยบายท่ีแสดงให้เห็นถึงความเปิดกว้างทางด้านสิทธิเสรีภาพ
ของประเทศไทยเป็นอย่างมากโดยการให้เสรีภาพแก่ผู้ปกครองในการเลือกโรงเรียนที่สอดคล้องกับความเช่ือ และ
ศาสนาให้แก่เด็ก อีกทั้งยังสนับสนุนให้เด็กรักษาเอกลักษณ์ ทางวัฒนธรรม ภาษา ค่านิยมของชาติถ่ินกําเนิด และ
ชาติที่เด็กน้ันอาศัยอยู่ โดยเด็กต้องมีโอกาสในการเข้าถึงกิจกรรมทางศิลปะ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี 
ธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมอย่างเท่าเทียมกัน (สพลกิตต์ิ และปองสิน, 2558) โดยเด็กต่างชาติที่เรียนในโรงเรียน
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รัฐบาล จะได้บัตรประจําตัวท่ีอนุญาตให้อาศัยอยู่ในประเทศไทยได้ถึง 10 ปี ได้รับการดูแลและสนับสนุนเช่นเดียว 
กับนักเรียนไทย (Wantanasombat, 2013; KomChadLuek newspaper, 2014) 

2.2.3 ด้านสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 
แรงงานข้ามชาติ ตามมติคณะรัฐมนตรีในเร่ืองการจัดระบบแรงงานข้ามชาติในปีน้ันๆ เป็นประจําทุกปี และ
ประกาศใช้คราวละ 1 ปี ทั้งน้ี มาตรการและแนวทาง ในแต่ละปีมีการปรับเปลี่ยนไม่มากนักจนมีความเปล่ียนแปลง
ในปี พ.ศ. 2556 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 2556 เร่ืองการตรวจสุขภาพ และประกันสุขภาพคนต่างด้าวตาม
มติคณะรัฐมนตรี) ดังน้ี                        

- ปี พ.ศ. 2544 ดําเนินการตรวจและประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติอย่างเป็นระบบเป็นปีแรก 
- ปี พ.ศ. 2548-49 ขยายขอบข่ายของการตรวจและประกันสุขภาพในแรงงานข้ามชาติ ไปยัง

ผู้ติดตามและครอบครัวตามความสมัครใจโดยต้องตรวจสุขภาพด้วย 
- ปี พ.ศ. 2550 ประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติเป็นหลัก แต่สําหรับผู้ติดตามและครอบครัวให้

สถานบริการสุขภาพพิจารณาดําเนินการตามความเหมาะสม ดังน้ัน การดําเนินการข้ึนอยู่กับแต่ละ
โรงพยาบาล หรือสํานักงานสาธารณสุขแต่ละจังหวัดที่จะเปิดรับประกันสุขภาพผู้ติดตามและ
ครอบครวัเน่ืองจากมติคณะรัฐมนตรีไม่มีความชัดเจนในสิทธิอาศัยอยู่ของคนกลุ่มน้ี 

- ปี พ.ศ. 2551 ประกันสุขภาพสามารถทําได้ในแรงงานข้ามชาติ ผู้ติดตาม และครอบครัว ทั้งที่
ได้รับการผ่อนผันและไม่ได้รับการผ่อนผันให้อาศัยอยู่ในประเทศไทย แต่การรับประกันหรือไม่
ยังคงข้ึนอยู่กับหน่วยบริการสุขภาพเป็นหลัก 

- ปี พ.ศ. 2552-53 ประกันสุขภาพทําได้ในแรงงานข้ามชาติที่ต่อทะเบียนแรงงาน และจดทะเบียน
ใหม่ ตามมติคณะรัฐมนตรี แต่มีความชัดเจนว่าไม่รวมถึงผู้ติดตามและครอบครัว 

- ปี พ.ศ. 2554 ประกันสุขภาพในแรงงานข้ามชาติท้ังที่ต่อทะเบียนและข้ึนทะเบียนใหม่ ตามมติ
คณะรัฐมนตรี รวมทั้งผู้ติดตามที่เป็นบุตรที่อายุไม่เกิน 15 ปีโดยสมัครใจโดยไม่รวมผู้ติดตาม
ประเภทอ่ืนๆ 

- ปี พ.ศ. 2556 ประกันสุขภาพคนข้ามชาติทุกคนซ่ึงครอบคลุมถึงผู้ติดตามและครอบครัวโดยสมัคร
ใจ โดยมีการแยกอัตราค่าทําประกันสุขภาพเป็นคนข้ามชาติทั่วไป และเด็กอายุไม่เกิน 7 ปี และ
ขยายชุดสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมถึงการบริการ ARV แต่มีการเพ่ิมอัตราค่าใช้จ่ายจากเดิม 
1,900 บาท เป็น 2,800 บาท 

 

หากพิจารณาตามแนวทางของการให้ประกันสุขภาพสําหรับคนข้ามชาติในประเทศไทยจะพบว่า ใน
ระยะแรกๆ ของการประกันสุขภาพ คือในระหว่างปี พ.ศ. 2548-2551 กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามที่จะ
ขยายขอบข่ายของการเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชากรข้ามชาติให้มากที่สุดตามหลักการของ
สุขภาพถ้วนหน้า คือ แรงงาน ผู้ติดตาม และครอบครัว โดยไม่คํานึงถึงสถานะทางกฎหมาย 
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ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและการบริหารจัดการภายในของส่วนกลาง ทําให้
กระทรวงสาธารณสุขมีแนวโน้มที่จะดําเนินงานด้านการประกันสุขภาพตามแนวทางของมติคณะรัฐมนตรี และ
คณะกรรมการบริหารแรงงานข้ามชาติหลบหนีเข้าเมือง (กบร.) เป็นหลัก กล่าวคือ รับผิดชอบประกันสุขภาพ
เฉพาะแรงงานข้ามชาติและบุตรที่อายุไม่เกิน 15 ปีเท่าน้ัน สําหรับแรงงานข้ามชาติตามมาตรา 9 ตามบันทึก
ข้อตกลงระหว่างประเทศท่ีพิสูจน์สัญชาติและได้รับหนังสือเดินทางช่ัวคราว หรือที่นําเข้าจากประเทศต้นทางและมี
หนังสือเดินทางกําหนดไว้ว่าให้แรงงานเข้าสู่ระบบประกันสังคม โดยมีการสมทบในรูปแบบเดียวกันกับการ
ประกันสังคมของแรงงานไทย กล่าวคือ มีการจ่ายเงินสมทบจาก 3 ส่วนคือ รัฐ นายจ้าง และลูกจ้าง สําหรับแรงงาน
ในกลุ่มที่ไม่เข้าข่ายประเภทอาชีพที่เข้าสู่ระบบประกันสังคมได้ เช่น แรงงานในภาคธุรกิจประมง แรงงานในภาค
เกษตรกรรม ให้เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพรายปีเช่นเดิม 

นับต้ังแต่มีข้อบังคับให้แรงงานเข้าสู่ระบบประกันสังคม พบว่า แรงงานข้ามชาติที่เข้าสู่ระบบประกันสังคม
มีจํานวนค่อนข้างน้อยเม่ือเทียบกับกลุ่มประกันสุขภาพภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ทําให้ยังไม่พบ
ปัญหาที่ชัดเจนนัก ต่อมาเมื่อมีแรงงานเข้าสู่ระบบพิสูจน์สัญชาติมากข้ึนในปี พ.ศ. 2554 พบว่า มีนายจ้างจํานวน
มากไม่ย่ืนเรื่องลูกจ้างข้ามชาติต่อสํานักงานประกันสังคม เพ่ือหลีกเล่ียงการจ่ายสมทบ อีกทั้งแรงงานเองรู้สึกว่าต้อง
จ่ายเงินสมทบจํานวนมาก ซ่ึงมากกว่าการจ่ายเพ่ือซ้ือประกันสุขภาพเพ่ือให้ได้ประกันสุขภาพในแต่ละปี ทําให้
หลายจังหวัดเกิดปัญหาแรงงานข้ามชาติไม่มีประกันสุขภาพใดๆ นอกจากน้ี การประกันสุขภาพในสิทธิประโยชน์
ของสํานักงานประกันสังคมครอบคลุมแต่เฉพาะการรักษาพยาบาล แต่ไม่ครอบคลุมบริการส่งเสริมสุขภาพและ
ควบคุมโรคด้วย กลายเป็นความไม่ครอบคลุมในการให้บริการด้านสุขภาพ 

ต่อมาใน ปี พ.ศ. 2556 ตามมติคณะรัฐมนตรีในวันที่ 15 มกราคม ปี พ.ศ. 2556 อนุมัติให้กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก ในการท่ีให้การดูแลทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนข้ามชาติท้ังหมดที่
ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม โดยคนข้ามชาติกลุ่มน้ีจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนเอง กระทรวง
สาธารณสุขจึงได้ออกมาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนข้ามชาติ ปี 2556 
ลงวันที่ 13 สิงหาคม ปี พ.ศ. 2556 ที่ขยายกลุ่มเป้าหมายมาสู่คนข้ามชาติทุกสัญชาติ รวมถึงครอบครัวและ
ผู้ติดตาม มีการขยายชุดสิทธิประโยชน์ในการให้บริการ ARV แก่ผู้ป่วยข้ามชาติ รวมถึงขยายกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้
คนข้ามชาติทุกคนที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคมสามารถซ้ือบัตรประกันสุขภาพได้ โดยมีอัตราการประกัน 2 ส่วนคือ
คนข้ามชาติวทั่วไป และเด็กอายุไม่เกิน 7 ปี แต่การปรับเพ่ิมอัตราค่าประกันข้ึนอีก 900 บาทน้ัน โดยไม่มีข้อบังคับ
ในการซ้ือประกันสุขภาพเช่นเดียวกับระบบประกันสังคมน้ัน อาจก่อให้เกิดปัญหาการที่คนข้ามชาติไม่สมัครใจใน
การซื้อบัตรประกันสุขภาพ ในขณะที่หน่วยบริการด้านสุขภาพต้องแบกรับค่าใช้จ่ายจากการให้บริการแก่ผู้ป่วยข้าม
ชาติที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพใดๆ และไม่สามารถเก็บเงินจากผู้ป่วยได้ 

ปีพ.ศ. 2557 แรงงานข้ามชาติทุกคนต้องมีหลักประกันสุขภาพ และต้องผ่านการตรวจสุขภาพและทํา
ประกันสุขภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ส่วนการบริการด้านการรักษาพยาบาล การบริการสร้างเสริม
สุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคและการเฝ้าระวังโรค ให้เป็นไปตามแนวทางการดําเนินงานในปี 2556 และ
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศแนวทางการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคนข้ามชาติข้ึน จํานวน 2 ฉบับ 
สาระสําคัญดังน้ี 
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ฉบับที่ 1 เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ ลงวันที่ 26 มิถุนายน 2557 ตาม
ประกาศคณะรักษาความสงบแห่งชาติ ฉบับที่ 70/2557 ลงวันท่ี25 มิถุนายน 2557 ให้กระทรวงมหาดไทย ร่วมกับ 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานตรวจคนเข้าเมือง และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง จัดทํา
ทะเบียนประวัติ ออกบัตรประจําตัว และตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติประกอบกับคําสั่งคณะรักษาความสงบ
แห่งชาติ ที่ 73/2557 เรื่องแต่งต้ังคณะกรรมการนโยบายการจัดการปัญหาแรงงานข้ามชาติและการค้ามนุษย์ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงออกมาตรการและแนวทางการดําเนินงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานข้าม
ชาติ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 ดังน้ี 

ข้อ 1 ให้กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ โดยมีอัตราค่าตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพ ดังน้ี 

1) กลุ่มแรงงานข้ามชาติสัญชาติลาว กัมพูชา เมียนมา รวมผู้ติดตาม บัตรประกันสุขภาพคุ้มครอง 
1 ปี ราคา 2,100 บาท ค่าตรวจสุขภาพ คนละ 500 บาท ค่าประกันสุขภาพ คนละ 1,600 
บาท 

2) กลุ่มเด็กอายุไม่เกิน 7 ปีบริบูรณ์ บัตรประกันสุขภาพคุ้มครอง 1 ปี ราคา 365 บาท (ไม่มีค่า
ตรวจสุขภาพ) และค่าบัตรประกันสุขภาพ คนละ 365 บาท 

3) กลุ่มอ่ืนๆ ตามที่คณะกรรมการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพคนข้ามชาติ 
ฉบับที่ 2 เรื่องการตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติเพ่ิมเติมกรณีการได้รับ
ใบอนุญาตอยู่ในประเทศไทยเป็นการช่ัวคราว ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2557 สาระสําคัญดังน้ี 

1. อัตราค่าตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพกลุ่มแรงงานข้ามชาติ สัญชาติลาว กัมพูชา เมียนมา รวม
ผู้ติดตาม 

1) บัตรประกันสุขภาพคุ้มครอง 3 เดือน ราคา 1,000 บาท ค่าตรวจสุขภาพ คนละ 500 บาท ค่า
ประกันสุขภาพ คนละ 500 บาท 

2) บัตรประกันสุขภาพคุ้มครอง 6 เดือน ราคา 1,400 บาท ค่าตรวจสุขภาพ คนละ 500 บาท ค่า
ประกันสุขภาพ คนละ 900 บาท 

2. ในการลงทะเบียนเพ่ือออกบัตรประกันสุขภาพ ให้มีเอกสาร/หลักฐาน อย่างใดอย่างหน่ึงของราชการท่ี
แสดงการได้รับใบอนุญาตอยู่ในประเทศไทยเป็นการช่ัวคราว 

3. ในกรณีที่บัตรหมดอายุ ให้สามารถช้ือบัตรใหม่ตามข้อ 1) โดยใช้ใบรับรองแพทย์เดิม แต่ต้องไม่เกิน 1 ปี 
4. ให้หน่วยบริการ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการตามมาตรการและแนวทางการตรวจสุขภาพ

และประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ กระทรวงสาธารณสุขปี 2557 ลงวันที่ 26 มิถุนายน 2557 เท่าที่ไม่ขัดหรือ
แย้งกับประกาศฉบับน้ี 
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2.3 นโยบายและการดําเนินงานพัฒนาพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด  

 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับประเด็นของนโยบายและการดําเนินงานพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 
อ.แม่สอด กับแนวโน้มและผลกระทบที่จะมีต่อสถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ เพ่ือสะท้อนให้เห็นแนวโน้มและ
ผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนของ อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่มีต่อสถานการณ์
ประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในด้านจํานวน การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษา โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

เขตเศรษฐกิจพิเศษตาก ครอบคลุมพ้ืนท่ีอําเภอแม่สอด พบพระ และแม่ระมาด มีด่านแม่สอดเป็นจุดผ่าน
แดนเช่ือมต่อเมืองเมียวดี ประเทศเมียนมา ซึ่งมีการพัฒนานิคมอุตสาหกรรมเมียวดี สามารถเช่ือมโยงไปยังเมืองย่างกุ้ง 
อินเดีย และจีนตอนใต้ได้ ตัวอย่างธุรกิจเป้าหมาย ได้แก่ อุตสาหกรรมที่ใช้แรงงานเข้มข้น ผลิตภัณฑ์เซรามิกส์ เครื่องหนัง 
อัญมณีและเครื่องประดับ ช้ินส่วนประกอบยานยนตร์ และกิจการด้านโลจิสติกส์ 

พ้ืนที่อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก เป็นพ้ืนที่ชายแดนท่ีมีลักษณะพิเศษ มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
เศรษฐกิจและสังคม มีทั้งคนพ้ืนเมือง มีกลุ่มชาติพันธ์ุท้องถ่ิน กลุ่มผู้ล้ีภัย รวมถึงกลุ่มประชากรข้ามชาติที่อพยพมา
จากประเทศเพ่ือนบ้าน ทั้งที่มาในลักษณะอยู่อาศัยระยะยาว อยู่อาศัยระยะส้ันเพ่ือที่จะเคล่ือนย้ายไปสู่จังหวัดอ่ืน
ภายในประเทศไทย รวมถึงกลุ่มที่มีการเคล่ือนย้ายไปกลับระหว่างประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน อาศัยและใช้
ชีวิตอยู่ร่วมกัน ทําให้พ้ืนท่ีอําเภอแม่สอดมีทั้งโอกาสและความท้าทายในหลายเร่ืองเก่ียวกับการจัดการและดูแล
กลุ่มประชากรข้ามชาติในพ้ืนที่ ซึ่งที่ผ่านมาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดก็เป็นพ้ืนท่ีที่มีความน่าสนใจจากความพยายามของ
องค์กรหน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ ที่ได้พัฒนานโยบายและรูปแบบในการจัดการดูแลกลุ่มแรงงานข้ามชาติ รวมถึง
กลุ่มเด็กข้ามชาติในหลายเรื่องท่ีมีความสําคัญ จนได้รับการยกย่องเป็น “แม่สอดโมเดล” (กรมประชาสัมพันธ์, 
2558ก) ในหลายเรื่อง เช่น โมเดลในการจัดการแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่ โมเดลในการส่งเสริมการเข้าถึงการจด
ทะเบียนการเกิด และการส่งเสริมการเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติ เป็นต้น  

อําเภอแม่สอด จังหวัดตากเป็นพ้ืนที่ 1 ใน 10 พ้ืนที่ที่ได้รับประกาศจัดต้ังเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ
ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 (กรมประชาสัมพันธ์, 2558ข)  (ระยะแรก ในพ้ืนที่ 10 อําเภอของ 5 จังหวัด
ชายแดน ได้แก่ จังหวัดตาก สระแก้ว ตราด มุกดาหารและ สงขลา และระยะท่ีสอง ในพ้ืนที่ 13 อําเภอของ 5 
จังหวัดชายแดน ได้แก่ จังหวัดหนองคาย นราธิวาส เชียงราย นครพนมและกาญจนบุรี) ซ่ึงนโยบายนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่เศรษฐกิจใหม่บริเวณชายแดนให้เป็นประตูเศรษฐกิจเช่ือมโยงกับประเทศเพ่ือนบ้าน ส่งเสริม
กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสร้างความเชื่อมโยงในภูมิภาคอาเซียนเพ่ือรองรับการเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
(ASEAN Economic Community: AEC)  เกิดการกระจายความเจริญสู่ภูมิภาค แก้ปัญหาความม่ันคง ยกระดับ
คุณภาพชีวิตและพัฒนาความเป็นอยู่ของประชาชนในพื้นที่ให้ดีย่ิงข้ึน  

นอกจากน้ีอําเภอแม่สอดยังเป็นเมืองที่ต้ังอยู่บนเส้นทางระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก-ตะวันตก (East-
West Economic Corridor: EWEC) ที่เช่ือมระหว่างเวียดนาม-ไทย-เมียนมา ซึ่งในปัจจุบันกลายเป็นเส้นทางการ
คมนาคมขนส่งที่สําคัญในภูมิภาคอาเซียน ด้วยศักยภาพและการเป็นจุดยุทธศาสตร์ที่เชื่อมโยงกับเมืองเมียวดีของ
เมียนมาซึ่งต้ังอยู่ติดกัน อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก และเมืองเมียวดี ประเทศเมียนมาน้ันได้รับการสถาปนาให้เป็น 
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"Sister City” แม่สอดยังสามารถเดินทางสู่ศูนย์กลางเศรษฐกิจอย่างนครย่างกุ้งได้ใกล้ที่สุดด้วยระยะทางเพียง 400 
กว่ากิโลเมตร และยังเดินทางเชื่อมต่อไปยังเมืองสําคัญอ่ืน ๆ อีกหลายเมืองได้อย่างสะดวก ท้ังสองประเทศได้
ร่วมกันผลักดันการค้าและการลงทุนระหว่าง 2 ประเทศ ให้มีการขยายตัวเพ่ิมข้ึนภายใต้แนวคิด "แม่สอด-เมียวดี 
โมเดล Stronger Together” (กรมประชาสัมพันธ์, 2560) 

จากข้อมูลของสํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนล่าสุด (ดังรูปที่ 2.3) พบว่ามีโครงการที่ได้รับการ
อนุมัติส่งเสริมการลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 8 จังหวัด จํานวน 52 โครงการ มูลค่าการลงทุนรวม 9,059 
ล้านบาท โดยเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตากเป็นพ้ืนท่ีศักยภาพการลงทุนสูงที่สุด จํานวน 28 โครงการ คิดเป็น
มูลค่า 114.74 ล้านเหรียญสหรัฐ (3,817.30 ล้านบาท) ซ่ึงเก่ียวกับเส้ือผ้าสําเร็จรูป ผลิตภัณฑ์พลาสติก 
อุตสาหกรรมยานยนต์ เครื่องจักรและช้ินส่วน เป็นต้น รองลงมาคือ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษสงขลา สระแก้ว 
และมุกดาหาร(3) 

 

 
รูปท่ี 2.3 มูลค่าการลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ณ เดือนสิงหาคม 2561 

ท่ีมา : โครงการขอรับการส่งเสริมการลงทุน การขอรับการส่งเสริมการลงทุนจาก BOI (ปีพ.ศ. 2558-ปัจจุบัน) 
 

จากการพัฒนาอย่างโดดเด่นของอําเภอแม่สอดส่งผลทําให้ภาพรวมเศรษฐกิจจังหวัดตากปี 2561 
แผนพัฒนาจังหวัดตาก พ.ศ. 2561 – 2564 (ฉบับทบทวน พ.ศ.2562) คาดว่าจะขยายตัวร้อยละ 1.7 จากการ
ขยายตัวของด้านอุปทานตามการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ ประกอบกับการขยายตัวของภาค
อุปสงค์ ตามการขยายตัวของการบริโภคภาคเอกชน การใช้จ่ายภาครัฐ และภาคการค้าชายแดน เป็นสําคัญ 
เสถียรภาพทางเศรษฐกิจด้านระดับราคาคาดว่าเงินเฟ้อทั่วไปจะอยู่ที่ร้อยละ 1.4 ด้านการจ้างงานคาดว่าการจ้าง

                                                            
3 อ้างใน https://thailand.opendevelopmentmekong.net/th/topics/special-economic-zones/ 
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งานจะเพิ่มข้ึนจากปีก่อน จํานวน 6,711 คน หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.1 โดยคาดว่า ณ ส้ินปี 2559 การจ้างงานใน
จังหวัดตากทั้งหมดจะมีประมาณ 332,497 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิง แรงงานต่างด้าว 
3 สัญชาติ แสดงดังรูปท่ี 2.4 

ดังน้ัน การพัฒนาพ้ืนท่ีอําเภอแม่สอดไปสู่การเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน ซ่ึงจะเกิดข้ึนพร้อมกับการ
ดําเนินการมาตรการที่เก่ียวข้องในหลายเรื่อง โดยเฉพาะในการส่งเสริมการลงทุนด้วยการให้สิทธิประโยชน์ 
และการผ่อนปรนเง่ือนไขต่างๆแก่นักลงทุน อย่างไรก็ตาม เขตเศรษฐกิจพิเศษจะประสบความสําเร็จได้จําเป็นต้องมี
การพัฒนาด้านอ่ืน ๆ ควบคู่กันไป อาทิ การพัฒนาโครงข่ายพ้ืนฐาน ระบบการคมนาคมทางบก (เช่น มอเตอร์เวย์ 
ตาก-แม่สอด) ระบบการขนส่งทางอากาศทางอากาศ (สนามบินท่าอากาศยานแม่สอด) ระบบไฟฟ้า และระบบ
ประปา มีการปรับปรุงระบบศุลกากร อีกทั้งการบริหารจัดการภายในเขตเศรษฐกิจพิเศษด้วย คาดว่าจะทําให้เกิด
การขยายตัวของธุรกิจและการจ้างงานในพ้ืนที่ ที่จะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงรวมถึงการจ้างงานแรงงานข้ามชาติจาก
ประเทศเพ่ือนบ้าน เกิดการเคล่ือนย้ายของประชากรข้ามพรมแดนที่มีพลวัตรสูงข้ึน นําไปสู่ประเด็นที่เป็นทั้งโอกาส
และความท้าทายเก่ียวกับผลกระทบในด้านต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนตามมาในพ้ืนที่  

 

รูปที่ 2.4 อัตราการจ้างแรงงานต่างด้าว 
ท่ีมา : สํานักงานจัดหางานจังหวัดตาก ประมวลข้อมูลโดยสํานักงานแรงงานจังหวัดตาก 

หลังจากมีการประกาศให้จังหวัดตากเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ได้มีการจัดต้ังโครงการจัดต้ังนิคม
อุตสาหกรรมข้ึนทําให้เกิดกฎหมายและนโยบายต่าง ๆ สําหรับเขตเศรษฐกิจพิเศษ ดังน้ี 

2.3.1 นโยบายการถือครองและจัดการท่ีดินที่เก่ียวข้องกับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 โดยคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้ประกาศนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ เพ่ือสร้างฐานการผลิตเช่ือมโยงกับอาเซียนและพัฒนาเมืองชายแดน และอาศัยมาตรา 44 ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับช่ัวคราว ได้มีคําส่ังอย่างต่อเน่ืองเพ่ือเอ้ือต่อการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษอย่าง
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รวดเร็ว เช่น คําส่ัง คสช. ที่ 72/2557 เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (กนพ.) 27 
มิถุนายน 2557 คําส่ัง คสช. ที่ 17/2558 เรื่อง การจัดหาท่ีดินเพ่ือใช้ประโยชน์ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 15 
พฤษภาคม 2558  คําสั่ง คสช. ที่ 3/2559 เรื่อง การยกเว้นการใช้บังคับกฎหมายว่าด้วยการผังเมืองและกฎหมาย
ว่าด้วยการควบคุมอาคารในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 20 มกราคม 2559 

นอกจากคําส่ังข้างต้น ยังมีระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีและประกาศจากคณะกรรมการนโยบายการ
พัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษ (กนพ.) ท่ีเก่ียวข้องกับการเพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ อาทิเช่น  ระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการบริหารการพัฒนาพ้ืนที่ในเขตพัฒนาเศรฐกิจพิเศษ พ.ศ. 2558  ประกาศ กนพ. ที่ 
1/2558 เรื่อง กําหนดพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  ประกาศ กนพ. ที่ 2/2558 เร่ือง กําหนดพ้ืนที่เขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ ระยะที่ 2  

จากนโยบายและคําส่ังการจัดหาที่ดินและการบริหารจัดการท่ีดินเพ่ือการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ดังกล่าว เป็นการให้เพิกถอนที่ดินจากป่าสงวนแห่งชาติ เขตป่าไม้ถาวร ที่ดินสาธารณะ และกฎหมายการผังเมือง
กลายเป็นข้อยกเว้น โดยจัดหาที่ดินให้เป็นที่ราชพัสดุหรือให้แก่การนิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย เพ่ือนํามาใช้
เป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ทั้งๆ ที่การใช้กลไกด้านกฏหมายได้รับการวิพากษ์วิจารณ์เป็นวงกว้าง ประชาชนใน
พ้ืนที่ยังขาดการมีส่วนร่วมในกระบวนการจัดทําดังกล่าว จึงไม่นําไปสู่การกําหนดทิศทางการพัฒนาเชิงพ้ืนที่ใน
ระยะยาว นอกจากน้ี กระบวนการทํางานในการกําหนดเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษยังไม่ได้คํานึงถึงผลกระทบต่อสิทธิ
ในทรัพย์สินของประชาชนและไม่ได้ใส่ใจทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมในพ้ืนที่ 

 

2.3.2 นโยบายส่งเสริมการลงทุนในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
ปัจจุบัน เอกชนขอรับการส่งเสริมการลงทุนได้แล้ว โดย BOI ได้ออกมาตรการเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง

ต่อเน่ืองให้กลุ่มนักลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษของไทย จะเห็นได้จากประกาศ กกท.ที่ 4/2557 เรื่อง
นโยบายส่งเสริมการลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ที่จัดสรรสิทธิประโยชน์ให้กิจการเป้าหมายในเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ ซ่ึงเป็นไปตามประกาศ กกท.ที่ 1-5/2558 โดยมาตรการเพิ่มเติม คือ ประกาศกิจการเป้าหมายในเขต
เศรษฐกิจพิเศษเพ่ิมเติมอีก 10 ประเภท ตามประกาศ กกท. ที่ 17-21/2558 และประกาศ กกท. ที่ 1-4/2559 แต่
สําหรับโครงการที่ไม่ได้รับการส่งเสริมจาก BOI ก็สามารถได้รับสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ เช่น การลดอัตราภาษีเงินได้
ของบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนนิติบุคคลที่ประกอบกิจการในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีการผ่อนปรนเง่ือนไขการ
จัดตั้งคลังสินค้าทัณฑ์บน สิทธิประโยชน์สําหรับผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs) การจัด
สินเช่ือเพ่ือการลงทุน และการเข้าถึงแรงงานต่างด้าวค่าจ้างข้ันตํ่า 

 

2.3.3 นโยบายด้านแรงงานในพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

มติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2558 เห็นชอบการจัดระบบการจ้างคนต่างด้าวสัญชาติเมียนมา 
ลาว และ กัมพูชา ที่เข้ามาทํางานในลักษณะแบบไป-กลับ หรือตามฤดูกาล ตามมาตรา 14 แห่ง พ.ร.บ. การทํางาน
ของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 อีกทั้ง ร่างประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี เรื่องกําหนดท้องที่ สัญชาติ ประเภทหรือ
ลักษณะงาน ช่วงเวลาหรือฤดูกาล หรือเง่ือนไขที่คนต่างด้าวอาจขอรับใบอนุญาตทํางานได้รับความเห็นชอบ และ
อนุมัติจัดต้ังศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ (OSS) ด้านแรงงาน ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษท้ัง 10 พ้ืนที่เรียบร้อยแล้ว เน่ือง
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ด้วยความต้องการคนต่างด้าวที่เพ่ิมมากข้ึน พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 จําเป็นต้องได้รับการปรับปรุง
ให้ทันสมัย เม่ือต้นปี พ.ศ. 2561ท่ีผ่านมา จึงได้มีการประกาศใช้พระราชกําหนด การบริหารจัดการการทํางานของ
คนต่างด้าว (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 เพ่ือรองรับการแก้ไขปัญหาที่อาจจะเกิดข้ึนจากจํานวนคนต่างด้าวที่ทํางานใน
ไทยเพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ประเด็นหลัก คือ การลดความต้องการบังคับใช้กฎหมายคน
เข้าเมือง การแต่งต้ังหน่วยงานท่ีช่วยในกระบวนการจ้างงานแรงงานให้แก่นักลงทุน และการปรับปรุงบทลงโทษ
แรงงานต่างด้าวที่กระทําความผิด 

 

2.3.4 นโยบายด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ 

การจัดต้ังเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการแข่งขันของประเทศ  นํามาซ่ึงความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจ การค้า การลงทุน อุตสาหกรรม และการหลั่งไหลของแรงงานต่างด้าว ในขณะเดียวกันก็ส่งผล
กระทบให้เกิดปัญหาสังคม ส่ิงแวดล้อม ความม่ันคง และปัญหาด้านสาธารณสุขเช่นกัน  

ตัวอย่างเช่น จํานวนนักท่องเที่ยวเพ่ิมข้ึน ผู้ใช้บัตรผ่านแดนเพ่ิมข้ึน และคนงานต่างด้าวที่ข้ึนทะเบียนมี 
210,124 คน แต่คาดการณ์ว่าที่เข้ามาทํางานจริงมีถึง 615,031 คน ส่งผลต่อปริมาณผู้รับบริการด้านสาธารณสุขที่
จะเพ่ิมข้ึนในอนาคต อีกทั้ง มีการคาดการณ์ว่าโรคที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในจังหวัดเขตเศรษฐกิจพิเศษ มีท้ังโรคติดต่อ 
โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพในภาคอุตสาหกรรม โรคที่เกิดจากวิถีชีวิตอันเน่ืองจากความเจริญทางเศรษฐกิจ
และสังคม การบาดเจ็บทางถนน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมไปถึงปัญหาสุขภาพจิต หากเกิดเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษเต็มรูปแบบอาจส่งผลต่อภาระงานของกําลังคนด้านสุขภาพในอนาคต ซึ่งจําเป็นต้องมีการเตรียม
แผนการรองรับปัญหาด้านกําลังคนในจังหวัด ในส่วนของด่านสาธารณสุขในจังหวัดเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษน้ัน 
พบว่ามีด่านสาธารณสุขทั้งหมด 41 แห่ง จําแนกเป็น 2 ด่านใหญ่ๆ คือ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และ
ด่านอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทําแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุข เพ่ือรองรับแขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ พ.ศ. 2560-2564 สําหรับเป็นกรอบในการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติบูรณาการการทํางานของหน่วยงานที่
เก่ียวข้องกับด้านสาธารณสุขในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ เพ่ือนําไปสู่การมีสุขภาพดีของประชาชนอย่างท่ัวถึง 
 

2.3.5 การวางผังเมืองเฉพาะเขตเศรษฐกิจพิเศษ (กระทรวงมหาดไทย, 2558) 

การวางผังเมืองรองรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตาก เน่ืองมาจากรัฐบาลมีนโยบายเสริมสร้าง
ศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถในการเข้าสู่ AEC โดยพัฒนาเมืองชายแดนเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ : 
Special Economic Zones)  ในการนําประเทศเข้าสู่ประชาคมอาเซียน กระตุ้นเศรษฐกิจ กระจายความเจริญสู่
ภูมิภาค ลดความเหลื่อมลํ้า ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน และเสริมความม่ันคงของประเทศ  

สําหรับจังหวัดตาก กรมโยธาธิการและผังเมือง ได้กําหนดแนวคิดการวางผังพัฒนาพ้ืนที่เฉพาะเพ่ือรองรับ
เขตเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดตาก โดยวาง Positioning คือ “เมืองคู่แฝดเขตการค้าเมียวดี สหภาพเมียนมา มี
ระยะทางไปยังท่าเรือมะละแหม่ง และเมืองย่างกุ้งที่ใกล้ที่สุด” (รูปที่ 2.5) โดยมีแนวทางการพัฒนาเป็นเขต
อุตสาหกรรมส่ิงทอ เฟอร์นิเจอร์ ศูนย์ขนส่งต่อเน่ืองหลายรูปแบบ คลังสินค้า ที่อยู่อาศัยสําหรับแรงงานและ
ประกอบการ        ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาฝีมือแรงงาน โดยดําเนินการเร่งรัดวางและปรับปรุงผังเมืองรวมจังหวัด 
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ผังพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ผังเมืองรวมเมือง และผังเมืองรวมชุมชนชายแดน เพ่ือจัดระเบียบการใช้
ประโยชน์ที่ดินและระบบคมนาคมขนส่งให้สอดคล้องกับการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ออกแบบวางผัง
พ้ืนที่เฉพาะชุมชนชายแดนวางผังโซนน่ิงการใช้ประโยชน์ที่ดิน วางระบบสาธารณูปโภค – สาธารณูปการ และ
ออกแบบรายละเอียดโครงการพัฒนาต่างๆ เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ให้เป็นระเบียบ สวยงาม 
และปลอดภัย 

 

 
 

รูป 2.5 การวางผังเมืองเฉพาะเขตเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดตาก (กรทรวงมหาดไทย, 2558) 
ที่มา : http://gisweb.diw.go.th/diwzoning/images/content/5download/SEZ.pdf 

 
หลังจากมีการวางผังข้างต้น พบว่า เกิดปัญหาการใช้ประโยชน์ท่ีดิน ที่ดินที่อนุญาตให้พัฒนาเมืองได้แก่ 

ที่ดินที่อยู่อาศัยประเภทหนาแน่นน้อย ที่ดินท่ีอยู่อาศัยประเภทหนาแน่นปานกลาง และที่ดินพาณิชยกรรมและท่ีอยู่
อาศัยประเภทหนาแน่นมากน้ัน ร้อยละ 40  ของท่ีดินดังกล่าวอยู่ในพ้ืนที่เขตควบคุมการบินของสนามบินแม่สอด
ซ่ึงมีการกําหนดประเภทอาคารและขนาดความสูง  และปัญหาข้อจํากัดความสามารถการรองรับของสนามบิน
แม่สอด ศักยภาพของสนามบินไม่อาจขยายทางวิ่งได้อีกในอนาคต เน่ืองจากมีข้อจํากัดด้านกายภาพท้ังปัญหาการ
ไม่สามารถขยายทางวิ่งเน่ืองจากที่พ้ืนที่ชุมชนท่ีอยู่อาศัยรอบข้างมีความหนาแน่นมากข้ึนทุกวัน และปัญหาจากเขต
การบินที่อาจล้ําเขตชายแดนของประเทศเพ่ือนบ้าน  
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2.3.6 สิทธิประโยชน์ส่งเสริมการลงทุน (BOI) และ สิทธิประโยชน์และการส่งเสริมการค้า การลงทุน
ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตาก 
สําหรับสิทธิประโยชน์ส่งเสริมการลงทุน (BOI) สามารถแบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ 
(1) สิทธิประโยชน์ที่ได้รับจากคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน กรณีเป็นกิจการเป้าหมายและต้ังในเขต

เศรษฐกิจพิเศษ ได้แก่ ยกเว้นภาษีเงินได้นิติบุคคล 8 ปี โดยไม่เกินร้อยละ 100 ของเงินลงทุน ไม่รวมค่าที่ดินและ
ทุนหมุนเวียน ลดหย่อนกําไรสุทธิที่ได้จากการลงทุนในอัตราร้อยละ 50 เป็นเวลา 5 ปี นับจากวันส้ินสุดการยกเว้น
ภาษีเงินได้นิติบุคคล หักค่าขนส่ง ค่าไฟฟ้า ค่าประปา 2 เท่าของค่าใช้จ่ายดังกล่าว เป็นเวลา 30 ปี หักเงินลงทุนใน
การติดต้ังหรือก่อสร้างส่ิงอํานวยความสะดวกร้อยละ 25 ของเงินลงทุนนอกเหนือจากค่าเส่ือมราคา ยกเว้นอากรขา
เข้าสําหรับเครื่องจักรและวัตถุดิบ/วัสดุจําเป็นสําหรับการผลิตเพ่ือส่งออก 5 ปี รวมถึงอนุญาตให้ใช้แรงงานต่างด้าว
ไร้ฝีมือในโครงการที่ได้รับการส่งเสริมตามแนวทางท่ีคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนกําหนด 

(2) สิทธิประโยชน์กรณีกิจการไม่ได้รับการส่งเสริมจากคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ได้แก่ การ
ลดหย่อนภาษีเงินได้นิติบุคคลจากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 10 เป็นเวลา 10 รอบระยะเวลาบัญชี และการผ่อนปรน
ดอกเบ้ียเงินกู้ รายละ 1-20 ล้านบาท นอกจากน้ี ยังมีสิทธิประโยชน์ที่ได้รับจากกรมศุลกากรกรณีต้ังเขตปลอด
อากรและคลังสินค้าทัณฑ์บนอีกด้วย 

หากพิจารณาถึงสิทธิประโยชน์และการส่งเสริมการค้า การลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตาก 
พบว่า มติที่ประชุมคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ครั้งที่ 2/2557 สํานักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุนได้ออกประกาศคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนท่ี 4/2557 เรื่องนโยบายส่งเสริมการลงทุนในเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ลงวันที่ 18 ธันวาคม 2557 โดยมีสาระสําคัญของการใช้สิทธิประโยชน์ จําแนกเป็น 2 กรณี 
ดังน้ี 

1) กรณีเป็นกิจการท่ัวไปในประเภทกิจการท่ีอยู่ในข่ายให้การส่งเสริมและต้ังในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 
2) กรณีเป็นกิจกรรมเป้าหมายสําหรับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตามที่คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษกําหนด ให้ได้รับสิทธิประโยชน์ อาทิ ยกเว้นภาษีเ งินได้นิติบุคคล 8 ปี โดยจํากัดเวลา 
ไม่เกิน 100 ละ 100 ของเงินลงทุน ไม่รวมค่าที่ดินและทุนหมุนเวียน ลดหย่อนภาษีเงินได้นิติบุคคลฯ ร้อยละ 50 
ของอัตราปรกติ เป็นระยะเวลา 5 ปี หักค่าขนส่ง ค่าไฟฟ้า และค่าประปา 2 เทา่ เป็นเวลา 10 ปี 

 

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ในฐานะฝ่ายเลขานุการ กนพ.ได้
กําหนดบทบาทของเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษจังหวัดตาก เป็น “ศูนย์เปลี่ยนถ่ายสินค้าระหว่างประเทศ/ 
เครือข่ายอุตสาหกรรมที่ใช้แรงงานเข้มข้น” โดยกําหนดโครงสร้างเศรษฐกิจ บริการ 51.47 % เกษตร 24.94 % 
อุตสาหกรรม 16.93 % มีผลผลิตในพ้ืนที่ ได้แก่ ข้าวโพดเล้ียงสัตว์ ข้าว ถ่ัวเขียวผิวมัน ถ่ัวเหลือง พืชผัก ประมงนํ้าจืด 
อุตสาหกรรมส่วนใหญ่เก่ียวกับเคร่ืองแต่งกาย เกษตร และส่ิงทอ ในขณะที่ภาคบริการเป็นขายส่ง/ขายปลีก โดยมี
อุตสาหกรรมและบริการเป้าหมาย ได้แก่ 

• อุตสาหกรรมส่ิงทอและเครื่องนุ่งห่ม  
• อุตสาหกรรมแปรรูปสินค้าเกษตรและประมง เช่น อุตสาหกรรมแป้งข้าวโพด นํ้ามันข้าวโพด  
• การผลิตอาหารสัตว์ 
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• การผลิตผลิตภัณฑ์เซรามิกส์  
• อุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองเรือนจากไม้  
• อุตสาหกรรมเครื่องหนัง 
• อุตสาหกรรมอัญมณีและเคร่ืองประดับ  
• อุตสาหกรรมช้ินส่วนประกอบยานยนต์  
• นิคมหรือเขตอุตสาหกรรม และนิคมอุตสาหกรรมบริการ 
• กิจการด้านโลจิสติกส์ อาทิ คลังสินค้า ศูนย์เปล่ียนถ่ายสินค้า 

การเชื่อมโยงภูมิภาค มูลค่าการค้าชายแดนเพ่ิมสูงข้ึน ส่วนใหญ่มาจากการที่เมียนมานําเข้าสินค้าอุปโภค
บริโภคจากฐานการผลิตส่วนกลางของประเทศไทย เศรษฐกิจระดับท้องถ่ินยังไม่มีรูปแบบเครือข่ายการผลิตระหว่าง
ประเทศ แต่มีโอกาสเชื่อมโยงกับเขตเศรษฐกิจพิเศษในเมืองเมียวดี ผะอัน ย่างกุ้งได้ 

2.4 แนวโน้มความต้องการแรงงานท่ีมีทักษะข้ามชาติในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

2.4.1 ยุทธศาสตร์ประเทศ 4.0 กับเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ที่มีผลต่อแนวโน้มจํานวนแรงงานและ
ความต้องการแรงงานระยะยาว 
 
จากสถานการณ์การลดลงประชากรวัยแรงงาน สวนทางกับความต้องการแรงงานที่เพ่ิมข้ึนซ่ึงส่วนหน่ึง

เน่ืองมาจากแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0  ซ่ึงคาดว่าปัญหาการขาดแคลนแรงงานจะทวีความรุนแรงข้ึนใน
อนาคต และทําให้มีแนวโน้มนําเข้าแรงงานข้ามชาติเพ่ิมสูงข้ึนด้วย 

ปี 2559 รัฐบาล พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้วางกรอบยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เพ่ือความย่ังยืนด้าน
เศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อม พร้อมส่งเสริมการสร้างขีดความสามารถในการแข่งขัน รวมทั้งการพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพคนท่ีเก่ียวข้องกับขนาดและคุณภาพของแรงงานมากที่สุด แต่ในอนาคต ขนาดและคุณภาพ
กําลังแรงงานของไทยกําลังจะประสบปัญหาจากโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป การลดลงของประชากรวัย
แรงงานนับล้านคน จะนํา ไปสู่ปัญหาการขาดแคลนแรงงานที่ไทยกําลังประสบอยู่ให้รุนแรงมากข้ึน 

ความต้องการแรงงานท่ีมีทักษะในระยะ 20 ปี ภายใต้นโยบายอุตสาหกรรม 4.0 เพ่ือให้ยุทธศาสตร์
ประเทศไทย 4.0 บรรลุผลสัมฤทธ์ิ รัฐบาลได้กําหนดกรอบยุทธศาสตร์ National Brainpower Development ซ่ึง
คาดว่า ประเทศไทยต้องการกําลังคนท่ีมีทักษะสูงจํานวน 2,305,000 คน (สถาบันส่งเสริมการจัดการความรู้เพ่ือ
สังคม, 2559) ในระยะเวลา 20 ปี (2561-2580) ภายใต้การดําเนินการตามยุทธศาสตร์ประเทศไทย 4.0 โดยแบ่ง
ความต้องการเป็น 5 กลุ่มเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมาย ดังน้ี  

1) กลุ่มดิจิทัลและอินเทอร์เน็ตออฟติงส์ ใช้ เทคโนโลยีสมองกลฝังตัว (Digital & IOT - 
Embedded Technology)จํานวน 900,000 คน  

2) กลุ่มสร้างสรรค์และวัฒนธรรม ใช้ความรู้ด้านการบริการเพ่ิมมูลค่า (Creative & Culture - 
High Value Services) จํานวน 720,000 คน   
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3) กลุ่มเครื่องมืออัจฉริยะและหุ่นยนต์ ใช้เทคโนโลยีเมคาทรอนิกส์ (Smart Devices & 
Robotics – Mechatronics) จํานวน 375,000 คน  

4) กลุ่มเกษตรและอาหาร ใช้เทคโนโลยีชีวภาพ (Food & Agriculture - Biotech) จํานวน 
240,000 คน  

5) กลุ่มสุขภาพ ใช้เทคโนโลยีชีวการแพทย์ (Health & Wellness – Biomedical) จํานวน 
70,000 คน (สุรีย์พร และสักกรินทร์, 2562) 

 
ท้ังหมดน้ีเป็นแรงงานที่มีทักษะโดยภาพรวมที่อุตสาหกรรมเป้าหมายมีความต้องการแรงงาน แต่หาก

ปัจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนแรงงานในประเทศเนื่องจากปัญหาโครงสร้างทางประชากรและขีดศักยภาพ
บางอย่าง โดยเฉพาะอย่างย่ิงเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่ต้องอาศัยการนําเข้าจากต่างประเทศ ดังน้ันจําเป็นต้องอาศัย
แรงงานที่มีทักษะข้ามชาติมา เพ่ือลดข้อจํากัดเร่ืองอุปทานแรงงานจะทําให้นายจ้างทําการผลิตได้ดีข้ึน นอกจากนี้
ยังเป็นเรื่องของการพัฒนาประเทศในช่วงเศรษฐกิจกําลังเจริญเติบโต ถ้ากําลังแรงงานท่ีมีอยู่ไม่เพียงพอ หรือไม่เต็ม
ใจที่จะทํางานในตําแหน่งท่ีว่างอยู่ การทดแทนตําแหน่งงานที่ว่าง โดยจ้างแรงงานต่างชาติท่ีคุณสมบัติเพียงพอ
ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อนายจ้างและรักษาระดับการเติบโตเศรษฐกิจภาพรวมของประเทศได้ (แล และสุภางค์, 
2552) การนําเข้าของแรงงานข้ามชาติที่มีทักษะข้ันสูงน้ัน จะช่วยในการขับเคลื่อนอุตสาหกรรมเป้าหมายรวมถึง
ถ่ายทอดความรู้ให้แก่เจ้าของและแรงงานไทยให้ได้มีทักษะความสามารถที่เฉพาะทางและลํ้าสมัยต่อไปในระยะยาว 
อย่างไรก็ดีการสร้างบุคลากรในประเทศให้มีความเช่ียวชาญได้น้ันจําเป็นต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน เน่ืองจากต้อง
มีการเปล่ียนแปลงระดับโครงสร้างการศึกษา หลักสูตร บุคลากร และทัศนคติ แนวคิดต่าง ๆ ต่อการจัดการศึกษา
ให้แก่เด็กไทยที่ตอบสนองต่อบริบทสังคมที่เปล่ียนแปลงไป จึงจําเป็นต้องมีแรงงานข้ามชาติเข้ามาช่วยสนับสนุนให้
เศรษฐกิจขับเคลื่อนต่อไปได้ โดยการให้การศึกษาแก่เด็กข้ามชาตินับเป็นทางเลือกหน่ึงในการสร้างทุนมนุษย์ที่
เก่ียวกับการศึกษาและเพ่ิมต้นทุนในการต่อยอดองค์ความรู้ในอนาคต จากแรงงานไร้ฝีมือ แรงงานก่ึงทักษะ 
แรงงานท่ีมีทักษะ ไปจนถึงแรงงานท่ีมีทักษะข้ันสูงเพ่ือป้อนเข้าสู่ตลาดแรงงานไทยท่ีอยู่ในยุคเศรษฐกิจ 4.0 บน
อุตสาหกรรมเป้าหมายในระยะยาวได้ 

2.5 แนวโน้มและผลกระทบของการย้ายถ่ินท่ีมีต่อเด็กข้ามชาติ  
 

ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการย้ายถ่ินของคนข้ามชาติว่าแบ่งได้เป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจ 2) ผลกระทบทางด้านการเมือง 3) ผลกระทบทางด้านสังคม 4) ผลกระทบทางด้านวัฒนธรรม 5) 
ผลกระทบทางด้านกฎหมาย สําหรับผลกระทบท่ีสําคัญที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตเม่ืออยู่ในประเทศปลายทางคือ 
ผลกระทบทางด้านกฎหมาย ซ่ึงกฎหมายจะระบุสถานภาพของคนข้ามชาติ ตลอดจนสวัสดิการสังคมที่จะได้รับ เช่น 
สิทธิในการรับบริการทางด้านสาธารณสุข สิทธิทางการศึกษา สิทธิในการเข้าถึงข่าวสาร กฎหมายดังกล่าวอาจ
เปลี่ยนแปลงไปตามนโยบายของรัฐ ดังน้ันจะเห็นได้ชัดเจนว่าการดําเนินการใดๆ ที่มีความเก่ียวข้องกับคนข้ามชาติ 
เป็นเรื่องที่มี ความละเอียดอ่อน ซ่ึงต้องอาศัยความเข้าใจและใช้ระยะเวลาในการดําเนินการ โดยเฉพาะด้าน
กฎหมายที่รัฐจําเป็นต้องมีความชัดเจนท้ังในด้านการกําหนดนโยบาย กฎหมาย และระเบียบต่างๆ และด้านการ
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นําสู่การปฏิบัติที่มีความครอบคลุม และมีประสิทธิภาพซึ่งจะส่งผลให้คนข้ามชาติมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถ 
ดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างไม่เบียดเบียนประชาชนของรัฐท่ีอยู่มาก่อนหน้า (สุภางค์ จันทวานิช, 2544) ผลกระทบทาง
กฎหมายของการย้ายถ่ินของพ่อแม่หรือผู้ปกครองเป็นสาเหตุเด็กข้ามชาติส่วนใหญ่เรียนในโรงเรียนไทยไม่ได้ เน่ือง
รัฐบาลไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในเร่ืองการศึกษาของเด็กข้ามชาติ ประกอบกับรายละเอียดที่ส่ือสารไปยังโรงเรียน
ยัง ไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม ทําให้โรงเรียนหลายแห่งยังไม่รับเด็กข้ามชาติเข้าเรียน เน่ืองมาจากความสามารถ
ด้านภาษา ต่างชาติ ทําให้เกิดปัญหาการส่ือสารระหว่างครูและเด็กข้ามชาติ โรงเรียนต้องแบกรับภาระด้าน
ค่าใช้จ่าย มีบ่อยคร้ังที่โรงเรียนต้องมีภาระในการจ้างล่ามหรือผู้ประสานงานในพ้ืนที่ (Jaihaw, 2012) ทั้งน้ีเพ่ือให้
คุณภาพชีวิตของเด็กข้ามชาติที่ดีข้ึน จึงได้มีข้อเสนอแนะจากรายงานการย้ายถ่ินของประเทศไทยปี 2562 โดย
องค์การอนามัยโลก (2562) ในประเด็นของเด็กข้ามชาติ คือ การจัดทําข้อตกลงทวิภาคีระหว่างประเทศไทยและ
ประเทศต้นทางเพ่ือรับรองวุฒิการศึกษาของเด็กข้ามชาติและคุณภาพการศึกษาของศูนย์การเรียบรู้ของเด็กข้ามชาติ 
การยกเลิกกักตัวเด็กผู้ย้ายถ่ิน และการรับรองว่าแรงงานข้ามชาติได้รับสิทธิตามความคุ้มครองด้านสุขภาพในทาง
ปฎิบัติ 

สภาพปัญหาและความต้องการของเด็กข้ามชาติในประเทศไทยมีด้วยกันหลายประเด็น แต่ประเด็นหลักน้ัน 
เกิดจากการเกิดและภาวะเจริญพันธุ์ของเด็กข้ามชาติ ภาวะการเจ็บป่วย ภาวะการตาย การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยเม่ือแรงงานเจ็บป่วยจะเลือกเข้ารับบริการจากรัฐเม่ือมีเหตุฉุกเฉิน อุติเหตุ รวมถึงการคลอดบุตรเท่าน้ัน ส่วน
การเจ็บป่วยอื่นจะเลือกที่จะซ้ือยากินเอง เน่ืองจากการเข้ามาอยู่อย่างผิดกฎหมาย รายได้จํากัด และการที่ไม่
สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้ (กฤติยา, 2546) โดยสรุปเป็นประเด็นสําคัญๆ หลายประการปัญหาหน่ึงที่สําคัญ  
ได้แก่ 

1) ปัญหาเรื่องสัญชาติ สาเหตุหน่ึงมาจากการใช้ภาษา และยังมีเด็กจํานวนมากทั่วประเทศท่ีต้อง
กลายเป็นเด็กไร้สัญชาติทั้งที่เกิดในประเทศไทย พ่อแม่มีสัญชาติไทย แต่ไม่ได้ไปแจ้งเกิด เพราะขาดความรู้ความ
เข้าใจในการดําเนินข้ันตอนการแจ้งเกิด หรือการทําเอกสารสูญหายไป ซ่ึงเด็กที่ไม่มีหลักฐานทางทะเบียนราษฎร์ก็
เท่ากับการไม่มีตัวตน ไม่มีหลักฐานเพ่ือยืนยันสิทธิใดๆ ของตนเองทั้งส้ินบนแผ่นดินประเทศไทย หรือแผ่นดินไหน 
(ดุสิต เมนะพันธ์, 2552) ถึงแม้ว่า ประเทศไทยรับรองสิทธิจดทะเบียนการเกิดและสิทธิการรับรองว่าเป็นบุคคลตาม
กฎหมาย ภายใต้กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิการเมือง (International Covenant on Civil 
and Political Rights (ICCPR)  และตามข้อ 7 ของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of 
the Child : CRC) ไม่ว่าเป็นบุตรของพ่อแม่ที่มีสถานะเข้าเมืองถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่ หรือเด็กถูกทอดทิ้งหรือ
เด็กท่ีไม่ปรากฏบุพการี ล้วนเป็นหน้าที่ของรัฐในการรับจดทะเบียนการเกิด เพ่ือบันทึกข้อมูลที่เก่ียวข้องกับเด็กที่
เกิด และรับรองความมีตัวตนตามกฎหมายไม่ให้กลายเป็นเด็กไร้รัฐโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เด็กเกิด (วีนัส และดรุณี, 
2553)  

การศึกษาโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม ร่วมกับมูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย ในปี 2559 (Chamchan, 
C., Apipornchaisakul, K. & Thianlai, K., 2017) ได้สํารวจประชากรเด็กข้ามชาติ (อายุ 0-14 ปี) ในพ้ืนที่ 3 
จังหวัดของประเทศไทยท่ีมีการอาศัยอยู่ของแรงงานข้ามชาติและกลุ่มผู้ติดตามในจํานวนท่ีสูง ซ่ึงได้แก่ พ้ืนที่จังหวัดตาก 
(อําเภอแม่สอด) จังหวัดชุมพร และจังหวัดระนอง ในภาพรวมพบว่า เด็กข้ามชาติส่วนใหญ่ ประมาณ 3 ใน 4 เกิดใน
ประเทศไทย (อีกหน่ึงในส่ีเกิดในประเทศต้นทางและอพยพตามพ่อแม่ท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติเข้ามาในประเทศไทย) ใน
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จํานวนน้ี สัดส่วนของเด็กที่ได้รับการจดทะเบียนการเกิดยังอยู่ในสัดส่วนท่ีตํ่ากว่าที่ควรจะเป็น โดยเฉล่ียในแต่ละพ้ืนที่
อยู่ที่ประมาณร้อยละ 70-80  

2) ปัญหาด้านการเรียนรู้เพ่ืออยู่ร่วมกัน เด็กข้ามชาติบางคนมีปัญหาในการอยู่ร่วมกับคนไทย อันมีสาเหตุ
เน่ืองมาจากทัศนคติของคนไทยบางคนท่ีเห็นว่าเด็กข้ามชาติที่กําเนิดในประเทศไทยหรืออพยพตามพ่อแม่เข้ามา
ทํางานในประเทศไทยน้ันเป็นภาระ จึงควรส่งกลับไปยังประเทศต้นทาง  

3) ปัญหาของการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม อันเกิดจากการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติ ปัจจัยสําคัญหน่ึงที่มีผลต่อการ
ไม่เข้าเรียนหรือศึกษาในโรงเรียนไทยของเด็กข้ามชาติ เก่ียวข้องกับการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติของพ่อแม่แรงงานข้ามชาติ 
ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การดูแลการต้ังครรภ์ระหว่างคลอดและหลังคลอด พบหลักฐานการที่แรงงานมี
การตั้งครรภ์บุตร และมีการคลอดบุตรที่ประเทศไทยในเฉพาะคนที่ได้รับการข้ึนทะเบียนและอนุญาตให้ทํางานใน
ราชอาณาจักรที่ถูกต้องเท่าน้ัน โดยมีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพ และการปฏิบัติในการต้ังครรภ์โดยได้มีการฝาก
ครรภ์ เพราะมีความคิดเห็นว่าสุขภาพของบุตรในครรภ์น้ันมีความสําคัญเป็นอย่างมากที่จะต้องดูแลเร่ืองการปฏิบัติ
ด้านสุขภาพ ซ่ึงได้ไปฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเลิศสิน คลอดที่โรงพยาบาลเลิศสิน โดยมีคุณหมอเป็นผู้ทําคลอดมีการ
คลอดแบบธรรมชาติ สุขภาพของเด็กแข็งแรง ซ่ึงเม่ือคลอดแล้วได้มีการแจ้งเกิดตามปกติและไม่ติดปัญหาใด ๆ 
ทั้งส้ิน และได้ให้บุตรกินนมแม่นาน 6 เดือน เพราะเพ่ือสุขภาพของบุตรแข็งแรง แต่อย่างไรก็ตาม นอกจากนมแม่
แล้วยังให้ทานอาหารอย่างอ่ืนอีก เช่น กินข้าวบด กล้วยบด ฟักทองบด โดยทําการบดให้ละเอียด และที่สําคัญมีการ
นําบุตรไปรับการฉดีวัคซีนตามเกณฑ์ (สุดารัตน์และนรินทร์, 2560) 

ปัจจุบันพ้ืนท่ีจังหวัดที่มีชายแดนเช่ือมต่อกับประเทศเพ่ือนบ้าน พบว่า มีจํานวนผู้มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาล
ของไทยในจํานวนที่มากกว่าโรงพยาบาลที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ช้ันในของประเทศ อาทิเช่นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่
จังหวัดตาก อันเป็นจังหวัดที่มีพ้ืนที่ชายขอบติดกับประเทศพม่า มีจํานวนเด็กคลอดจากกลุ่มแรงงานต่างด้าวต้ังแต่
ปี 2551 – 25561 รวมทั้งส้ิน 32,627 คน และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี (เปรมใจ วังศิริไพศาล, 2557) และในอนาคต
อาจมีเด็กข้ามชาติเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากกฎหมายของประเทศได้เอื้อต่อแรงงานต่างด้าวที่คลอดบุตรในประเทศไทย
ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย เร่ืองการอนุญาตให้คนต่างด้าวบางจําพวกเข้ามาอยู่ในราชอาณาจักรเป็น
กรณีพิเศษ ตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2561 “..คนต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาว และ
กัมพูชา รวมถึงผู้ติดตามซ่ึงเป็นบุตรของคนต่างด้าว ที่ยังไม่ได้พิสูจน์สัญชาติ หรือผ่านการพิสูจน์สัญชาติ จาก
ประเทศต้นทาง หรือที่ได้รับการตรวจลงตราและประทับตราให้อยู่ในราชอาณาจักรถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2561 
และมีอายุไม่เกินห้าสิบห้าปีนับถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2561 ทั้งน้ี ให้หมายความรวมถึงบุตรของคนต่างด้าวที่เกิด
ในราชอาณาจักรระหว่างบิดา มารดา ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักร..”  

การสํารวจของเจ้าหน้าที่มูลนิธิเครือข่ายส่งเสริมคุณภาพชีวิตแรงงาน ระบุว่า ครอบครัวท่ีมีบุตรหลังคลอด 
พอเด็กอายุประมาณ 1-2 ปี  จะส่งกลับไปยังภูมิลําเนาตนเองที่พม่า พอคิดถึงหรือเด็กอายุสัก 4-6  ปี ก็จะไปรับ
กลับมา การเคล่ือนย้ายเด็กโดยครอบครัวไปท่ีต่าง ๆ หรือกลับบ้านเกิดก็ข้ึนอยู่กับปัจจัยความพร้อม รายได้ สิ่งที่คิด
เป็นอันดับต้นๆ  คือ  ต้องทํางานหาเงินเลี้ยงชีพ หาเล้ียงครอบครัวและลูก   และเด็กข้ามชาติจํานวนมากที่เกิดใน
ประเทศไทยเม่ือมีอายุได้ประมาณ 3-4 ปี จะถูกส่งกลับไปเล้ียงดูโดยครอบครัวในประเทศต้นทาง จนมีอายุประมาณ
หน่ึงที่สามารถดูแลตนเองหรือช่วยครอบครัวทํางานได้ก็จะถูกส่งกลับมาอยู่กับครอบครัวพ่อแม่ในประเทศไทย หรือใน
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อีกลักษณะหน่ึง เด็กอาจจะถูกเล้ียงดูในประเทศไทยจนมีอายุเข้าสู่วัยเรียน ก็จะถูกส่งกลับไปอยู่ประเทศต้นทาง ซ่ึงทํา
ให้พ่อแม่ส่วนใหญ่ไม่ต้องการที่จะส่งลูกเข้าเรียนในโรงเรียนไทยที่มีการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรของไทย
และใช้ภาษาไทยเป็นหลัก จะเห็นได้ว่าการเล้ียงดู ระหว่างการเล้ียงดูในประเทศต้นทางและในประเทศไทยเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจส่งบุตรหลานเข้าเรียนในโรงเรียนไทยหรือในศูนย์เรียนรู้ หรือการไม่ได้รับ
การศึกษาเลยของเด็กข้ามชาติ (สุรีย์พร และคณะ, 2557; Chamchan, C., Apipornchaisakul, K. & Thianlai, 
K., 2017) 

4) การไม่ได้รับโอกาสทางการศึกษา เด็กข้ามชาติส่วนใหญ่เรียนรู้ค่านิยมและวัฒนธรรมไทยจากส่ือต่างๆ 
หลายคนพูดภาษาไทยได้ แต่อ่านเขียนไม่เป็น ทําให้เด็กไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควรเม่ือโตข้ึนก็กลายเป็นแรงงานไร้
ฝีมือ ไม่มีทั้งทักษะชีวิตและไม่มีความม่ันใจในตนเอง แม้ว่าเด็กหลายคนหวังที่จะมีอนาคตที่ดี โดยการเข้าถึง
การศึกษาและรูปแบบของการศึกษาที่ได้รับ พบว่า บุตรของแรงงานสัญชาติเมียนมาที่คลอดส่วนใหญ่ไม่ได้รับ
การศึกษา เน่ืองจาก 1) ปัญหาท่ีเกิดจากรัฐไม่มีแนวทางปฎิบัติท่ีชัดเจนในเรื่องการศึกษาของเด็กข้ามชาติ ประกอบ
กับรายละเอียดที่ส่ือสารไปยังโรงเรียนยังไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม ทําให้โรงเรียนหลายแห่งยังไม่รับเด็กข้ามชาติ
เรียน 2)เน่ืองมาจากความสามารถด้านภาษาต่างชาติ 3)โรงเรียนต้องแบกรับภาระด้านค่าใช้จ่าย มีบ่อยครั้งต้องมี
ภาระในการจ้างล่ามหรือผู้ประสานงานในพื้นที่ (Jaihaw, 2012) เม่ือเติบโตข้ึนพ่อแม่จะส่งกลับ สาธารณรัฐแห่ง
สหภาพเมียนมาให้อยู่กับญาติเพ่ือให้เรียนหนังสือ ในกรณีท่ีพ่อแม่ไม่สามารถกลับสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา
ได้ หรือไม่คิดจะกลับไปสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาอีก เม่ือบุตรเติบโตอายุครบตามเกณฑ์เข้าเรียนหนังสือและ
เด็กสามารถพูดสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ นายจ้างจะนําไปฝากให้เรียนในโรงเรียนของรัฐในชุมชนโดยเรียนร่วมกับ
เด็กไทยเพ่ือให้เด็กสามารถอ่านเขียนได้เหมือนกับเด็กทั่วไป (สุดารัตน์ และนรินทร์, 2560) และกลุ่มเด็กข้ามชาติ
อายุ 7-14 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวัยที่ควรเข้าถึงการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ประมาณ 4 ใน 5 ของเด็กสามารถเข้าถึงการศึกษา
หรือกําลังเรียนอยู่ในสถานศึกษา ซึ่งถือเป็นตัวเลขท่ีดีกว่าตัวเลขที่รายงานจากการศึกษาของ Save The Children 
ที่คาดว่าประมาณร้อยละ 60 ของเด็กข้ามชาติไม่ได้เข้าเรียนหรือไม่สามารถเข้าถึงการศึกษาได้ (Save the 
Children, 2014) อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติโดยส่วนใหญ่เป็นการเรียนท่ีศูนย์เรียนรู้ หรือ 
learning center ที่จัดข้ึนโดยองค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆ ซ่ึงมีความหลากหลายในเร่ืองหลักสูตรและภาษาที่ใช้ใน
การเรียนการสอนมากกว่าเป็นการศึกษาในโรงเรียนที่มีการจัดการศึกษาด้วยหลักสูตรของไทย 

5) การเข้าถึงหลักบริการสุขภาพและหลักประกันทางสุขภาพ จากการที่ไม่มีเอกสารสําคัญของ
ประชากรเด็กข้ามชาติ ส่งผลให้เพียงประมาณหนึ่งในส่ีของเด็กข้ามชาติที่มีบัตรประกันสุขภาพ หมายความว่าอีก
ประมาณ 3 ใน 4 หากจําเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพที่จําเป็น ในที่น้ีรวมถึงการได้รับวัคซีนในแต่ละช่วงอายุที่
เหมาะสมซ่ึงมีความสําคัญมากสําหรับเด็กปฐมวัย ครอบครัวของประชากรข้ามชาติจะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง
ซ่ึงมีโอกาสสูงท่ีเด็กจะไม่เข้าถึงบริการสุขภาพและการได้รับวัคซีนป้องกันโรคที่จําเป็น (Save the Children, 2014) 
นอกจากน้ี การไม่มีหลักประกันสุขภาพของประชากรเด็กข้ามชาตินับว่าเป็นหน่ึงในสาเหตุสําคัญจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า เด็กอายุ 0-12 ปี มีหลักประกันสุขภาพเพียงร้อยละ 43.2 ของเด็กทั้งหมดที่อยู่ในวัยเดียวกัน (อุษาวดี, 
2557) 

หากพิจารณา SDGs หรือเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development Goals) ซ่ึงเป็น
กรอบทิศทางการพัฒนาของโลกภายหลังปี ค.ศ. 2015 (พ.ศ. 2558) ที่องค์การสหประชาชาติ (United Nations: 
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UN)กําหนดต่อเน่ืองจาก MDGs หรือเป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals) ที่ 
ส้ินสุดลงเม่ือเดือนสิงหาคม 2558 พบว่า เป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนที่เก่ียวข้องทางตรงต่อเด็ก คือ  SDG 3: ชีวิตที่
มีสุขภาพดีและสุขภาวะ และ SDG 4: การศึกษาที่เท่าเทียม รวมถึงด้านสิทธิเด็ก (Right of the Child) ที่ให้เด็กมี
อํานาจอันชอบธรรมที่จะกระทําการใดๆ ได้อย่างอิสระ โดยได้รับการรับรองคุ้มครองจากกฎหมาย สิทธิเด็กได้รับ
การรับรองโดยองค์การสหประชาชาติ ซ่ึงต่อมาได้พัฒนานําหลักการต่างๆ มารวบรวมไว้เป็นกฎหมายระหว่าง
ประเทศในรูปของอนุสัญญา คือ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on the Right of the Child = CRC) 
เป็นสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศที่สหประชาชาติ โดยเฉพาะองค์การกองทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ
ได้ร่างข้ึน โดยกล่าวถึงเรื่องการศึกษาของเด็กทั้งหมด 7 ข้อ (ข้อ19 23 24 28 29 32 33 และ 40) และเรื่องของ
สุขภาพของเด็กท้ังหมด 7 ข้อ (ข้อ 3 17 23 24 25 32 39) ซ่ึงจะเห็นได้ว่า แนวคิดท่ีเก่ียวกับการพัฒนาและความ
เท่าเทียมของเด็ก กล่าวถึง “การเข้าถึงการศึกษาและสุขภาพ” เป็นเรื่องสําคัญ โดยการเข้าถึงการศึกษาและ
สุขภาพที่ดีเป็นตัวช้ีวัดถึงการพัฒนาทุนมนุษย์ เพราะการท่ีไม่เข้าถึงการศึกษาและบริการสุขภาพ มีผลกระทบต่อ
การพัฒนาด้านทุนมนุษย์และกระทบต่อประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง โดยเฉพาะอย่างย่ิงด่านแรกเป็น
เร่ืองของการจดทะเบียนเกิด (Birth registration) ที่เป็นประตูสู่ใบนําทางในการใช้ชีวิตที่สามารถเข้าถึงและมีสิทธิ
ในการได้รับการบริการข้ันพ้ืนฐานจากประเทศต้นทางได้อย่างที่ควรจะได้รับตามสิทธิมนุษยชนคือสิทธิข้ันพ้ืนฐานที่
เด็กจะต้องได้ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการศึกษา การรักษาพยาบาลอะไรก็ว่าไป เพ่ือให้เขาเป็นผู้ใหญ่ที่มีความพร้อมใน
ทุกๆ ด้าน  

2.6 การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาของเด็กข้ามชาติ 

 “เด็กข้ามชาติที่ได้รับการศึกษาที่ดี ทําให้เกิดผลบวกต่อเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” 

ในปัจจุบันเด็กข้ามชาติกว่า 164,000 คน ได้ลงทะเบียนเรียนในประเทศไทย ขณะเดียวกัน ยังมีอีกราว 
200,000 คนที่ไม่สามารถเข้าถึงระบบการศึกษาใดๆ ได้ (องค์การอนามัยโลก, 2562) และจากการที่แรงงานข้ามชาติ
บางส่วนที่มีบุตรหลานเรียนในโรงเรียน หรือเรียนที่ศูนย์การเรียนรู้ ค่อนข้างพอใจที่บุตรหลานของตน ได้รับ
การศึกษา และยินยอมให้เข้าเรียนในโรงเรียนไทย หรือโรงเรียนขององค์กรพัฒนาเอกชน แรงงานข้ามชาติบางส่วน
สามารถจ่ายค่าเล่าเรียนได้ และรู้สึกว่าค่าเล่าเรียนไม่ได้สูง ดังน้ัน ความตระหนักถึงการศึกษาท่ีดีต่อเด็กข้ามชาติส่ง
ผลบวกต่อเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษระยะยาว เน่ืองจากในอนาคตประเทศไทศไม่ได้ต้องการเฉพาะแรงงานไร้
ทักษะน้ัน แต่ยังคงต้องการแรงงานที่มีฝีมือในการเป็นตัวขับเคล่ือนอุตสาหกรรมเป้าหมายบนอีกด้วย ถึงแม้ว่าการ
ย้ายถ่ินตามมาของครอบครัวอาจถูกมองว่าเป็นค่าใช้จ่ายสิ้นเปลืองที่ตามมาจากนายจ้างและรัฐบาล เน่ืองจากต้อง
จัดหาที่พักสําหรับสมาชิกในครอบครัวหรือโรงเรียนสําหรับเด็กข้ามชาติ อย่างไรก็ตาม ค่าใช้จ่ายที่พักอาจจะได้มี
การเรียกเก็บคืนจากค่าเช่าที่พักจากรายได้ ปัจจัยที่น่าพึงพอใจทางเศรษฐกิจอีกปัจจัยหน่ึง คือ การนําเข้าแรงงาน
จํานวนมากซ่ึงทําให้การย้ายถ่ินของครอบครัวเพ่ิมข้ึนไปด้วย ส่งผลให้เกิดอุปสงค์สําหรับสินค้าและบริการจาก
แรงงานย้ายถ่ินเอง (แล และสุภางค์, 2552) แต่หากประเทศได้ผลักดันให้เด็กที่เหลืออยู่เข้าถึงการศึกษาเพ่ิมข้ึน 
อาจจะเกิดแรงงานที่เพียงพอ มีคุณภาพ และตอบสนองความต้องการแรงงานในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ 

“การผสมผสานทางวัฒนธรรม (Acculturation) ของเด็กข้ามชาติเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญ” 
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การย้ายถ่ินของคนต่างด้าวส่งผลกระทบต่อระบบสังคมของประเทศ คือ ทําให้เกิดชุมชนทางชาติพันธุ์ 
(Ethnic Enclave) ซ่ึงเป็นชุมชนของผู้ย้ายถ่ินที่มาจากกลุ่มชาติพันธุ์เดียวกัน ใช้ภาษาพูดและมีขนบธรรมเนียม
ประเพณีร่วมกัน ดังน้ันนโยบายด้านสังคมท่ีเก่ียวข้องกับคนต่างด้าวจะมีจุดเริ่มต้นจากการท่ีประเทศไทยเข้าร่วม
เป็นสมาชิกในภาคีระหว่างประเทศต่างๆ ที่สนับสนุนให้เกิดความเท่าเทียมกันในสังคม ซ่ึงส่งผลให้ประเทศไทยต้อง
ดําเนินการตามแนวทาง หรือข้อกําหนดที่ภาคีได้ให้ไว้ โดยนโยบายช่วงแรกจะไม่เฉพาะเจาะจงด้านการศึกษาอย่าง
ชัดเจนนัก แต่จะเน้นไปท่ีการจัดการศึกษาภาพรวมให้เกิดความเท่าเทียม ระหว่างเด็กข้ามชาติที่มีเช้ือชาติ ความ
เชื่อ ศาสนา และวิถีชีวิตที่แตกต่างจากเด็กที่อยู่แต่เดิมในท้องถ่ิน และก่อให้เกิดความเข้าใจและการเรียนรู้ที่จะอยู่
ร่วมกันได้อย่างมีความสุข มีความเคารพในสิทธิและหน้าที่ของคนแต่ละคน ต่อมานโยบายทางการศึกษาได้แสดงให้
เห็นว่าการศึกษาจะเป็นเคร่ืองมือที่จะทําให้ทุกคนสามารถมีส่วนร่วมในสังคมเสรีอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
กําหนดนโยบายที่เฉพาะเจาะจงในการพัฒนาการจัดการศึกษาอย่างครอบคลุมทั้งการศึกษาในระบบ การศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับการศึกษาอย่างกว้างขวางของคน
ทุกคนต้ังแต่เกิดไปจนตลอดชีวิต (สพลกิตต์ิ และปองสิน, 2558) ดังน้ันกระบวนการผสมรวม บูรณาการและ
ปรับตัวทางวัฒนธรรม ท่ามกลางความเป็นพหุวัฒนธรรม สามารถขัดเกลาและเรียนรู้ได้ผ่านทางระบบการศึกษา 

การเข้าถึงการศึกษาและบริการสุขภาพของเด็กข้ามชาติในนโยบายและกฎหมายในทางปฎิบัติ และจาก
ข้อมูลการทบทวนรววรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาในของเด็ก
ข้ามชาติในเขตพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน มีดังต่อไปนี้ 

 

ก) ปัจจัยครอบครัว 
สิทธิการเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติ ในเรื่องของความหลากหลายทางวัฒนธรรม พบว่า การศึกษา

ของประเทศเกาหลี  เด็กข้ามชาติถูกแบ่งแยกจากเพ่ือนร่วมช้ัน (Separate from classmate) เน่ืองจากความ
แตกต่างของเช้ือชาติและความแตกต่างทางกายภาพ ไม่เว้นแม้กระทั่งเด็กข้ามชาติท่ีมีลักษณะทางกายภาพ
คล้ายคลึงกัน เช่น เด็กข้ามชาติจากประเทศญี่ปุ่น และจีนเป็นต้น (Soon-Won Kang, 2010) การเลี้ยงดูและการ
ให้ความเข้าใจต่อความแตกต่างหลากหลายเป็นส่ิงที่สําคัญ 

ข) ปัจจัยผู้ดูแลหลัก 
การศึกษาของประเทศจีน พบว่า การศึกษาด้านภาษาของครอบครัว (Family Language education) 

ของเด็กข้ามชาติ ในมณฑล Xi'an พบว่า ผู้ปกครองของเด็กผู้อพยพมีความเต็มใจที่จะดําเนินการศึกษาด้านภาษา
ของครอบครัว และทัศนคติของผู้ปกครองท่ีมีต่อภาษาของครอบครัวและการกํากับดูแลภาษาของครอบครัวเป็น
ปัจจัยสําคัญ (key factor) ท่ีมีอิทธิพลต่อการได้รับการยอมรับของเด็กข้ามชาติ ดังน้ันเม่ือระดับการศึกษาด้าน
ภาษาของครอบครัวไม่สูงมาก ผู้ปกครองก็จะส่งเสริมการศึกษาภาษาครอบครัวของเด็กผู้อพยพอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Ji, F, 2018) การเห็นความสําคัญของสุขภาพ และภาษา (Parental value) แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่
มองว่าการศึกษาของบุตรหลานมีค่าใช้จ่ายที่สูง และแม้ว่าจะไม่ต้องจ่ายค่าเล่าเรียน หรือโรงเรียนอนุบาลสนับสนุน
ค่าใช้จ่าย ผู้ปกครองก็ยังต้องจ่ายค่าเดินทางให้แก่บุตรหลาน พ่อแม่ต่างชาติไม่ได้ส่งลูกเข้าเรียน เพราะได้รับการ
ตอบปฏิเสธ โดยเฉพาะจากโรงเรียนในเขตเมืองที่สามารถรับนักเรียนได้เพียงจํานวนจํากัดเท่าน้ัน ซ่ึงแม้แต่สําหรับ
นักเรียนไทยก็มีปัญหา เรื่องที่เรียนเช่นกัน พ่อแม่/ผู้ปกครองไม่เห็นประโยชน์ของการให้บุตรหลานเรียนในประเทศ
ไทยมากนัก เน่ืองจากไม่สามารถเช่ือมต่อกับระบบการศึกษาในประเทศพม่า เพราะมีความแตกต่างกันในระบบ
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การศึกษา เช่น ระดับการศึกษา หรือระบบการให้คะแนน ในขณะที่แรงงานจํานวนมาก มีความหวังว่าในท่ีสุดก็จะ
กลับไปอยู่ประเทศต้นทางกันทั้งหมด และแรงงานข้ามชาติกลัวการถูกจับกุม ผู้ปกครองกลัวถูกจับกุมถ้าส่งลูกที่ยัง
ไม่ได้จดทะเบียนเข้าเรียนในโรงเรียนไทย (Panitchakul, 2014; Srakaew, 2014a; Wantanasombat, 2013) 

ค) ปัจจัยการย้ายถ่ิน 
การย้ายถ่ินมาเป็นระยะเวลานานส่งผลให้มีการเกิดข้ึนใหม่ของเด็กไร้สัญชาติที่เกิดจากแม่ต่างด้าวท่ีเข้ามา

ต้ังครรภ์ภายในประเทศไทย โดยเด็กข้ามชาติแบ่งออกได้เป็นกลุ่มท่ีเดินทางเข้ามาเอง กลุ่มท่ีติดพ่อแม่มา กลุ่มที่ถูก
ล่อลวงมา และกลุ่มที่เกิดในประเทศไทยและกลายเป็นเด็กไร้สัญชาติ เด็กบางรายถูกค้าขายแยกจากครอบครัว
หลังจากที่เข้ามาเมืองไทยแล้ว (กฤติยา, 2546) ท้ังน้ี ลูกหลานท่ีติดตามและกําเนิดในประเทศไทยของกลุ่มคนต่างด้าว
ล้วนไม่ได้มีสัญชาติ และมีจํานวนเด็กข้ามชาติเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากมาพักอาศัยภายในประเทศไทย
แล้วไม่มีการคุมกําเนิด เพราะไม่รู้วิธีวางแผนครอบครัวและไม่ได้รับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ (สํานักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ, 2550)  

ง) การเล้ียงดู 
แรงงานข้ามชาติในประเทศไทยจํานวนมากส่งบุตรหลานของตนกลับประเทศ ต้ังแต่อายุเพียง 1-2 ปี แต่ก็

มีเด็กบางคนกลับมาประเทศไทยอีกเม่ืออายุ 4-6 ปี ครอบครัวแรงงานข้ามชาติมีความคิดที่ว่า “เด็กดีต้องช่วยพ่อ
แม่ทํางาน” หรือ “เด็กท่ีขยันทํางานทําให้พ่อแม่ภูมิใจ” จึงทําให้เด็กข้ามชาติจํานวนมากเริ่มทํางานต้ังแต่ยังเด็ก 
(Panitchakul, 2014; Srakaew, 2014a; Wantanasombat, 2013) การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนหนึ่ง พบว่า ปัจจัย
ด้านการเล้ียงดูของครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่มีเก่ียวกับอนาคตของเด็กข้ามชาติ ในด้านสถานที่ที่เลี้ยงดู ใน
ประเทศไทยหรือในประเทศต้นทาง เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเก่ียวกับการศึกษาและการซ้ือบัตรประกัน
สุขภาพให้กับแรงงานข้ามชาติในระหว่างที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย ครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่มีแผนส่งบุตรหลาน
ที่เป็นเด็กข้ามชาติกลับไปเล้ียงดูหรือเติบโตในประเทศต้นทาง มีแนวโน้มส่งเด็กข้ามชาติเข้าศึกษาในศูนย์เรียนรู้ของ
องค์กรพัฒนาเอกชนที่จัดการเรียนการสอน โดยใช้หลักสูตรของประเทศต้นทาง รวมถึงใช้ภาษาของประเทศต้นทางใน
การเรียนการสอนเป็นหลัก (ศูนย์เรียนรู้บางแห่งเน้นการใช้ภาษาของประเทศต้นทาง ควบคู่กับภาษาอังกฤษ) 
มากกว่าที่จะส่งเด็กข้ามชาติเข้าศึกษาในโรงเรียนไทย ที่มีการจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรของไทย และเน้น
การเรียนการสอนโดยใช้ภาษาไทยเป็นหลัก เช่นเดียวกับการซ้ือบัตรประกันสุขภาพที่มีแนวโน้มจะซ้ือบัตรประกัน
สุขภาพน้อยกว่าเด็กข้ามชาติที่ครอบครัวมีแผนการเล้ียงดูให้เด็กเติบโตในประเทศไทยมากกว่าท่ีจะส่งกลับประเทศ
ต้นทาง 

จ) เขตเศรษฐกิจพิเศษ 
การรับรู้ (Perception) ต่อผลกระทบที่เกิดจากบริบททางสังคมที่เปล่ียนแปลงไปเป็นส่ิงที่มีความสําคัญ 

ตามทฤษฎีจิตวิทยาของความสัมพันธ์ระหว่างคนกับส่ิงแวดล้อม Ecological Psychology ของ Gibson เป็น
จิตวิทยาที่เก่ียวข้องกับความตระหนัก (Awareness) และการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองกับส่ิงแวดล้อม (Gibson. 
1986; Mace. 1977) ดังน้ัน การท่ีสภาพแวดล้อมและบริบทของพ้ืนที่ที่เปล่ียนแปลงไปส่งผลต่อความตระหนัก 
และการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองต่อความเปล่ียนแปลง นําไปสู่การรับรู้เพ่ือเปล่ียนแปลงชีวิตความเป็นอยู่ ในการ
อยู่รอดได้ในสังคม จากเดิมเป็นเพ่ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษที่นับว่าเป็นพ้ืนที่แห่งการหารายได้ ดังน้ัน การวางแผน
การเล้ียงดูและให้บุตรหลานในครอบครัวแรงงานข้ามชาติ นับว่าเป็นส่ิงที่ทําให้แรงงานข้ามชาติรอดจากสภาพที่
เปลี่ยนไป 
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ดังน้ัน ความเปราะบางและสภาพปัญหาของกลุ่มประชากรเด็กข้ามชาติจากข้อจํากัดของข้อมูลพ้ืนฐาน
เก่ียวกับประชากรเด็กข้ามชาติในประเทศ โดยเฉพาะจํานวนและการกระจายตัวของประชากรเด็กท่ีไม่มีตัวเลขที่
ชัดเจน ทําให้ประชากรกลุ่มน้ีมีความเปราะบางและความเส่ียงในหลายด้าน โดยเฉพาะในการเข้าถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐาน 
สิทธิมนุษยชนและสิทธิเด็กที่สําคัญในหลายเรื่อง เช่น การเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดสําหรับเด็กข้ามชาติที่เกิด
ในประเทศไทยซึ่งเป็นใบเบิกทางที่สําคัญต่อการเข้าถึงสิทธิข้ันพ้ืนฐานอ่ืนๆ ท่ีจําเป็น โดยเฉพาะการเข้าถึงการศึกษา
และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็น นอกจากน้ี ก็มีความเส่ียงในเร่ืองของการถูกใช้แรงงานเป็นแรงงานเด็ก และ
การตกเป็นเหย่ือของการค้ามนุษย์ด้วยเช่นกัน ซ่ึงหากพิจารณาในมุมมองด้านการปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชน
และสิทธิเด็ก รวมถึงมุมมองในด้านการลงทุนในการพัฒนามนุษย์ ซ่ึงประชากรเด็กข้ามชาติถือเป็นทรัพยากรที่มี
ความสําคัญและสามารถมีบทบาทในการพัฒนาประเทศ ทั้งต่อประเทศต้นทางและประเทศปลายทาง การให้
ความสําคัญกับการศึกษาวิจัยในประชากรกลุ่มน้ี เพ่ือกําหนดนโยบายและแนวทางที่เหมาะสมในการปกป้อง
คุ้มครองสิทธ์ิ ส่งเสริมการเข้าถึงบริการและสิทธิข้ันพ้ืนฐานที่จําเป็นของเด็กข้ามชาติ และคุ้มครองจากความเสี่ยง
และความเปราะบางจึงเป็นเร่ืองที่ประเทศไทยควรต้องตระหนักและไม่ควรมองข้าม 
 

 
รูปที่ 2.6 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

ปัจจัยการย้ายถิ่น 
(Migration factors) 

การเล้ียงดู (และแผนการ
เล้ียงดู) เด็กข้ามชาติของพ่อ

แม่ข้ามชาติ (เก่ียวกับ 
สถานท่ีเล้ียงดู/ผู้ดูแลหลัก) 

สถานภาพการการเป็น
แรงงานข้ามชาติของพ่อแม่ 

การเข้าถึงการศึกษา บริการ
สุขภาพและหลักประกัน
สุขภาพของเด็กข้ามชาติ 

การพัฒนาทุนมนุษย์ 
และคุ้มครองสิทธิของ

เด็กข้ามชาติ 

การพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
(Special Economic Zone : SEZ) 

ผลกระทบต่อการเล้ียงดู 
การเข้าถึงบริการของ

เด็กข้ามชาติ 

ผลกระทบเชิง
บวกระยะยาว 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ี คือ เพ่ือศึกษา การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการศึกษาของประชากร
เด็กข้ามชาติอายุ 0-14 ปี ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก เพ่ือคาดการณ์แนวโน้มผลกระทบ
จากการพัฒนาพื้นท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษอําเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่จะมีต่อสถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติ
ในพ้ืนที่ โดยประเมินจาก การรับรู้และมุมมองของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ รวมถึง ผู้แทนภาคส่วนที่เก่ียวข้องใน
พ้ืนที่ เพ่ือนําไปสู่การให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและจัดการพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ อําเภอแม่สอด 
ที่คํานึงถึงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ประชากรเด็กข้ามชาติอย่างเหมาะสม 

ภายใต้วัตถุประสงค์ทั้ง 3 ข้างต้น การออกแบบการวิจัยในลักษณะการวิจัยเชิงบุกเบิก (exploratory 
research) กับกลุ่มประชากรข้ามชาติ โดยเฉพาะ เด็กข้ามชาติ ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรเฉพาะที่เข้าถึงยากและยังมีการ
วิจัยที่เก่ียวข้องในประเด็นเชิงลึกค่อนข้างน้อย กรอบแนวคิดของการศึกษาในครั้งน้ี มีแกนกลางหลัก ได้แก่ “เด็กข้ามชาติ
อายุ 0-14 ปี” ในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษอําเภอแม่สอด ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มได้รับผลกระทบจากการ
พัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ (ผ่านปัจจัยในด้าน การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพ และ
การศึกษา ของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ)  ในขณะเดียวกัน หากพิจารณาในระยะยาว ก็อาจเป็นกลุ่มประชากรที่เป็น
ปัจจัยเชิงบวกสําคัญ ต่อการพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษจากความต้องการแรงงานท่ีมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานที่มีฝีมือ 

โอกาสในการเข้าถึงการศึกษาและบริการทางสุขภาพที่จําเป็นของกลุ่มเด็กข้ามชาติ เป็นเง่ือนไขที่สําคัญ
ของการพัฒนาทุนมนุษย์ (human capital development) รวมถึง การคุ้มครองสิทธิเด็กที่เด็กทุกคนในประเทศไทย
พึงได้รับ ซ่ึงโอกาสในการเข้าถึงข้างต้นน้ี มีปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลภายใต้บริบทการเป็นเด็กข้ามชาติในหลายด้าน 
โดยเฉพาะ ปัจจัยการย้ายถ่ินของพ่อแม่ที่เป็นแรงงานข้ามชาติ  ปัจจัยการเล้ียงดูและแผนการเล้ียงดูของพ่อแม่ข้ามชาติ 
โดยเฉพาะในด้านสถานที่เล้ียงดู (ในประเทศไทยหรือในประเทศต้นทาง) และผู้ดูแลหลัก และปัจจัยผลกระทบจาก
การพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ (ซ่ึงในการศึกษาน้ีคาดการณ์แนวโน้มโดยประเมินจากมุมมองและการรับรู้
ของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ และผู้แทนภาคส่วนที่เก่ียวข้อง)  

การส่งเสริมและคุ้มครองสิทธ์ิแก่เด็กข้ามชาติ ในการเข้าถึงการศึกษาและบริการสุขภาพที่จําเป็นในระยะสั้น 
นับเป็นปัจจัยเชิงบวกท่ีสามารถช่วยส่งเสริมการผสมผสานทางวัฒนธรรมของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ และใน
ระยะยาว สามารถนําไปสู่การพัฒนาทุนมนุษย์ของเด็กข้ามชาติ ที่จะเป็นปัจจัยเชิงบวกต่อไปยังโอกาสในการพัฒนา
เขตเศรษฐกิจพิเศษ จากการมีกําลังแรงงานท่ีมีทักษะและศักยภาพเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์และผลดีต่อทั้ง
ประเทศไทยซ่ึงเป็นประเทศปลายทาง (ภายใต้บริบทของสังคมไทยที่เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ และมีแนวโน้ม
ขาดแคลนแรงงานในอนาคต)  และประเทศต้นทางของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ (ในกรณีที่ครอบครัวแรงงาน
และเด็กข้ามชาติย้ายถ่ินกลับประเทศ) 

การศึกษาน้ี ครอบคลุมเด็กข้ามชาติอายุ 0-14 ปี ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวแรงงานข้ามชาติท่ีย้ายถ่ินมาจาก
ประเทศเมียนมาเป็นหลัก รวมทั้งกลุ่มท่ีเกิดในไทยและท่ีไม่ได้เกิดในไทย แต่ไม่รวมกลุ่มเด็กข้ามชาติที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศต้นทาง แต่ข้ามพรมแดนเข้ามาศึกษาหรือรับบริการทางสุขภาพในประเทศไทย และกลุ่มเด็กข้ามชาติที่
ไม่ได้อาศัยอยู่กับครอบครัว แต่พํานักในศูนย์พักพิง (shelter หรือ boarding house) ภายใต้การดูแลขององค์กร
พัฒนาเอกชน หรือเด็กข้ามชาติที่ถูกทอดทิ้งหรือเป็นเด็กกําพร้า 
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การศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วนที่สําคัญ ได้แก่ การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ  
สําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ มุ่งเน้นเพ่ือตอบโจทย์วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 คือ เพ่ือศึกษาการเล้ียงดู 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการศึกษาของประชากรเด็กข้ามชาติในครอบครัวแรงงานข้ามชาติ โดยทําการสํารวจ
และวิเคราะห์สถานการณ์ รวมถึงวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษาและบริการทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 
โดยการเข้าถึงบริการทางสุขภาพในการศึกษาน้ี ช้ีวัดจากการเข้าถึงหรือการมีหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ  

สําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งเน้นเพ่ือตอบโจทย์วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 2 คือ เพ่ือประเมินแนวโน้ม
และผลกระทบจากการพัฒนาพื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของอําเภอแม่สอด ที่จะมีต่อสถานการณ์ประชากรเด็ก
ข้ามชาติ โดยเฉพาะในด้านการเลี้ยงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษา โดยเป็นการประเมินจากมุมมองและ
การรับรู้ของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ และผู้แทนภาคส่วนที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ 
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ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 

 

รูปที่ 2.7 กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษา และหลักประกัน 
           ทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 

1. คุณลักษณะเด็กข้ามชาติ 
 อายุ (0– 5 ปี, 6-11 ปี, 12-14 ปี  ) 
 เพศ 
 สถานท่ีเกิด 
 การจดทะเบียนเกิด 
 สุขภาพเด็ก (ความพิการ โรคประจําตัว 

พัฒนาการ)    
 แผนเกี่ยวกับสถานท่ีอาศัย (เมื่ออายุ 15 ปีขึ้น

ไป)  
2. คุณลักษณะครอบครัวเด็กข้ามชาติ 
 ชาติพันธุ์ 
 ศาสนา 
 รายได้เฉล่ียต่อคนต่อเดือน 
 จํานวนเด็ก 0-14 ปี ในครอบครัว 
3. ปัจจัยการย้ายถิ่นของครอบครัวเด็กข้ามชาติ 
 วิธีการย้ายถ่ิน  
 ระยะเวลาการย้ายถิ่นเข้ามาในไทย 
 การย้ายถ่ินในไทย 
 แผนการย้ายถิ่นกลับประเทศในอนาคต 
 การมีญาติในประเทศต้นทาง 
 ระดับการบูรณาการทางสังคมในไทย 

4. คุณลักษณะผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ 
 อายุ 
 การศึกษา 
 อาชีพ 
 บัตรอนุญาตทํางาน 
 เอกสารอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทย 
 บัตรประกันสุขภาพ 
 การรับรู้/และทัศนคติเก่ียวกับสิทธิ์ของเด็ก
ข้ามชาติ 
 ความสามารถด้านภาษาไทย 
5. การรับรู้และมุมองต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษของ
ผู้ดูแลหลัก 
 การรับรู้เก่ียวกับ SEZ  
 มุมมมองเกี่ยวกับผลกระทบจาก SEZ 

การเข้าถึงการศึกษาของประชากรเด็กข้ามชาติ 
(สถานภาพการศึกษา) 

1) ไม่ได้กําลังศึกษา 
2) กําลังศึกษา – ศูนย์เรียนรู้ 
3) กําลังศึกษา – โรงเรียนไทย 

 
การเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพของประชากร
เด็กข้ามชาติ 
(การมีหลักประกันทางสุขภาพ) 

1) มีประกันสุขภาพ 
2) ไม่มีประกันสุขภาพ 
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สําหรับการศึกษาเชิงปริมาณ ในการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษาและบริการสุขภาพของ
เด็กข้ามชาติ (ซ่ึงในการศึกษาน้ี พิจารณาจากการเข้าถึง หรือการมีประกันสุขภาพ) จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง ปัจจัยที่คาดว่าเป็นปัจจัยกําหนดและมีอิทธิพลประกอบด้วย 5 ปัจจัย ด้วยกัน ได้แก่ 

หนึ่ง ปัจจัยคุณลักษณะเด็กข้ามชาติ ประกอบด้วย ตัวแปรอายุและเพศของเด็กข้ามชาติ สถานที่เกิด การ
จดทะเบียนการเกิด สุขภาพของเด็ก (เก่ียวกับ การมีความพิการ โรคประจําตัว หรือปัญหาในด้านพัฒนาการ) 
แผนการเก่ียวกับสถานท่ีอาศัยเม่ืออายุ 15 ปีข้ึนไป 

สอง ปัจจัยคุณลักษณะครอบครัวเด็กข้ามชาติ ประกอบด้วย ตัวแปรชาติพันธ์ุและศาสนาของครอบครัว 
รายได้เฉล่ียต่อคนต่อเดือน และจํานวนเด็กอายุ 0-14 ปีในครอบครัว 

สาม ปัจจัยการย้ายถ่ินของครอบครัวเด็กข้ามชาติ ประกอบด้วย ตัวแปรวิธีการย้ายถ่ิน ระยะเวลาการย้าย
ถ่ินเข้ามาในประเทศไทย การย้ายถ่ินในประเทศไทย แผนการย้ายถ่ินกลับประเทศต้นทางในอนาคต การมีญาติหรือ
ครอบครัวในประเทศต้นทาง และระดับบูรณาการทางสังคมของครอบครัวในประเทศไทย 

ส่ี ปัจจัยคุณลักษณะผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ ประกอบด้วย ตัวแปรอายุ การศึกษา อาชีพ การมีใบอนุญาต
ทํางาน การมีเอกสารอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทย การมีประกันสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกับสิทธิของเด็กข้ามชาติใน
ด้านการศึกษาและการเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพในประเทศไทย และความสามารถด้านภาษาไทยของผู้ดูแล
หลัก 

ห้า ปัจจัยการรับรู้และมุมมองต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วย ตัวแปรระดับการรับรู้
เก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ และมุมมองเก่ียวกับผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษท่ีจะมีต่อครอบครัว ของผู้ดูแล
หลักในด้านต่างๆ (ในท่ีน้ีประกอบด้วย ด้านสภาพความเป็นอยู่ทั่วไป สภาพการทํางานหรือโอกาสในการทํางาน 
รายได้หรือค่าแรง การเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่อยู่อาศัยหรือที่พัก ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน การตระหนักและคุ้มครองสิทธิของแรงงานข้ามชาติในสังคมไทย และการดําเนินชีวิตทางสังคม) 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษาน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods) ประกอบด้วย  การทบทวนเอกสารและ

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง การวิจัยเชิงปริมาณ และ การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 

3.1 การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง (Documentary research) 
เป็นการทบทวนและสังเคราะห์สถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในประเทศไทย ในภาพรวมและใน

บริบทพ้ืนที่อําเภอแม่สอดจากรายงานและผลการศึกษาที่มีเก่ียวกับการคาดประมาณจํานวนและการกระจายตัว
ของประชากรเด็ก ลักษณะทางประชากรและเศรษฐสังคมของครอบครัวแรงงานข้ามชาติและเด็กข้ามชาติ การเกิด
และการเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิด การเล้ียงดูเด็กข้ามชาติโดยครอบครัวแรงงานข้ามชาติ การเข้าถึงการศึกษา
และรูปแบบของการศึกษาที่ได้รับ การเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพและบริการสุขภาพที่จําเป็น ความเปราะบาง
และสภาพปัญหาของกลุ่มประชากรเด็กข้ามชาติ นอกจากน้ี เพ่ือทบทวนการดําเนินงานตามนโยบายการพัฒนา
พ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด ในประเด็นที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการกลุ่มแรงงานข้ามชาติใน
พ้ืนท่ี เพ่ือพิจารณาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงเชิงบริบทที่จะมีผลกระทบต่อสถานการณ์แรงงานข้ามชาติ ครอบครัว
แรงงานข้ามชาติและประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ รวมถึงทิศทางการดําเนินงานท่ีเก่ียวข้องของหน่วยงานต่างๆ 
โดยเฉพาะในงานด้านการจดทะเบียนและให้ใบอนุญาตในการทํางาน ด้านสุขภาพ และด้านการศึกษา  

 
3.2   การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) 

การศึกษาเชิงปริมาณเป็นการลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลภาคสนามกับครอบครัวแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด 
การดําเนินงานเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อที่ 1 คือ “เพ่ือศึกษาการเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและ
การศึกษาของประชากรเด็กข้ามชาติ (0-14 ปี) ในครอบครัวแรงงานข้ามชาติ” โดยดําเนินการสํารวจเก็บข้อมูล
ครอบครัวแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่ด้วยแบบสอบถามอย่างมีโครงสร้าง (structured questionnaire) โดยพนักงาน
สัมภาษณ์ ซ่ึงมีประเด็นข้อคําถามหลักๆ ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานครอบครัวแรงงานข้ามชาติและสมาชิก เช่น เพศ อายุ 
การทํางานและประเภทงาน การมีเอกสารประจําตัว ประวัติการย้ายถ่ินและลักษณะการอยู่อาศัยในประเทศไทย 
เป็นต้น ข้อมูลเชิงลึกของสมาชิกที่เป็นประชากรข้ามชาติเด็ก อายุ 0-14 ปี เช่น สถานที่เกิด การได้รับเอกสาร
รับรองและการจดทะเบียนการเกิด การได้รับวัคซีน หลักประกันสุขภาพ การศึกษา การเลี้ยงดูในช่วงอายุที่ผ่านมา
และแผนการเล้ียงดูของครอบครัวแรงงานจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่อายุ 15 ปีข้ึนไป  นอกจากนี้ยังมีข้อคําถามเก่ียวกับ
ข้อมูลบุตรของแรงงานข้ามชาติอายุ 0-14 ปี ที่อาศัย ณ ประเทศต้นทาง ความรู้และทัศนคติของครอบครัวแรงงาน
ข้ามชาติที่มีเก่ียวกับสิทธิพ้ืนฐานที่เด็กข้ามชาติพึงได้รับอีกด้วย  
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3.2.1 การเลือกครอบครัวแรงงานเพ่ือเป็นตัวอย่างในการสํารวจ  
ข้ันตอนท่ีหนึ่ง ในการเลือกพ้ืนที่ใช้วิธีการสุมตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เพ่ือ

เลือกพ้ืนที่ 5 ตําบลจาก 10 ตําบลของอําเภอแม่สอดที่มีการอยู่อาศัยของครอบครัวแรงงานข้ามชาติค่อนข้าง
หนาแน่น และ เป็นตําบลที่มีการดําเนินกิจกรรมตามนโยบายพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนค่อนข้างชัดเจน 
10 ตําบลของอําเภอแม่สอด ประกอบด้วย 1. ตําบลแม่สอด 2. ตําบลท่าสายลวด 3. ตําบลแม่กุ 4. ตําบลแม่ปะ 5. 
ตําบลพะวอ 6. ตําบลมหาวัน 7. ตําบลแม่ตาว 8. ตําบลด่านแม่ละเมา 9. ตําบลแม่กาษา และ 10. ตําบลพระธาตุ
ผาแดง สําหรับการจํากัดพ้ืนที่ในการสํารวจเพียง 5 ตําบล เพ่ือให้เหมาะสมกับทรัพยากรและระยะเวลาที่มีของ
โครงการวิจัยในการดําเนินการสํารวจ ซ่ึงได้แก่ 1. ตําบลแม่สอด 2. ตําบลท่าสายลวด 3. ตําบลแม่ตาว 4. ตําบลแม่ปะ 
และ 5. ตําบลพระธาตุผาแดง 

ข้ันตอนที่สอง ในแต่ละตําบลที่เป็นพ้ืนที่ตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่างครอบครัวแรงงานข้ามชาติในการศึกษาน้ี
ใช้เทคนิควิธีการสุ่มตัวอย่างแบบลูกบอลหิมะ (snowball sampling) หรือวิธีบอกต่อๆ กัน (Chain – referral 
method) เพ่ือให้ได้ตัวอย่างครอบครัวแรงงานในการสํารวจ โดยการวางจุดผู้ให้ข้อมูลหรือครอบครัวท่ีให้ข้อมูล
ครอบครัวแรก (seeder) กระจายในหลายๆ จุด (seeds) ของพ้ืนที่หรือตําบลที่ถูกเลือก สาเหตุที่ใช้วิธีการสุ่มด้วย
วิธีน้ี เน่ืองจากแรงงานข้ามชาติและครอบครัวจํานวนไม่น้อยในพ้ืนที่ ยังคงไม่มีเอกสาร (undocumented) หรือ
ไม่ได้มีการจดทะเบียนขอใบอนุญาตทํางานที่ถูกต้อง อีกทั้งตัวเลขของแรงงานและครอบครัวที่มีหรืออาศัยจริงอยู่ใน
แต่ละพ้ืนที่ไม่สามารถยืนยันได้ การจัดทํากรอบการสุ่มตัวอย่างหรือ sampling frame จึงไม่สามารถทําได้ อีกทั้ง 
การเข้าถึงแรงงานและครอบครัวแรงงานก็ทําได้ยาก การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างหรือครอบครัวแรงงานด้วยวิธีการแบบ
ลูกบอลหิมะ จึงมีความเป็นไปได้มากกว่า สําหรับเกณฑ์ในคัดเลือกครอบครัว คือ เฉพาะครอบครัวที่อยู่อาศัยในพ้ืน
ที่มาอย่างน้อย 3 เดือน และมีสมาชิกอย่างน้อย 1 คน เป็นประชากรเด็กอายุระหว่าง 0-14 ปี ทั้งที่เกิดในประเทศ
ไทย หรือ ในประเทศต้นทาง 

 
3.2.2 จํานวนตัวอย่างในการสํารวจ 
การคํานวณตัวอย่างในพ้ืนที่ใช้วิธีการคํานวณด้วยสูตรยามาเน่ (Yamane’s formula) ซ่ึงได้จํานวน

ตัวอย่างที่เหมาะสมประมาณ 250 ถึง 400 คน เพ่ือเป็นตัวแทนกลุ่มเป้าหมาย  การศึกษาน้ีจึงกําหนดการสํารวจ
จํานวน 400 ครอบครัว ซ่ึงในกระบวนการสุ่มตัวอย่างแบบลูกบอลหิมะ จํานวนครอบครัวตัวอย่างที่ได้จากการบอกต่อ 
จากแต่ละจุดผู้ให้ข้อมูลหรือครอบครัวผู้ให้สัมภาษณ์รายแรก (seeder) ถูกกําหนดไว้ไม่เกิน 10 ราย กล่าวคือใน
การได้มาซ่ึงตัวอย่างจํานวน 400 ราย จุดครอบครัวผู้ให้สัมภาษณ์รายแรก ควรมีอย่างน้อยไม่ตํ่ากว่า 40 จุด โดย
จัดสรรให้กระจายทุกหมู่บ้านใน 5 พ้ืนที่ตําบลตัวอย่างตามการคาดประมาณของสัดส่วนจํานวนแรงงานข้ามชาติท่ีมี
ในแต่ละตําบล   

การเก็บข้อมูลภาคสนามกระทําโดยผู้ควบคุมงานสนามและพนักงานสัมภาษณ์ที่สามารถส่ือสารภาษา
เมียนมาได้ โดยผ่านการอบรมให้มีความเข้าใจเน้ือหาทั้งหมดของคําถามที่อยู่ในแบบสอบถามอย่างถ่ีถ้วน ในการเก็บ
ข้อมูลใช้ทีมงานภาคสนามทั้งหมด 4 ทีม ทําการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์ครอบครัวแรงงานในแต่ละตําบล แต่ละทีม
ประกอบด้วย พนักงานสัมภาษณ์ 2 คน โดย 1 คน ทําหน้าที่เป็นหัวหน้าทีม (supervisor) ประสานงานร่วมกับผู้ควบคุม
งานสนามภาพรวม 
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3.2.3 การประมวลผลและการวิคราะห์ข้อมูล 

แบบสอบถามที่ใช้ในการสํารวจได้ทดสอบและพัฒนาก่อนสํารวจจริง การตรวจทางความถูกต้อง ได้รับการ
ตรวจทานความถูกต้องในสนามจากผู้ควบคุมงานสนาม การประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทาง
สังคมศาสตร์ (SPSS: Statistics Package Program for the Social Science) 

 
3.3   การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research)  

 

การศึกษาเชิงคุณภาพเป็นการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลภาคสนามกับตัวแทนกลุ่ม หน่วยงานและองค์กรที่
เก่ียวข้องในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อที่ 2 คือ “เพ่ือประเมินแนวโน้มและ
ผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนของ อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่มีต่อสถานการณ์
ประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในด้านจํานวน การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษา” ใช้
วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการอภิปรายกลุ่ม (focused group discussion: FGD) และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 
interview: IDI) กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย 

 
1) การอภิปรายกลุ่ม กับตัวแทนครอบครัวแรงงานข้ามชาติ อย่างน้อย 4 กลุ่ม (กลุ่มละ 8-10 คน) จําแนก

เป็น กลุ่มครอบครัวที่มีเด็กข้ามชาติ อายุ 0-4 ปี กลุ่มครอบครัวท่ีมีเด็กข้ามชาติ อายุ 5-14 ปี การแบ่งกลุ่ม
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลหลักของเด็กข้ามชาติตามอายุของเด็กข้ามชาติในส่วนน้ี (0-4 ปี และ 5-14 ปี) ไม่เก่ียวข้อง
กับการแบ่งกลุ่มอายุของเด็กข้ามชาติในการวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาเชิงปริมาณ (ซึ่งแบ่งเป็น 0-5 ปี 6-11 ปี 
และ 12-14 ปี หรือช่วงวัยตามระดับการศึกษา) การศึกษาเชิงคุณภาพจุดประสงค์หลักเพ่ือประเมินการรับรู้และ
มุมมองของผู้ดูแลหลักเก่ียวกับการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของอําเภอแม่สอดและผลกระทบที่จะมีต่อ 
การเล้ียงดูเด็กข้ามชาติ การเข้าถึงการศึกษา และบริการสุขภาพ การเก็บข้อมูลจําแนกผู้ดูแลหลักเป็นกลุ่มที่มี
บุตรอายุ 0-4 ปี เพ่ือเป็นตัวแทนกลุ่มที่มีบุตรมาในช่วงไม่นานหรือภายใน 5 ปี ขณะที่อีกกลุ่มท่ีมีบุตรอายุ 5-14 
ปี เป็นตัวแทนของกลุ่มผู้ดูแลหลักที่มีบุตรมาแล้ว 5 ปี ข้ึนไป กลุ่มครอบครัวที่ไม่มีเด็กข้ามชาติแต่อาศัยอยู่ในพ้ืน
ที่มาเป็นเวลา 2 ปี ข้ึนไป และกลุ่มครอบครัวที่ไม่มีเด็กข้ามชาติและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่มาเป็นเวลาไม่ถึง 2 ปี โดย
สาเหตุท่ีจําแนกกลุ่มในการสนทนาออกเป็น 4 กลุ่มตามลักษณะข้างต้น เพ่ือให้ได้มุมมองและความคิดเห็นที่
หลากหลายเก่ียวกับผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนของ อําเภอแม่สอดที่จะมีต่อ
สถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ในประเด็นต่างๆ ทั้งด้านจํานวน การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพ
และการศึกษา จากครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่มีลักษณะที่หลากหลายในด้านการมีสมาชิกที่เป็นเด็กข้ามชาติ 
และระยะเวลาในการย้ายถ่ินมาอาศัยทํางานในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด 

 
2) การสัมภาษณ์เชิงลึก กับตัวแทนอย่างน้อย 20 คน จากหน่วยงานและองค์กรในพ้ืนที่ที่มีบทบาท

เก่ียวข้องกับการดําเนินงานพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติและประชากรกลุ่ม
ติดตาม โดยเฉพาะเด็กข้ามชาติ เช่น คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตาก (ที่ดูแลพ้ืนท่ีอําเภอแม่สอด) 
สํานักงานทะเบียนราษฎร โรงพยาบาลอําเภอ สาธารณสุขอําเภอ สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา โรงเรียน ศูนย์
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เรียนรู้ และสถานบริการทางสุขภาพท่ีดําเนินการโดยองค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรชุมชน 
(community-based organization: CBO) หรือผู้นําชุมชนไทยและผู้นําชุมชนแรงงานข้ามชาติ รวมถึง ตัวแทน
ผู้ประกอบการหรือสถานประกอบการภาคเอกชน โดยในการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แนวคําถาม 
(guideline of questions) ถูกพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นต่างๆ เช่น พันธกิจและบทบาท
ของหน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้องกับกลุ่มข้ามชาติในพ้ืนที่รวมถึงประชากรเด็ก มุมมองและความคาดหวัง
เก่ียวกับสถานการณ์ปัจจุบันของเด็กข้ามชาติในพ้ืนท่ี การคาดการณ์ผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษของอําเภอแม่สอดที่จะมีต่อการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับสถานการณ์เด็กข้ามชาติในเรื่องจํานวน การ
เลี้ยงดูของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ สุขภาพ การศึกษา การเข้าถึงสิทธิและบริการพ้ืนฐานที่จําเป็น ปัญหา
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  

 
3.4  จริยธรรมการวิจัย 
 

 เครื่องมือทุกชุดที่ใช้ในการศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. 2018/10-307 
 
3.5  สรุปผลการลงพ้ืนท่ีภาคสนาม 
 

การศึกษาน้ีดําเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview: IDI) กับหน่วยงานและองค์กรในพ้ืนที่ที่มี
บทบาทเก่ียวข้องกับการดําเนินงานพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ จํานวน 25 ราย ดังตารางที่ 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 ตารางแสดงจํานวนผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

หน่วยงาน จํานวน 

1. ที่ว่าการอําเภอแม่สอด 1 
2. สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเขตที่ 2 2 
3. โรงเรียนบ้านท่าอาจ 1 
4. องค์การบริหารส่วนตําบลท่าสายลวด 2 
5. องค์กรชุมชน (CBO) 2 
6. ผู้นําชุมชนไทย 1 
7. โรงพยาบาลแม่สอด 3 
8. ศูนย์การศึกษา CDC 2 
9. เทศบาลนครแม่สอด 2 
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หน่วยงาน จํานวน 

10. สภาอุตสาหกรรมอําเภอแม่สอด 1 
11. หอการค้าอําเภอแม่สอด 2 
12. แม่ตาวคลินิก 2 
13. สาธารณสุขออําเภอแม่สอด 1 
14. คณะกรรมการเขตเศรษฐกิจพิเศษ 3 

รวมจํานวนที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพหน่วยงานในพ้ืนท่ี 25 
 

สําหรับการเก็บข้อมูลด้วยวิธีอภิปรายกลุ่ม (focused group discussion: FGD)  ดําเนินการเก็บข้อมูลกับ
ตัวแทนครอบครัวแรงงานข้ามชาติ จํานวน 4 กลุ่ม รวม 39 คน กระจายตามกลุ่มอายุของบุตรและการอยู่อาศัย
ของบุตร ดังตารางที่ 3.2 

ตารางที่ 3.2 ตารางแสดงจํานวนผู้ปกครองในการทําสนทนากลุ่ม 

กลุ่มผู้ปกครอง บุตรอยู่ท่ีไหน จํานวน 

1. มีบุตรอายุ 0 – 4 ปี   อยู่ไทย 11 
2. มีบุตรอายุ 0 – 4 ปี   อยู่เมียนมา 9 
3. มีบุตรอายุ 5 – 14 ปี   อยู่ไทย 10 
4. มีบุตรอายุ 5 – 14 ปี   อยู่เมียนมา 9 

รวม 39 
 

 
ในส่วนของการสํารวจเชิงปริมาณ (Quantitative research) จากครอบครัวแรงงานข้ามชาติจํานวน 402 

ครอบครัว กระจายตามพื้นท่ี ดังตารางที่ 3.3 
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ตารางท่ี 3.3 ตารางแสดงจํานวนครอบครัวแรงงานข้ามชาติจําแนกตามพ้ืนที่ 

ตําบล ชื่อหมู่บ้าน จํานวนประชากรข้ามชาติ จํานวนที่เก็บ 
แม่ตาว หมู่บ้าน ก 7,500 35 

  หมู่บ้าน ข 2,150 10 
  หมู่บ้าน ค 4,200 20 
  หมู่บ้าน ง 485 5 

  หมู่บ้าน จ 115 5 
  หมู่บ้าน จ 835 5 

    รวมจํานวน 80 
แม่ปะ หมู่บ้าน ก 3,522 16 
  หมู่บ้าน ข 2,572 12 
  หมู่บ้าน ค 500 5 
  หมู่บ้าน ง 1,800 9 
  หมู่บ้าน จ 1,200 6 
  หมู่บ้าน ฉ 8,000 37 
  หมู่บ้าน ช 5,000 20 
  หมู่บ้าน ซ 3,200 15 
    รวมจํานวน 120 
พระธาตุผาแดง หมู่บ้าน ก 1,500 12 
  หมู่บ้าน ข 2,500 19 
  หมู่บ้าน ค 1,500 12 
  หมู่บ้าน ง 1,000 8 
    รวมจํานวน 51 
แม่สอด หมู่บ้าน ก 1,200 6 
(ชุมชนอิสลาม) หมู่บ้าน ข 1,100 7 
  หมู่บ้าน ค 650 5 
  หมู่บ้าน ง 950 5 
  หมู่บ้าน จ 900 5 
  หมู่บ้าน ฉ 150 5 
  หมู่บ้าน ช 1,900 8 
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ตําบล ชื่อหมู่บ้าน จํานวนประชากรข้ามชาติ จํานวนที่เก็บ 
  หมู่บ้าน ซ 1,300 7 
  หมู่บ้าน ฌ 4,600 19 
  หมู่บ้าน ญ 2,800 14 
    รวมจํานวน 81 
ท่าสายลวด หมู่บ้าน ก 2,080 16 
  หมู่บ้าน ข 825 6 
  หมู่บ้าน ค 2,500 19 
  หมู่บ้าน ง 653 6 
  หมู่บ้าน จ 1,200 9 
  หมู่บ้าน ฉ 970 7 
  หมู่บ้าน ช 850 7 
    รวมจํานวน 70 
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 บทท่ี 4 

ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
 

ในบทน้ี เป็นการนําเสนอผลการศึกษาเชิงปริมาณเพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 คือ เพ่ือศึกษาการ
เล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาของประชากรเด็กข้ามชาติ (อายุ 0-14 ปี) ในครอบครัวแรงงานข้ามชาติ 
พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษอําเภอแม่สอด จังหวัดตาก การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนน้ี เป็นไปตามกรอบแนวคิด
การศึกษาปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงการศึกษาและบริการสุขภาพของเด็กข้ามชาติ ดังแสดงในบทท่ี 2 
ซ่ึงประกอบด้วย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงอ้างอิง  

 

การนําเสนอในบทนี้ประกอบด้วย 7 ส่วน ส่วนที่ 1-6 เป็นผลการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา  
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะเด็กข้ามชาติ ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของเด็กข้ามชาติ (อายุ 0-14 ปี) ท่ีเป็นสมาชิก

ครัวเรือนแรงงานข้ามชาติ เก่ียวกับ อายุ เพศ สถานท่ีเกิด การจดทะเบียนการเกิด สุขภาพเด็ก (ความพิการ โรค
ประจําตัวและการมีปัญหาพัฒนาการ) และแผนเก่ียวกับสถานที่อาศัยเม่ืออายุ 15 ปีข้ึนไป 

ส่วนที่ 2 คุณลักษณะครอบครัวเด็กข้ามชาติ ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไปของครอบครัวเด็กข้ามชาติเก่ียวกับ 
ชาติพันธ์ุ ศาสนา รายได้เฉลี่ยต่อคนต่อเดือน และจํานวนเด็กข้ามชาติ (อายุ 0-14 ปี) ในครอบครัว 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยการย้ายถ่ินของครอบครัวเด็กข้ามชาติ ข้อมูลการย้ายถ่ินของครอบครัวเด็กข้ามชาติ 
เก่ียวกับ วิธีการย้ายถ่ิน ระยะเวลาการย้ายถ่ินเข้ามาในประเทศไทย การย้ายถ่ินในไทย แผนการย้ายถ่ินกลับ
ประเทศในอนาคต การมีญาติในประเทศต้นทาง และระดับบูรณาการทางสังคมของครอบครัวเด็กข้ามชาติใน
สังคมไทย 

ส่วนที่ 4 คุณลักษณะผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ ข้อมูลผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ เก่ียวกับ อายุ การศึกษาอาชีพ 
การมีใบอนุญาตทํางาน การมีเอกสารอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทย การมีประกันสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกับสิทธิของ
เด็กข้ามชาติในด้านการศึกษาและการมีหลักประกันทางสุขภาพในประเทศไทย และความสามารถด้านภาษาไทย 

ส่วนที่ 5 การรับรู้และมุมมองต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก เก่ียวกับ ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลหลัก
เก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ และมุมมองเก่ียวกับผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษที่จะมีต่อครอบครัวแรงงานข้ามชาติ 

ส่วนที่ 6 การเล้ียงดูเด็กข้ามชาติ (รวมถึงแผนการเล้ียงดูจนถึงอายุ 15 ปี) ของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ 
ซ่ึงครอบคลุมใน 4 เร่ือง เก่ียวกับ สถานที่ในการเล้ียงดู (อําเภอแม่สอด ที่ประเทศต้นทาง ท่ีอื่นในประเทศไทยหรือ
ประเทศอื่น) ผู้ดูแลหลัก (พ่อและแม่ร่วมกัน แม่คนเดียว พ่อคนเดียว ปู่ย่าตายาย ญาติหรือบุคคลอ่ืนอ่ืน) สถานภาพ
การศึกษา (ไม่ได้รับการศึกษาหรือไม่ได้เข้าเรียน การศึกษาในประเทศต้นทาง การศึกษาในไทยที่ศูนย์เรียนรู้ 
การศึกษาในไทยในโรงเรียนไทย) และ การมีประกันสุขภาพ (ไม่มีประกันสุขภาพ มีบัตรประกันสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขในไทย มีประกันสุขภาพลักษณะอ่ืนในไทย มีประกันสุขภาพในประเทศต้นทาง)  

และส่วนที่ 7 การวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษาและหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 
ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์สถิติเชิงอ้างอิง ตามกรอบแนวคิด ดังแสดงในบทท่ี 2 
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จํานวนครอบครัวของเด็กข้ามชาติในการศึกษาน้ี เก็บข้อมูลทั้งส้ินจํานวน 402 ครอบครัว ได้จํานวน
สมาชิกครัวเรือนรวมทั้งส้ิน 1,832 ราย แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติอายุ 0 – 14 ปี จํานวน 803 ราย และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป จํานวน 1,029 ราย 

 
4.1 คุณลักษณะของเด็กข้ามชาติ 

 สําหรับเด็กข้ามชาติการศึกษาน้ีได้ออกแบบเก็บข้อมูลเด็กข้ามชาติด้วย โดยได้ข้อมูลจํานวนเด็กข้ามชาติ
จํานวน 803 ราย จาก 402 ครอบครัว พบว่าสัดส่วนเด็กชายและเด็กหญิงพอๆ กัน ประมาณร้อยละ 50 ด้านอายุ
เด็กข้ามชาติ การศึกษาน้ีแบ่งกลุ่มอายุเด็กข้ามชาติ ออกเป็น 3 กลุ่มคือก่อนวัยเรียน (0 – 5 ปี ) ประถมศึกษา
ตอนต้น (6 – 11 ปี) ประถมศึกษาตอนปลาย (12 – 14 ปี) การศึกษาน้ีเด็กส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 6 – 11 ปี (ร้อยละ 
43.1 ) รองลงมาคือ ในช่วงอายุ    0 – 5 ปี (ร้อยละ 36.5 ) และ ในช่วงอายุ 12 – 14 ปี (ร้อยละ 20.4) เด็กข้ามชาติ
การศึกษาน้ี  อายุเฉล่ียอยู่ที่ 7.23 ปี  ด้านสถานที่เกิดของเด็กข้ามชาติการพบว่าเด็กส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.2 เกิดใน
ประเทศไทย และร้อยละ 23 ไม่ได้เกิดในไทย 

สําหรับการจดทะเบียนการเกิด เด็กข้ามชาติที่ไม่ได้เกิดในไทยจํานวน 185 คน ในจํานวนน้ี พบว่า ร้อยละ 
53.3 ได้จดทะเบียนการเกิด ส่วนเด็กข้ามชาติที่เกิดในไทยจํานวน 612 คน ในจํานวนน้ี พบว่า ร้อยละ 73.7 ได้จด
ทะเบียนการเกิด นอกจากน้ี เด็กข้ามชาติที่เกิดและไม่ได้เกิดในไทยจํานวน 803 คน ในจํานวนน้ี พบว่า ร้อยละ 
68.5 ได้จดทะเบียนการเกิด 

ข้อมูลด้านสุขภาพของเด็กข้ามชาติ พบว่า เก่ียวกับโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวแต่กําเนิดพบน้อยมาก  
โดยพบเพียงร้อยละ 0.7 เท่าน้ัน เช่นเดียวกับความพิการของเด็กข้ามชาติพบน้อยมากเช่นเดียวกัน เพียงร้อยละ 
0.3 เท่าน้ัน  สําหรับการมีปัญหาการเรียนรู้หรือพัฒนาการล่าช้าพบไม่มากนักเพียงร้อยละ 1.5 เท่าน้ัน  

ในส่วนของแผนเก่ียวกับสถานท่ีอาศัยของของเด็กข้ามชาติ (หลังจากอายุ 15 ปี ข้ึนไป) พบว่าครอบครัว
เด็กข้ามชาติส่วนใหญ่มีแผนท่ีจะให้เด็กข้ามชาติอาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอดประเทศไทยถึงร้อยละ 71.5 รองลงมาคือ 
อยู่ในเมียนมาร้อยละ 17.1 และพบว่ายังไม่ได้มีการวางแผนเก่ียวกับสถานท่ีอาศัยของของเด็กข้ามชาติ ร้อยละ 
11.5 (ตารางที่ 4.1 )  
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ตารางท่ี 4.1 คุณลักษณะเด็กข้ามชาติ (n=803 คน) 

เพศ จํานวน ร้อยละ 

เด็กชาย 399 49.7 
เด็กหญิง 404 50.3 

รวม 803 100.0 

อายุ เฉล่ีย  (7.23 ปี)     
0 - 5 ปี 293 36.5 
6 - 11 ปี 346 43.1 
12 - 14 ปี 164 20.4 

รวม 803 100.0 

เกิดท่ีไหน     
เกิดในไทย  612 76.2 
ไม่ได้เกิดในไทย 185 23.0 
ไม่ตอบ 6.0 0.7 

รวม 803 100.0 

การจดทะเบียนการเกิด (ไม่ได้เกิดในไทย n=185 คน)   

จดทะเบียน 99 53.5 
ไม่ได้จดทะเบียน 86 46.5 

รวม 185 100.0 

การจดทะเบียนการเกิด (เกิดในไทย n=612 คน)   

จดทะเบียน 451 73.7 

ไม่ได้จดทะเบียน/ไม่ทราบ 161 26.3 

รวม 612 100.0 
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ตารางท่ี 4.1 คุณลักษณะเด็กข้ามชาติ (ต่อ) 
 

 จํานวน ร้อยละ 

การจดทะเบียนการเกิด (ท้ังท่ีเกิดและไม่ได้เกิดในไทย n=803 คน)   

จดทะเบียน 550 68.5 

ไม่ได้จดทะเบียน/ไม่ทราบ 253 31.5 

รวม 803 100.0 

การมีโรคเรื้อรัง / โรคประจําตัว แต่กําเนิด     
มี 6 0.7 
ไม่มี 797 99.3 

รวม 803 100.0 

การมีความพิการ     
มี 3 0.4 
ไม่มี 800 99.6 

รวม 803 100.0 

การมีปัญหาการเรียนรู้/พัฒนาการล่าช้า     
มี 12 1.5 
ไม่มี 790 95.9 
ไม่ทราบ 21 2.6 

รวม 803 100.0 

แผนเก่ียวกับสถานท่ีอาศัยของของเด็ก (หลังจากอายุ 15 ปี ข้ึนไป)   

ในแม่สอด/ไนประเทศไทย 574 71.5 
ในเมียนมา 137 17.1 
ยังไม่ได้วางแผน/ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 92 11.5 

รวม 803 100.0 
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4.2 คุณลักษณะครอบครัวเด็กข้ามชาติ (n=402 ครอบครัว) 

 คุณลักษณะทั่วไปของครอบครัวเด็กข้ามชาติจํานวนครอบครัว 402 ครอบครัว พบว่า ครอบครัวเด็กข้าม
ชาติส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.2 มีชาติพันธุ์เป็นพม่า รองลงมา ร้อยละ 20.4 มีชาติพันธ์ุเป็นกระเหร่ียง และร้อยละ 9 มี
ชาติพันธุ์เป็นบังคลาเทศ ชาติพันธุ์เป็นมอญ ร้อยละ 6.7 สําหรับชาติพันธุ์อ่ืนๆ (พะโอ ฉาน ยะไข่ คาญา) พบว่ามี
บ้างเล็กน้อย ร้อยละ 4.7  ในส่วนของการนับถือศาสนา พบว่า ครอบครัวเด็กข้ามชาติส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 82.1 รองลงมาคือ มุสลิม ร้อยละ 10.0 ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 6.7 และศาสนาฮนิดู ร้อยละ 1.2   

เก่ียวกับขนาดของครอบครัว พบว่า ครอบครัวเด็กข้ามชาติมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 4.6 คน มี
จํานวนเด็กข้ามชาติในครอบครัวที่อายุ 0 – 14 ปี เฉล่ียอยู่ที่ 2 คน ด้านรายได้พบว่าครอบครัวเด็กข้ามชาติมีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนอยู่ที่ 2,170 บาท (ตารางที่ 4.2) 

 
ตารางท่ี 4.2 คุณลักษณะครอบครัวเด็กข้ามชาติ (n=402) 

ชาติพันธ์ุ จํานวน ร้อยละ 
กระเหร่ียง 82 20.4 
มอญ 27 6.7 
พม่า 238 59.2 
บังคลาเทศ 36 9.0 
อ่ืน ๆ (ฉาน,พะโอ,คาญา,ยะไข่) 19 4.7 
รวม 402 100.0 

ศาสนา     
พุทธ 330 82.1 
อิสลาม 40 10.0 
คริสต์ 27 6.7 
ฮินดู 5 1.2 
รวม 402 100.0 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว                  เฉล่ีย 4.6 คน (s.d. 1.4) min.=2 max.=9 

จํานวนเด็กข้ามชาติ (0-14) ในครอบครัว  เฉล่ีย 2.0 คน (s.d. 1.0) min.=1 max.=7 

รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อคนต่อเดือน       เฉล่ีย 2,170 บาท (s.d. 1,892) min.=166.7 max.=33,333 
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4.3 ปัจจัยการย้ายถ่ินครอบครัวเด็กข้ามชาติ 

 ในการย้ายถ่ินของแรงงานข้ามชาติ การศึกษาน้ีพบว่าแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีระยะเวลารวมอยู่อาศัย
ในประเทศไทยต้ังแต่ย้ายมาคร้ังแรกอยู่ที่ 5-9 ปี ร้อยละ 30.6 รองลงมาคืออยู่ 10-14 ปี , 15-19 ปี, 0-4 ปี และ 
20 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 28.1, 16.7, 12.4, และ 12.2 ตามลําดับ) รวมระยะเวลาท่ีอยู่อาศัยในประเทศไทยต้ังแต่ย้าย
มาครั้งแรกเฉลี่ยอยู่ที่ 12.3 ปี  

สําหรับวิธีการในการย้ายเข้ามาประเทศไทย พบว่า ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 68 จะได้รับการช่วยเหลือจาก
เพ่ือนหรือญาติ รองลงมาคือการย้ายมาด้วยตัวเอง ร้อยละ 21.6 ส่วนการถ่ินภายในประเทศไทย พบว่าครอบครัว
เด็กข้ามชาติเม่ือย้ายมาอยู่แล้วส่วนใหญ่จะไม่ย้ายไปไหน (ร้อยละ 60.9) หากย้าย พบว่าเคยย้ายถ่ินภายในประเทศ
ไทย 1 คร้ัง (ร้อยละ 14.7) เคยย้ายถ่ินภายในประเทศไทย 2 ครั้ง (ร้อยละ 13.2)  และเคยย้ายมากว่า  2 คร้ังข้ึนไป 
(ร้อยละ 11.2)   

สําหรับแผนอนาคตในอีก 5 ปี ข้างหน้าจะย้ายไปอยู่ท่ีอื่นหรือไม่ พบว่า ส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 70 จะไม่ย้าย
ไปอยู่ที่อ่ืน รองลงมาคือ ร้อยละ 18.7 ยังไม่แน่ใจว่าจะย้ายหรือไม่ สําหรับครอบครัวที่จะย้ายพบว่ามีบ้างเล็กน้อย 
ประมาณร้อยละ 11 สําหรับแผนในการย้ายกลับประเทศต้นทางไม่ว่าจะย้ายกลับในระยะยาวหรือย้ายกลับถาวร 
พบว่า เกือบครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 44.8) ไม่มีแผนกลับประเทศ และร้อยละ 38.6 ยังไม่มีแผนกลับประเทศ สําหรับ
ครอบครัวที่มีแผนย้ายกลับประเทศ พบว่าร้อยละ 11.4 มีแผนจะย้ายกลับภายใน 3-5 ปีน้ี และอีกร้อยละ 5.2 จะ
ย้ายกลับภายใน 2 ปีน้ี (ตารางที่ 4.3 )   
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ตารางท่ี 4.3 ปัจจัยการย้ายถ่ินครอบครัวเด็กข้ามชาติ 
 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทยต้ังแต่ย้ายมาครั้งแรก จํานวน ร้อยละ 

0-4 ปี 50 12.4 
5-9 ปี 123 30.6 
10-14 ปี 113 28.1 
15-19 ปี 67 16.7 
20 ปีขึ้นไป 49 12.2 

รวม 402 100.0 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทยตั้งแต่ย้ายมาคร้ังแรก (เฉลี่ย 12.3 ปี)  
วิธีการย้ายถิ่นมาประเทศไทย จํานวน ร้อยละ 

มาด้วยตนเอง 87 21.6 
ความช่วยเหลือจากญาติ เพ่ือน นายหน้า 274 68.2 
อื่นๆ ไม่ทราบ ไม่ตอบ 41 10.2 

รวม 402 100.0 

การย้ายถิ่นในประเทศไทย (ครั้ง)      
ไม่เคยย้าย 245 60.9 
เคยย้าย 1 ครั้ง 59 14.7 
เคยย้าย 2 ครั้ง 53 13.2 
เคยย้ายมากกว่า 2 ครั้ง 45 11.2 

รวม 402 100.0 

ในอีก 5 ปี ข้างหน้าคิดว่าจะย้ายไปอยู่ท่ีอ่ืนหรือไม่     
ไม่ย้าย 282 70.1 
ย้าย 45 11.2 
ไม่แน่ใจ  75 18.7 

รวม 402 100.0 

แผนการย้ายถิ่นกลับประเทศ (ระยะยาวหรือถาวร) จํานวน ร้อยละ 

ภายใน 2 ปีน้ี 21 5.2 
ภายใน 3-5 ปีน้ี 46 11.4 
ไม่มีแผนกลับประเทศ 180 44.8 
ยังไม่มีแผน 155 38.6 

รวม 402 100.0 
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สําหรับการติดต่อส่ือสารกับครอบครัวในประเทศต้นทางในรอบปีที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 34.6 ไม่มีญาติ
อยู่ฝ่ังเมียนมาเลยไม่ได้ติดต่อกลับ สําหรับครอบครัวที่มีญาติอยู่ฝ่ังเมียนมา การติดต่อส่ือสารกับครอบครัวใน
ประเทศต้นทาง โดยส่วนใหญ่จะติดต่อกลับไป 1-2 คร้ัง/เดือน ร้อยละ 22.4 รองลงมา คือ มากกว่า 3 เดือนครั้ง
ร้อยละ 20.6 และอีก 1-2 คร้ังต่อ 3 เดือน พบร้อยละ 11.4  ส่วนการติดต่อทุกวันหรือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ พบร้อยละ 
10.9  

การบูรณาการทางสังคม การศึกษาน้ีจะดูในเรื่องของการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับคนไทย เช่น งานทาง
ศาสนาและกิจกรรมทางวัฒนธรรมของคนไทย เฉลิมฉลองกิจกรรมด้านศาสนาของชาติตัวเอง และร่วมพิธีเผาศพ ร่วม
กิจกรรมตักบาตร กิจกรรมทางวัฒนธรรมของชาติตัวเอง ซ่ึงผลการศึกษา พบว่าระดับการบูรณาการเข้ากับ
สังคมไทยของครอบครัวเด็กข้ามชาติส่วนใหญ่เกือบครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 43.8) อยู่ท่ีระดับมาก รองลงมาคือระดับน้อย 
ร้อยละ 16.9 และระดับปานกลางร้อยละ 15.4 นอกจากน้ี พบว่าประมาณ 1 ใน 4 ไม่มีระดับการบูรณาการทาง
สังคมเลย (ตารางที่ 4.4) 

ตารางที่ 4.4 การติดต่อส่ือสารกับญาติที่อาศัยอยู่ในประเทศต้นทาง                                             
และระดับการบูรณาการเข้ากับสังคมไทย 

การติดต่อกับครอบครัวในประเทศต้นทาง จํานวน ร้อยละ 
ไม่มีญาติ/ไม่ได้ติดต่อ 139 34.6 
ทุกวันหรือ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 44 10.9 
1-2 ครั้งต่อเดือน 90 22.4 
1-2 ครั้งต่อ 3 เดือน 46 11.4 
มากกว่า 3 เดือนครั้ง 83 20.6 

รวม 402 100.0 

ระดับการบูรณาการเข้ากับสังคมไทย (0-6 คะแนน)   
ไม่เลย (0) 96 23.9 
น้อย (1-2) 68 16.9 
ปานกลาง (3-4) 62 15.4 
มาก (5-6) 176 43.8 

รวม 402 100.0 

 
4.4 คุณลักษณะผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ 
 

การศึกษาน้ีออกแบบในการเก็บข้อมูลกับผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติด้วย ซ่ึงได้จํานวนผู้ดูแลหลัก 402 ราย 
ผลการศึกษา พบว่า  ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ 3 ใน 4 เป็นผู้หญิงและเป็นแม่ของเด็กข้ามชาติด้วย  มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
37.2 ปี ด้านการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลหลักมากกว่าครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 52.5) จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาใน
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ประเทศเมียนมา รองลงมาคือ ร้อยละ 27.4 จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นในประเทศเมียนมา และ 
ร้อยละ 8.7 จบการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในประเทศเมียนมา สําหรับการเรียนในประเทศไทยพบ
บ้างเล็กน้อยเพียง ร้อยละ 2 เท่าน้ัน นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ดูแลหลักไม่ได้เรียนหนังสืออีกกว่าร้อยละ 9 

 
สําหรับด้านอาชีพผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ พบว่า ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน จะเป็นแม่บ้านหรือเป็น

ผู้ดูแลคนในครอบครัว ร้อยละ 36.3  และพบว่าผู้ดูแลหลักมีงานทําและมีรายได้ ร้อยละ 34.1 และอีกประมาณ 1 
ใน 4 รองานตามฤดูกาล  

ด้านเอกสารท่ีอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทย พบว่า ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่ ร้อยละ 30.6 ไม่มีเอกสารที่
อนุญาตให้อยู่ในประเทศไทย สําหรับคนที่มีเอกสารที่อนุญาตให้อยู่ในประเทศไทย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 21.1) จะมี
เป็นบัตรแรงงานไป-กลับ (มาตรา 64)  รองลงมา (ร้อยละ 16.7) คือ หนังสือเดินทางชั่วคราว / CI  และใบรับรองที่
ออกโดยผู้ใหญ่บ้าน (ร้อยละ 13.7)  สําหรับ Passport กับ บัตรลงทะเบียน Registration Card  พบ ร้อยละ 9.7 
และ ร้อยละ 8,2 ตามลําดับ  

เก่ียวกับการมีใบอนุญาตทํางานท่ียังไม่หมดอายุ พบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53) ไม่มีใบอนุญาต
ทํางาน และร้อยละ 40.8 มีใบอนุญาตทํางานท่ียังไม่หมดอายุ นอกจากน้ีพบว่า ร้อยละ 6.2 ให้ข้อมูลว่าเคยมี
ใบอนุญาตทํางาน 

สําหรับการมีบัตรประกันสุขภาพ พบว่า ผู้ดูแลหลักมากกว่าครึ่งหน่ึงไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (ร้อยละ 57)  
สําหรับผู้ดูแลหลักที่มีบัตรประกันสุขภาพ จะมีเป็นบัตรประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ ร้อยละ 21.1 และมี
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 10.4 ส่วนบัตรประกันสังคมพบว่ามีบ้าง ร้อยละ 4  

ด้านความสามารถในการใช้ภาษาไทยของผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 44.5 ไม่มีความสามารถใน
การใช้ภาษาไทยเลย ร้อยละ 30.8 มีความสามารถในการใช้ภาษาไทยเล็กน้อย และร้อยละ 14.9 มีความสามารถ
ในการใช้ภาษาไทยปานกลาง ส่วนความสามารถในการใช้ภาษาไทยได้ดีหรือดีมากพบว่ามีบ้างไม่ถึงร้อยละ 10 
(ตารางที่ 4.5) 

ตารางที่ 4.5 คุณลักษณะของผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ 
คุณลักษณะของผู้ดูแล จํานวน ร้อยละ 
เพศ     
ชาย 103 25.6 
หญิง 299 74.4 

รวม 402 100 

อายุ  (อายุเฉลี่ย =  37.69 ปี) 
< 25  ปี 42 10.4 
25 – 34 ปี 126 31.3 
35 – 44 ปี 139 34.6 
45 – 54 ปี 77 19.2 
ต้ังแต่ 55  ปี ข้ึนไป 18 4.5 

รวม 402 100 
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ตารางท่ี 4.5 คุณลักษณะของผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ (ต่อ) 
การศึกษา จํานวน ร้อยละ 

ไม่ได้เรียน 38 9.5 
ประถมศึกษา (เมียนมา) 211 52.5 
มัธยมศึกษาตอนต้น (เมียนมา) 110 27.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (เมียนมา) 35 8.7 
เรียนในไทย 8 2.0 

รวม 402 100 

อาชีพ 

มีงานทํา (มีรายได้) 137 34.1 
รองานตามฤดูกาล 102 25.4 
ว่างงาน เกษียณ 17 4.2 
แม่บ้าน ดูแลคนในครอบครัว 146 36.3 

รวม 402 100 

การมีเอกสารอนุญาตอยู่ในประเทศไทย 

ไม่มีเอกสาร 123 30.6 
Passport 39 9.7 
หนังสือเดินทางช่ัวคราว / CI 67 16.7 
บัตรลงทะเบียน Registration Card 33 8.2 
ใบรับรองที่ออกโดยผู้ใหญ่บ้าน 55 13.7 
บัตรแรงงานไป-กลับ  (มาตรา 64) 85 21.1 

รวม 402 100 

การมีใบอนุญาตทํางานท่ียังไม่หมดอายุ 

มี 164 40.8 
ไม่มี 213 53.0 
เคยมี  25 6.2 

รวม 402 100 
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ตารางท่ี 4.5 คุณลักษณะของผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ (ต่อ) 
การมีหลักประกันสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 

บัตรประกันสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 85 21.1 
บัตรประกันสังคม 16 4.0 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 42 10.4 
อ่ืนๆ  30 7.5 
ไม่มีบัตร 229 57.0 

รวม 402 100 

ความสามารถในการใช้ภาษาไทย 
ดีมาก 13 3.2 
ดี 26 6.5 
ปานกลาง 60 14.9 
เล็กน้อย 124 30.8 
ไม่ได้เลย 179 44.5 

รวม 402 100 
 

การรับรู้เก่ียวกับสิทธิ์ของเด็กข้ามชาติ ทางด้านการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พบว่า ร้อยละ 95.5 ผู้ดูแลหลักจะ
ทราบว่าเด็กทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยมีสิทธิ์ได้รับการศึกษาข้ันพ้ืนฐานจากรัฐบาลไทย โดยไม่คํานึงถึง
สัญชาติหรือสถานะทางกฎหมาย สําหรับการซื้อบัตรประกันสุขภาพซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ช่วงอายุ คือ เด็กอายุตํ่าว่า 
7 ปี และมากกว่า 7 ปี สําหรับเด็กข้ามชาติที่มีอายุตํ่ากว่า 7 ปี พบว่า ร้อยละ 66.7 ของผู้ดูแลหลักตอบว่ามีสิทธ์ิซ้ือ
บัตรประกันสุขภาพในราคา 365 บาท ได้ที่โรงพยาบาลรัฐ ส่วนเด็กข้ามชาติที่มีอายุมากกว่า 7 ปี พบว่ามีเพียง 
51.7 ที่ผู้ปกครองตอบว่ามีสิทธ์ิซื้อบัตรประกันสุขภาพในราคา 365 บาท ได้ที่โรงพยาบาลรัฐ (ตารางที่ 4.6) 

 

ตารางที่ 4.6 ความรู้เก่ียวกับสิทธิ์ข้ันพ้ืนฐานของเด็กข้ามชาติ 

การรับรู้สิทธ์ิในการได้รับการศึกษาข้ันพ้ืนฐานของเด็กข้ามชาติ จํานวน ร้อยละ 
รู้ 384 95.5 
ไม่รู้ 18 4.5 

การรับรู้สิทธ์ิในการซ้ือบัตรประกันสุขภาพสําหรับเด็กข้ามชาติ (อายุตํ่ากว่า 7 ปี) 

รู้ 267 66.4 
ไม่รู้ 135 33.6 

การรับรู้สิทธ์ิในการซ้ือบัตรประกันสุขภาพสําหรับเด็กข้ามชาติ (อายุ 7 ปีข้ึนไป) 

รู้ 208 51.7 
ไม่รู้ 194 48.3 

รวม 402 100 
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4.5 การรับรู้และมุมมองต่อการพัฒนาพื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก 
 สําหรับการรับรู้เก่ียวกับการพัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษในอําเภอแม่สอดของแรงงานข้ามชาติ พบว่า 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.9) จะทราบเก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษในระดับปานกลาง รองลงมา ร้อยละ 20.4 จะไม่ค่อย
ทราบและยังไม่ทราบเก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ สําหรับผู้ดูแลหลักที่ทราบเก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษค่อนข้างดี พบ
ร้อยละ 11.9 และพบน้อยมากที่ให้ข้อมูลว่าทราบเก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษในระดับดีมากเพียงร้อยละ 3.7 เท่าน้ัน 
 

 การรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในแม่สอดเม่ือพัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ พบว่า ผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 
56.5 เห็นว่าเกิดการเปล่ียนแปลงในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.7 เห็นการเปล่ียนแปลงไปมาก และร้อยละ 8.5 เห็นว่า
เกิดการเปล่ียนแปลงน้อยมาก เม่ือถามถึงการคาดการณ์ถึงผลกระทบในอีก 5 ปีข้างหน้า คิดว่าการพัฒนาเป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษจะเกิดผลกระทบต่อตนเองและครอบครัวอย่างไร พบว่า ร้อยละ 56 ให้ข้อมูลว่าจะเกิดผลกระทบใน
ระดับปานกลาง กว่าร้อยละ 30 ให้ข้อมูลว่าจะเกิดผลกระทบอย่างมาก และร้อยละ 13.7 ให้ข้อมูลว่าจะเกิดผลกระทบ
น้อย (ตารางที่ 4.7) 
 

ตารางท่ี 4.7 การรับรู้ต่อการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก 

การรับรู้เก่ียวเขตเศรษฐกิจพิเศษ จํานวน ร้อยละ 
ดีมาก 15 3.7 
ค่อนข้างดี 48 11.9 
ปานกลาง 245 60.9 
ไม่ค่อยดี 82 20.4 
ไม่ทราบเลย   12 3.0 

รวม 402 100.0 
การรับรู้ความเปล่ียนแปลงในแม่สอดจาก SEZ 
เปล่ียนแปลงมาก 141 35.1 
เปล่ียนแปลงปานกลาง 227 56.5 
เปล่ียนแปลงน้อย/ไม่ทราบ 34 8.5 
รวม 402 100.0 
การคาดการณ์ผลกระทบจาก SEZ ต่อตนเองและครอบครัวในอีก 5 ปีข้างหน้า 
ผลกระทบมาก 122 30.3 
ผลกระทบปานกลาง 225 56.0 
ผลกระทบน้อย/ไม่ทราบ 55 13.7 
รวม 402 100.0 
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 สําหรับผลมุมมองต่อผลกระทบจากการพัฒนาเป็นเขตเศรษญกิจพิเศษ ด้านสภาพความเป็นอยู่ท่ัวไป 
(ตาราง 4.8) พบว่า 3 ใน 4 มีมุมมองเก่ียวกับสภาพความเป็นอยู่ทั่วไปเชิงบวก ส่วนด้านการทํางาน เช่น สภาพการ
ทํางาน โอกาสในการทํางาน พบว่า มีมุมมองเก่ียวกับด้านการทํางานในเชิงบวก มากถึงกว่าร้อยละ 80 และมุมมอง
เก่ียวกับด้านรายได้จากการทํางาน พบว่า 3 ใน 4 มีมุมมองเก่ียวกับด้านรายได้จากการทํางานเชิงบวกเช่นกัน ส่วน
ด้านการเข้าถึงสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 67.9 มีมุมมองเก่ียวกับด้านการเข้าถึงสุขภาพเชิงบวกด้วยเช่นเดียวกัน  

ด้านที่อยู่อาศัย ด้านส่ิงแวดล้อม การตระหนักและคุ้มครองสิทธิของแรงงานข้ามชาติต่อสังคมไทย และการ
ดําเนินชีวิตทางสังคม พบว่า ผู้ดูแลหลักมีมุมมองเชิงบวกในทั้ง 4 ด้าน (ร้อยละ 77.6, ร้อยละ 73.6, ร้อยละ 61.4,
ร้อยละ 66.7) สําหรับมุมมองเก่ียวกับด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินพบว่ามีมุมมองเชิงบวก แต่พบว่า
น้อยกว่ามุมมองในด้านอ่ืน ๆ คือ ร้อยละ 59.7  

โดยสรุป สําหรับผลมุมมองต่อผลกระทบจากการพัฒนาเป็นเขตเศรษญกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก ผล
การศึกษา พบว่า จากการพัฒนาแม่สอดเป็นเขตเศรษญกิจพิเศษ ผลกระทบในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการ
ทํางาน รายได้ การเข้าถึงสุขภาพ ที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม การตระหนักและคุ้มครองสิทธิ มีมุมมองในเชิงบวกใน
ทุกๆ ด้าน 

 
ตารางที่ 4.8 มุมมองต่อผลกระทบเก่ียวกับการพัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

มุมมองต่อผลกระทบ SEZ จํานวน ร้อยละ 
ด้านสภาพความเป็นอยู่ทั่วไป  
เชิงลบ 6 1.5 
กลางๆ/ไม่มีความเห็น 92 22.9 
เชิงบวก 304 75.6 
สภาพการทํางาน / โอกาสในการทํางาน 
เชิงลบ 1 .2 
กลางๆ/ไม่มีความเห็น 70 17.4 
เชิงบวก 331 82.3 
รายได้/ค่าแรง 
เชิงลบ 5 1.2 
กลางๆ/ไม่มีความเห็น 105 26.1 
เชิงบวก 292 72.6 
การเข้าถึงบริการสุขภาพ   
เชิงลบ 2 .5 
กลางๆ/ไม่มีความเห็น 127 31.6 
เชิงบวก 273 67.9 
ที่อยู่อาศัย / ที่พัก   
เชิงลบ 7 1.7 
กลางๆ/ไม่มีความเห็น 83 20.6 
เชิงบวก 312 77.6 
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ตารางท่ี 4.8 มุมมองต่อผลกระทบเก่ียวกับการพัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ (ต่อ) 

สิ่งแวดล้อม จํานวน ร้อยละ 
เชิงลบ 12 3.0 
กลางๆ/ไม่มีความเห็น 94 23.4 
เชิงบวก 296 73.6 
ความปลอดภัย (ในชีวิตและทรัพย์สิน) 
เชิงลบ 12 3.0 
กลางๆ/ไม่มีความเห็น 150 37.3 
เชิงบวก 240 59.7 
การตระหนักและคุ้มครองสิทธิของแรงงานข้ามชาติของสังคมไทย 
เชิงลบ 4 1.0 
กลางๆ/ไม่มีความเห็น 151 37.6 
เชิงบวก 247 61.4 
การดําเนินชีวติทางสังคม 
เชิงลบ 2 .5 
กลางๆ/ไม่มีความเห็น 132 32.8 
เชิงบวก 268 66.7 

รวม 402 100.0 
 
4.6 การเลี้ยงดู (รวมถึงแผนการเลี้ยงดูเด็กข้ามชาติจนถึงอายุ 15 ปี) 

“การเล้ียงดู” ในที่น้ีรวมถึงแผนการเล้ียงดูในอนาคตหรือ (ในช่วงอายุที่เกินอายุ ณ ปัจจุบันของเด็กข้ามชาติ) 
จนถึงอายุ 15 ปีบริบูรณ์ ครอบคลุม 4 ประเด็น ได้แก่ สถานที่ในการเล้ียงดู (ที่อําเภอแม่สอด ที่ประเทศต้นทาง ที่อื่น
ในประเทศไทยหรือประเทศอ่ืน) ผู้ดูแลหลัก (พ่อและแม่ร่วมกัน แม่คนเดียว พ่อคนเดียวปู่ย่าตายายและญาติหรือ
บุคคลอ่ืน) สถานภาพการศึกษา (ไม่ได้รับการศึกษาหรือไม่ได้เข้าเรียน การศึกษาในประเทศต้นทาง การศึกษาใน
ไทยที่ศูนย์เรียนรู้ การศึกษาในไทยในโรงเรียนไทย) และการมีประกันสุขภาพ (ไม่มีประกันสุขภาพ มีบัตรประกัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในไทย มีประกันสุขภาพลักษณะอ่ืนในไทย และมีประกันสุขภาพในประเทศต้นทาง)  

 
การนําเสนอผลการวิเคราะห์ จําแนกเด็กข้ามชาติออกเป็น 3 กลุ่ม ตามกลุ่มอายุ  ได้แก่ อายุ 0-5 ปีอายุ 

6-11 ปีและอายุ 12-14 ปี ซ่ึงสัมพันธ์ตามเกณฑ์อายุของระดับการศึกษา ระดับปฐมวัยหรือก่อนประถมศึกษา 
ระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ตามลําดับ สําหรับกลุ่มอายุ 0-5 ปี เพ่ือความสะดวกในการแปล
ผลและอธิบาย ผลการวิเคราะห์ในช่วงอายุ 0-5 ปี จะถูกนับเป็นการเล้ียงดูที่เกิดข้ึนจริง (แม้เด็กข้ามชาติจํานวน
หน่ึงอาจจะมีอายุน้อยกว่า 5 ปี) ขณะที่ในช่วงอายุ 6-14 ปีเป็นแผนการเลี้ยงดูในอนาคตของผู้ดูแลหลักและ
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ครอบครัวแรงงานข้ามชาติ สําหรับกลุ่มอายุ 6-11 ปี ผลการวิเคราะห์ในช่วงอายุ 0-11 ปี ถือเป็นการเล้ียงดูที่
เกิดข้ึนจริง (แม้เด็กข้ามชาติจํานวนหนึ่งจะมีอายุไม่ถึง 11 ปี) ขณะที่ในช่วงอายุ 12-14 ปีเป็นแผนการเลี้ยงดูใน
อนาคต และสําหรับกลุ่มอายุ 12-14 ปี ผลการวิเคราะห์ในช่วงอายุ 0-14 ปีถือเป็นการเล้ียงดูที่เกิดข้ึนจริง (แม้เด็ก
ข้ามชาติจํานวนหน่ึงจะมีอายุไม่ถึง 14 ปี)  

 

ผลการวิเคราะห์ในส่วนน้ี นําเสนอการเล้ียงดูและแผนการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติ เป็นแบบแผนสัดส่วนร้อยละ
เด็กข้ามชาติ ทุกช่วงอายุ 6 เดือน ต้ังแต่แรกเกิดจนมีอายุ 14 ปี หรือก่อนอายุครบ 15 ปีบริบูรณ์  

 
4.6.1 เด็กข้ามชาติ กลุ่มอายุ 0-5 ปี  
 

ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 0-5 ปี เก่ียวกับ สถานที่เลี้ยงดู ในช่วงอายุ 0-5 ปี พบว่า ที่อายุ 0 ปี ร้อยละ 90 
ของเด็กข้ามชาติถูกเล้ียงในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด อาจตีความได้ว่าเด็กกลุ่มน้ีเกิดในอําเภอแม่สอด โดยสัดส่วนของ
เด็กท่ีถูกเล้ียงในอําเภอแม่สอดเพ่ิมข้ึนในช่วงอายุ 0-3 ปี เป็นประมาณร้อยละ 95 (หมายความว่า มีเด็กข้ามชาติ
จํานวนหน่ึงที่ไม่ได้เกิดในอําเภอแม่สอดแต่ย้ายถ่ินเข้ามาอาศัยอยู่ในช่วงอายุ 0-3 ปี) ก่อนที่จะลดลงในช่วงอายุ 4-5 ปี 
เหลือเพียงประมาณร้อยละ 90 ตามแผนการเล้ียงดูของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ สัดส่วนของเด็กข้ามชาติท่ีจะถูก
เลี้ยงดูในอําเภอแม่สอดมีแนวโน้มลดลงต่อเน่ือง อยู่ที่ประมาณร้อยละ 79 ก่อนที่จะมีอายุครบ 15 ปีบริบูรณ์ จาก
แบบแผนดังกล่าว เห็นได้ว่าในช่วงอายุหลัง 5 ปี ครอบครัวแรงงานข้ามชาติมีแนวโน้มส่งเด็กข้ามชาติกลับไปเล้ียงดู
ในประเทศต้นทางเป็นสัดส่วนที่เพ่ิมข้ึนตามอายุของเด็กท่ีสูงข้ึน โดยที่อายุ 15 ปี คาดว่าจะมีเด็กอายุ 0-5 ปี ใน
ปัจจุบันที่อยู่ในอําเภอแม่สอดเหลืออยู่ประมาณ 4 ใน 5 (ร้อยละ 79)  

 

ผู้ดูแลหลัก ตลอดช่วงอายุ 0-14 ปี โดยส่วนใหญ่เด็กข้ามชาติอยู่ภายใต้การดูแลของท้ังพ่อและแม่ร่วมกัน 
(ร้อยละ 73 ณ อายุ 0 ปีหรือแรกเกิดแล้วลดลงเล็กน้อยเป็นร้อยละ 69 ที่อายุ 14 ปี) ในสัดส่วนรองลงมา ดูแลโดย
แม่เป็นหลัก (ร้อยละ 19 ณ อายุ 0 ปี หรือแรกเกิดและลดลงเป็นร้อยละ 16 ที่อายุ 14 ปี)  ขณะที่สัดส่วนของเด็ก
ข้ามชาติท่ีถูกดูแลโดยปู่ย่าตายาย รวมถึงญาติและบุคคลอ่ืน เพ่ิมข้ึนจากประมาณร้อยละ 8 ณ แรกเกิด เพ่ิมเป็น
ประมาณร้อยละ 14 ที่อายุ 14 ปี โดยส่วนหนึ่งน่าจะเป็นกลุ่มเด็กข้ามชาติที่ถูกส่งกลับไปเลี้ยงดูที่ประเทศต้นทาง 
ในขณะท่ีพ่อหรือแม่ยังคงทํางานอยู่ในประเทศไทย 

การศึกษา เด็กข้ามชาติกลุ่มอายุ 0-5 ปี เร่ิมเข้าเรียนหรือรับการศึกษาต้ังแต่อายุ 3 ปีข้ึนไป (หมายเหตุ 
การดูแล ส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กในต้ังแต่แรกเกิด (จนถึงอายุประมาณ 8 ปี) นับเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของการจัดการศึกษาปฐมวัย หรือ early childhood education ซ่ึงอาจเป็นในลักษณะศูนย์เด็กเล็ก ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก หรือในลักษณะโรงเรียนอนุบาล) โดยที่อายุ 3 ปี กลุ่มที่เข้าเรียนหนังสือมีเพียงร้อยละ 8-9 ที่อายุ 4 ปีและ 
5 ปี เพ่ิมข้ึนเป็นประมาณร้อยละ 28  และ 73 ตามลําดับ  ที่อายุ 6 ปีข้ึนไปจนถึง 14 ปี (ในส่วนน้ีเป็นแผนการท่ี
คิดไว้ของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ) มากกว่าร้อยละ 95 ถึงร้อยละ 99 ของเด็กข้ามชาติมีแนวโน้มจะได้รับ
การศึกษาหรือเข้าเรียนหนังสือ ในสัดส่วนมากที่สุด เป็นการเรียนในไทยในโรงเรียนไทย (ประมาณร้อยละ 45-48) 
ตามด้วยการเรียนในไทยที่ศูนย์เรียนรู้หรือการศึกษาในลักษณะอ่ืน (ร้อยละ 34-39) และการเรียนในประเทศต้น
ทาง (ร้อยละ 10-19) ตามลําดับ 
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การมีประกันสุขภาพ ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 0-5 ปี สัดส่วนของเด็กที่ไม่มีประกันต้ังแต่แรกเกิดอายุ 0 ปี 
มีมากถึงร้อยละ 90 แต่มีแนวโน้มลดลงต่อเน่ืองตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนของเด็กข้ามชาติเป็นประมาณร้อยละ 81 ที่อายุ 5 
ปี และลดลงเป็นร้อยละ 77 ที่อายุ 14 ปี ซ่ึงแปลความได้ว่า ครอบครัวแรงงานข้ามชาติมีแนวโน้มจัดหาหรือซ้ือ
ประกันสุขภาพให้กับเด็กข้ามชาติเพ่ิมข้ึนตามอายุที่สูงข้ึนของเด็ก (ร้อยละ 10 ท่ีอายุ 0 ปีเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 23 ที่
อายุ 14 ปี) จะเห็นได้ว่าในกลุ่มเด็กข้ามชาติที่มีประกันสุขภาพหรือครอบครัวมีแผนจัดหาหรือซ้ือประกันสุขภาพให้ 
สัดส่วนของเด็กที่มีบัตรประกันสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุขมีแนวโน้มสูงกว่าสัดส่วนของเด็กที่มีประกันสุขภาพ
อ่ืนๆ ในไทยเล็กน้อย 

 

4.6.2 เด็กข้ามชาติ กลุ่มอายุ 6-11 ปี 
 

สถานที่เล้ียงดู ในช่วงอายุ 0-11 ปี พบว่า ท่ีอายุ 0 ปี หรือ ณ แรกเกิด มีเด็กข้ามชาติกลุ่มอายุน้ีที่เกิดใน
อําเภอแม่สอดประมาณร้อยละ 78 (ต่ํากว่าเด็กในกลุ่มอายุ 0-5 ปี) โดยสัดส่วนของเด็กที่ถูกเล้ียงในอําเภอแม่สอดมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง เป็นถึงร้อยละ 97 ที่อายุ 11 ปี หลังจากน้ันท่ีอายุ 12 ปีข้ึนไป (ตามแผนการเลี้ยงดูของ
ครอบครัวแรงงานข้ามชาติ) เด็กจํานวนหนึ่งมีแนวโน้มถูกส่งกลับไปยังประเทศต้นทางทําให้สัดส่วนที่จะอาศัยอยู่ใน
อําเภอแม่สอดลดลงเหลือร้อยละ 91 ที่อายุ 14 ปี จากข้อมูลดังกล่าวน้ี เห็นได้ว่าในช่วงอายุ 0-11 ปี เด็กข้ามชาติ
จํานวนหนึ่งที่อาจจะไม่ได้เกิดในประเทศไทยมีการย้ายถ่ินเข้ามาอาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอดเพ่ิมข้ึน แต่เม่ืออายุ 12 ปี
ข้ึนไป จํานวนหน่ึงมีแนวโน้มจะถูกครอบครัวส่งกลับไปอยู่ในประเทศต้นทาง 

 

ผู้ดูแลหลัก การเล้ียงดูและแผนการเลี้ยงดูตลอดช่วงอายุ 0-14 ปี ค่อนข้างคล้ายคลึงจากที่พบในเด็กข้าม
ชาติอายุ 0-5 ปี โดยส่วนใหญ่ เด็กข้ามชาติอยู่ภายใต้การดูแลของทั้งพ่อและแม่ร่วมกัน ร้อยละ 79 ณ อายุ 0 ปี
หรือแรกเกิด โดยลดลงเล็กน้อยเหลือร้อยละ75 แล้ว ร้อยละ 74 ที่อายุ 11 ปีและ 14 ปี ตามลําดับ ในสัดส่วน
รองลงมา อยู่ภายใต้การดูแลของแม่เป็นหลัก ร้อยละ 13 ณ อายุ 0 ปี หรือ แรกเกิดและเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 16 ที่
อายุ 14 ปี (เห็นได้ว่าแตกต่างจากแบบแผนที่พบในเด็กข้ามชาติกลุ่มอายุ 0-5 ปี ที่ตามแผนการเล้ียงดูของ
ครอบครัวแรงงานข้ามชาติ เด็กมีแนวโน้มถูกส่งกลับไปเล้ียงดูในประเทศต้นทางโดยปู่ย่าตายายญาติหรือบุคคลอื่น 
ในสัดส่วนที่สูงกว่า)  

 
การศึกษา ในช่วงอายุ 0-2 ปี เด็กข้ามชาติส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 98 ไม่ได้รับการศึกษาหรือเข้าเรียนหนังสือ 

จนเม่ือมีอายุ 3 ปี และ 4 ปี สัดส่วนของเด็กที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือเข้าเรียนหนังสือจึงลดลงเหลือร้อยละ 95 และ
ร้อยละ 81-82 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 0-5 ปี เห็นได้ว่าสัดส่วนของเด็กท่ีได้รับ
การศึกษาหรือเข้าเรียนหนังสือในช่วงอายุ 3-4 ปีต่ํากว่าเล็กน้อย สะท้อนให้เห็นว่าเด็กข้ามชาติรุ่นใหม่ (อายุ 0-5 ปี) 
น่าท่ีจะมีแนวโน้มในการเข้าถึงการศึกษาระดับปฐมวัยหรือก่อนประถมศึกษาที่ดีกว่าเด็กข้ามชาติรุ่นก่อน (อายุ 6-
11 ปี) ท่ีอายุ 6 ปี สัดส่วนของเด็กที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือเข้าเรียนหนังสือมีอยู่ที่ประมาณร้อยละ 10 ก่อนที่จะ
ลดลงเหลือร้อยละ 7 ที่อายุ 7 ปี และเหลือร้อยละ 2 ต้ังแต่อายุ 8 ปีข้ึนไปจนถึง 14 ปี กล่าวได้ว่า ต้ังแต่อายุ 8 ปี
ข้ึนไปเด็กข้ามชาติ อายุ 6-11 ปี เกือบทั้งหมด มีแนวโน้มเข้าถึงการศึกษาและได้รับการศึกษา โดยส่วนใหญ่ 
ประมาณคร่ึงนึงหรือร้อยละ 48-52 เป็นการเรียนในไทยที่ศูนย์เรียนรู้หรือการศึกษาในลักษณะอ่ืน ถัดมา เป็นการ
เรียนในไทยที่โรงเรียนไทยประมาณ ร้อยละ 40-42 และการเรียนในประเทศต้นทาง ร้อยละ 5-9 ตามลําดับ เห็นได้
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ว่าแบบแผนน้ีค่อนข้างแตกต่างกับเด็กข้ามชาติอายุ 0-5 ปี หรือ กลุ่มเด็กข้ามชาติรุ่นใหม่ที่มีแนวโน้มเรียนในไทยใน
โรงเรียนไทยสูงกว่าในศูนย์เรียนรู้ 

 

การมีประกันสุขภาพ ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 6-11 ปี สัดส่วนของเด็กที่ไม่มีประกันต้ังแต่แรกเกิดอายุ 0 
ปี คิดเป็นสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 0-5 ปี อยู่ที่ร้อยละ 94 โดยสัดส่วนของเด็กที่ไม่มีประกันมีแนวโน้ม
ลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึนของเด็กข้ามชาติเป็นประมาณร้อยละ 77 ที่อายุ 11 ปี และลดลงเป็นร้อยละ 75 ที่อายุ 14 
ปี ซ่ึงอาจตีความได้ว่าครอบครัวแรงงานข้ามชาติมีแนวโน้มจัดหาหรือซ้ือประกันสุขภาพให้กับเด็กข้ามชาติเพ่ิมข้ึน
ตามอายุที่สูงข้ึนของเด็กเช่นเดียวกับแบบแผนที่พบในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี โดยสัดส่วนของเด็กข้ามชาติที่มีประกัน
สุขภาพเพิ่มข้ึนจากประมาณร้อยละ 6 ในช่วงแรกเกิดเป็นร้อยละ 23 และ 25 ในช่วงอายุ 11 ปีและ 14 ปี
ตามลําดับ แต่ที่น่าสังเกต เห็นได้ว่าสัดส่วนของเด็กที่มีประกันสุขภาพในไทยในสัดส่วนที่สูงกว่าเป็นประกันสุขภาพ
ลักษณะอ่ืนๆ เม่ือเทียบกับบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข  

 
4.6.3 เด็กข้ามชาติกลุ่มอายุ 12-14 ปี 
 
สถานที่เล้ียงดู ในช่วงอายุ 0-14 ปี พบว่าที่อายุ 0 ปี หรือแรกเกิด ร้อยละ 52 ของเด็กข้ามชาติกลุ่มอายุน้ี 

ถูกเล้ียงและน่าจะเกิดในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด โดยสัดส่วนของเด็กที่ถูกเล้ียงในอําเภอแม่สอดเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองเป็นสูง
ถึงร้อยละ 96-98 ในช่วงอายุ 12-14 ปี ซ่ึงเกิดจากการย้ายถ่ินเข้ามาอาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอดของเด็กข้ามชาติที่
ไม่ได้เกิดในอําเภอแม่สอดหรือในประเทศไทยในช่วงอายุ 0-11 ปี เห็นได้จากสัดส่วนของเด็กข้ามชาติที่อยู่ใน
ประเทศต้นทางที่อายุ 0 ปี หรือแรกเกิด ถึงร้อยละ 45 โดยมีสัดส่วนลดลงตามช่วงอายุที่เพ่ิมข้ึนเหลือเพียงประมาณ 
ร้อยละ 1-2 ในช่วงอายุ 12-14 ปี 

 
ผู้ดูแลหลัก แบบแผนของผู้ดูแลหลักตลอดช่วงอายุ 0-14 ปี ของเด็กกลุ่มอายุ 12-14 ปีค่อนข้างคล้ายคลึง

กับแบบแผนที่พบในเด็กกลุ่มอายุ 6-11 ปี ประมาณร้อยละ 78 ของเด็กกลุ่มอายุน้ี ณ แรกเกิด อยู่ภายใต้การดูแล
ของพ่อและแม่ร่วมกันโดยมีสัดส่วนลดลงเล็กน้อยเม่ือมีอายุสูงข้ึนเป็นร้อยละ 74 ท่ีอายุ 14 ปี สัดส่วนของเด็กข้าม
ชาติที่อยู่ภายใต้การดูแลของแม่เป็นหลัก เพ่ิมสูงข้ึนจากร้อยละ 14 ณ แรกเกิดตามอายุที่เพ่ิมข้ึนเป็นประมาณร้อย
ละ 18-19 ในช่วงอายุ 12-14 ปี สัดส่วนของเด็กที่อยู่ภายใต้การดูแลของปู่ย่าตายาย ญาติหรือบุคคลอ่ืนอยู่ในช่วง
ประมาณร้อยละ 5-7 ตลอดช่วงอายุ 0-14 ปี 

 

การศึกษา ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุประมาณ 3 ปี เด็กข้ามชาติอายุ 12-14 ปีเกือบทั้งหมด หรือร้อยละ 
97-98 ไม่ได้รับการศึกษาหรือเข้าเรียนหนังสือ จนกระทั่งอายุ 4 ปีสัดส่วนเด็กที่ได้รับการศึกษาหรือเข้าเรียน
หนังสือจึงเพ่ิมข้ึนเป็นประมาณร้อยละ 10 ที่อายุ 5 ปี และ 6 ปี เป็นประมาณร้อยละ 45 และ 76 ตามลําดับ ต้ังแต่
อายุ 7 ปีจนถึง 11 ปี สัดส่วนเด็กที่ได้รับการศึกษาหรือเข้าเรียนเพ่ิมสูงข้ึนเล็กน้อยโดยอยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 86-
93 ก่อนท่ีจะลดลงในช่วงอายุ 12-14 ปีซ่ึงเป็นช่วงระดับมัธยมศึกษาตอนต้นเหลืออยู่ท่ีประมาณร้อยละ 90 ที่
น่าสนใจ จะเห็นได้ว่าในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 12-14 ปี ที่ได้รับการศึกษาหรือเข้าในหนังสือ โดยส่วนใหญ่และใน
สัดส่วนท่ีสูงกว่าเป็นการเรียนหนังสือในไทยที่ศูนย์เรียนรู้และการศึกษาลักษณะอ่ืน มากกว่าการเรียนหนังสือใน
โรงเรียนไทย โดยสัดส่วนการเรียนในศูนย์เรียนรู้ ต้ังแต่อายุ 6 ปีข้ึนไปอยู่ที่ประมาณร้อยละ 39-51 ขณะที่การเรียน
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หนังสือในโรงเรียนไทยมีสัดส่วนที่ร้อยละ 23-38 ซึ่งเป็นแบบแผนท่ีค่อนข้างคล้ายคลึงกับที่พบในเด็กข้ามชาติกลุ่ม
อายุ 6-11 ปี แต่แตกต่างจากกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 0-5 ปี นอกจากนี้ ในกลุ่มเด็กอายุ 12-14 ปี ในช่วงอายุ 6 ปี ถึง
ประมาณ 10 ปี พบว่า มีสัดส่วนท่ีเรียนหรือได้รับการศึกษาในประเทศต้นทางประมาณร้อยละ 7- 14 ซ่ึงสูงกว่าที่
พบในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 6-11 ปี แต่ตํ่ากว่าในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 0-5 ปี  

 

การมีประกันสุขภาพ ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 12-14 ปีสัดส่วนของเด็กที่ไม่มีประกันสุขภาพต้ังแต่แรก
เกิดอายุ 0 ปี มีมากถึงร้อยละ 98 โดยมีสัดส่วนท่ีค่อนข้างสูง ที่ร้อยละ 98-99 จนถึงอายุประมาณ 8 ปี จากน้ัน
สัดส่วนเด็กที่มีประกันสุขภาพจึงเริ่มมีเพ่ิมข้ึนจนคิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 14 ที่อายุ 14 ปี โดยส่วนใหญ่มี
ประกันสุขภาพในประเทศไทยในลักษณะอ่ืนๆ ในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มที่มีบัตรประกันสุขภาพโดยกระทรวง
สาธารณสุข 

 

จากการวิเคราะห์การเลี้ยงดูเด็กข้ามชาติ (รวมถึงแผนการเลี้ยงดู) เก่ียวกับ สถานที่เล้ียงดู ผู้ดูแลหลัก
สถานภาพการศึกษา และการมีประกันสุขภาพตลอดช่วงอายุ 0-14 ปี โดยจําแนกออกเป็น 3 กลุ่มอายุ 0-5 ปี 6-
11 ปีและ 12-14 ปี มีข้อค้นพบที่น่าสนใจโดยสรุป ดังนี้ 

 
 

สําหรับประเด็นสถานที่ในการเล้ียงดู เด็กข้ามชาติเป็นกลุ่มประชากรที่มีการเคล่ือนย้ายข้ามชาติไปมา
ระหว่างประเทศไทยและประเทศต้นทางตลอดช่วงอายุ 0-14 ปี โดยในกลุ่มที่เกิดในไทย (พิจารณาจากกลุ่มเด็ก
อายุ 0-5 ปี) มีแนวโน้มถูกส่งกลับไปอยู่ในประเทศต้นทางเป็นสัดส่วนที่เพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึนของเด็กโดยที่อายุ 
14 ปี มีประมาณ 4 ใน 5 ที่ยังคงมีแนวโน้มอาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอด ขณะเดียวกันตลอดช่วงอายุ 0-14 ปีมีการ
ย้ายถ่ินเข้ามาของเด็กข้ามชาติที่ไม่ได้เกิดในประเทศไทยจากประเทศต้นทางอย่างต่อเน่ือง พิจารณาจากกลุ่มเด็ก
อายุ 12 ถึง 14 ปี ที่ปัจจุบันอาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอดมีเพียงประมาณคร่ึงหน่ึงเท่าน้ันที่เกิดในอําเภอแม่สอด (หรือ
หากพิจารณาจากกลุ่มเด็กอายุ 6-11 ปี ที่ปัจจุบันอาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอด ประมาณไม่ถึง 4 ใน 5 เกิดในอําเภอแม่
สอด) 

ประเด็นด้านผู้ดูแลหลัก บทบาทในการดูแลเด็กข้ามชาติโดยส่วนใหญ่เป็นหน้าที่ของพ่อและแม่ร่วมกัน 
หรืออย่างน้อย แม่เป็นหลัก ในกรณีที่เด็กข้ามชาติถูกส่งกลับไปเล้ียงในประเทศต้นทาง ปู่ย่าตายายรวมถึงญาติจึงมี
บทบาทเป็นผู้ดูแลหลัก พิจารณาในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี ในช่วงอายุ 6-14 ปี ซ่ึงยังไม่เกิดข้ึนแต่เป็นแผนการเล้ียงดู
ของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ เด็กข้ามชาติในสัดส่วนที่สูงกว่า คาดว่าจะถูกดูแลโดยปู่ย่าตายายและญาติหรือ
บุคคลอื่นในสัดส่วนที่สูงกว่าที่พบในกลุ่มเด็กอายุ 6-11 ปีและ 12-14 ปี  

ประเด็นด้านสถานภาพการศึกษา อาจกล่าวได้ว่า เด็กข้ามชาติที่เกิดในช่วงหลังโดยเฉพาะกลุ่มอายุ 0-5 
ปีมีแนวโน้มมีโอกาสและการเข้าถึงการศึกษาท่ีค่อนข้างดีกว่าเด็กข้ามชาติท่ีเกิดในช่วงก่อนหรือกลุ่มที่มีอายุ 6-11 ปี 
และ 12-14 ปี โดยมีสัดส่วนของกลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือเรียนหนังสือในช่วงอายุ 3 ปีข้ึนไป ที่ตํ่ากว่า  
ที่น่าสนใจอีกหน่ึงประเด็น คือ ในกลุ่มที่มีแนวโน้มได้รับการศึกษาหรือยังหนังสือ สําหรับเด็กข้ามชาติท่ีเกิดในช่วง
หลัง ในกลุ่มอายุ 0-5 ปี มีแนวโน้มเข้าเรียนหรือรับการศึกษาในโรงเรียนไทยเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าในเด็กข้ามชาติที่
เกิดในช่วงก่อนหรือกลุ่มอายุ 6-11 ปีและ 12-14 ปีในปัจจุบัน ที่เข้าเรียนหรือรับการศึกษาในศูนย์เรียนรู้ (ซ่ึงส่วน



69 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 

ใหญ่ดําเนินการโดยองค์กรพัฒนาเอกชน) รวมถึงการศึกษาในรูปแบบอ่ืนๆในประเทศไทยในสัดส่วนที่สูงกว่า การ
เข้าเรียนในโรงเรียนไทย 

ประเด็นด้านการมีประกันสุขภาพ เด็กข้ามชาติต้ังแต่ร้อยละ 90 ข้ึนไป ในทั้ง 3 กลุ่มอายุ เม่ือแรกเกิด
หรืออายุ 0 ปี ไม่มีหลักประกันทางสุขภาพ แต่ส่วนน้ีมีแนวโน้มลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึนของเด็กในทั้ง 3 กลุ่มอายุ ที่
น่าสนใจ คือในกลุ่มเด็กที่เกิดช่วงหลัง หรือเด็กอายุ 0-5 ปี ในกลุ่มท่ีมีประกันสุขภาพในสัดส่วนที่สูงกว่าเป็นการมี
บัตรประกันสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุขของไทย ในขณะที่ในกลุ่มเด็กที่เกิดช่วงก่อนถึงปัจจุบันมีอายุ 6-11 ปี
และ 12-14 ปีในสัดส่วนที่สูงกว่าเป็นการมีประกันสุขภาพในไทยในรูปแบบอ่ืนอ่ืนๆ มากกว่าบัตรประกันสุขภาพ
โดยกระทรวงสาธารณสุข 

การวิเคราะห์การเล้ียงดูของเด็กข้ามชาติในคร้ังน้ี ทั้ง 4 ประเด็นมีข้อจํากัดเก่ียวกับความครอบคลุมของ
กลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติที่สามารถเก็บข้อมูลได้ ซ่ึงเป็นเฉพาะกลุ่มที่ ณ ปัจจุบันอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด 
เด็กข้ามชาติจํานวนหน่ึงที่เกิดในประเทศไทยแต่ย้ายถ่ินกลับไปยังประเทศต้นทางแล้ว เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลได้และถือเป็นข้อจํากัดที่สําคัญที่จําเป็นต้องตระหนักในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความเหมือนและความ
แตกต่างของแบบแผนตลอดช่วงอายุ 0 -14 ปี ในการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติของครอบครัวแรงงานข้ามชาติระหว่าง
กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปีเด็กอายุ 6-11 ปี และเด็กอายุ 12-14 ปี 
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รูป 4.1 แผนการเลี้ยงเด็กอายุ 0-5 ปี (ต่อ) 
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รูป 4.2 แผนการเลี้ยงเด็กอายุ 6-11 ปี 
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รูป 4.2 แผนการเลี้ยงเด็กอายุ 6-11 ปี (ต่อ) 

 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 3%
10

%
11

%
28

%
28

% 36
%

36
% 40

%
40

% 41
%

41
% 42
%

42
%

42
%

42
%

42
%

42
%

42
%

42
%

41
%

41
%

41
%

41
%

2% 2% 2% 2% 2% 2%
2% 2%

7% 7%
31

%
32

%
49

%
49

%
51

%
51

% 52
%

52
% 51
%

51
%

50
%

50
%

50
%

50
%

49
%

49
%

49
%

48
%

48
%

48
%

0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0%

1% 1%
3% 2%

5% 5%
5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 6% 6% 8% 8% 9% 9%

98
%

98
%

98
%

98
%

98
%

98
% 95
%

95
%

82
%

81
%

38
%

38
%

10
%

10
% 4% 4% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
อายุ

การศึกษา

โรงเรียนไทย ศูนย์การเรียนรู้ (NGO) และลักษณะอื่นในไทย การศึกษาในเมียนมา ไม่ได้เข้าเรียน
94

%
94

%
94

%
94

%
93

%
93

%
93

%
93

%
93

%
93

%
90

%
90

%
88

%
88

%
85

%
85

%
82

%
82

%
79

%
79

%
79

%
79

%
77

%
77

%
76

%
76

%
75

%
75

%
75

%
75

%

0% 0% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 3% 3%
4% 4%

5% 5%
5% 5%

6% 6% 6% 6% 7% 7% 8% 8% 8% 8% 8% 8%

6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 8% 8% 10
%

11
%

12
%

13
%

14
%

15
%

15
%

15
%

16
%

16
%

16
%

16
%

17
%

17
%

17
%

17
%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
อายุ

ประกันสุขภาพ

ไม่มีประกันสุขภาพ บัตรประกันสุขภาพในไทย ประกันสุขภาพอื่นๆ ในไทย ประกันสุขภาพในเมียนมา



74 | ประชากรข้ามชาติ: การเลี้ยงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 

 

รูป 4.3 แผนการเลี้ยงเด็กอายุ 12-14 ปี 
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รูป 4.3 แผนการเลี้ยงเด็กอายุ 12-14 ปี (ต่อ) 
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4.7 การเข้าถึงการศึกษาและหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ และการวิเคราะห์ปัจจัย
กําหนด 

4.7.1 การเข้าถึงการศึกษาและหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 
 

การเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติ การศึกษาน้ีจําแนกสถานภาพการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างเด็กข้าม
ชาติออกเป็น 3 สถานภาพ ได้แก่ ไม่ได้กําลังศึกษา กําลังศึกษาในศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชน และกําลัง
ศึกษาในโรงเรียนไทย 

 

จากผลการสํารวจกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติ (อายุ 0-14 ปี) จํานวน 803 คน ในภาพรวม พบว่า เด็กข้าม
ชาติร้อยละ 30.3 ไม่ได้กําลังศึกษา สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติที่กําลังศึกษาในศูนย์เรียนรู้สูงกว่ากลุ่มที่กําลัง
ศึกษาในโรงเรียนไทยเล็กน้อยโดยมีสัดส่วนเท่ากับร้อยละ 37.1 และ 32.6 ตามลําดับ ในกลุ่มเด็กข้ามชาติที่ไม่ได้
กําลังศึกษา ไม่ใช่ทั้งหมดที่จะมีสาเหตุมาจากการไม่สามารถเข้าถึงการศึกษาได้ แต่อาจมาจากช่วงอายุที่ยังไม่
เหมาะสมหรือจําเป็นต้องเข้ารับการศึกษา โดยเฉพาะในช่วงปฐมวัย ซึ่งเป็นช่วงก่อนเกณฑ์อายุของการศึกษาภาค
บังคับในประเทศไทย (ซ่ึงกําหนดเป็นในช่วงอายุย่างเข้าปีที่ 7 ของเด็ก หรือ ในช่วงอายุ 6 ปี)  เม่ือจําแนกเด็กข้ามชาติ
ตามกลุ่มอายุ 0-5 ปี (ระดับการศึกษาปฐมวัยหรือก่อนประถมศึกษา) อายุ 6-11 ปี (ระดับการศึกษาประถมศึกษา) 
และอายุ 12-14 ปี (ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น) พบว่า สัดส่วนของเด็กข้ามชาติท่ีไม่ได้กําลังศึกษา ในช่วง
อายุ 0-5 ปี สูงถึงร้อยละ 72.7  ขณะที่ในช่วงอายุ 6-11 ปี และ 12-14 ปี มีเพียงประมาณร้อยละ 4 และ 9.8 
ตามลําดับ เด็กข้ามชาติในช่วงอายุ 6-11 ปีและ 12-14 ปี ที่กําลังศึกษามีสัดส่วนของกลุ่มที่กําลังศึกษาในศูนย์
เรียนรู้ สูงกว่ากลุ่มที่กําลังศึกษาในโรงเรียนไทยอยู่พอสมควร ตรงข้ามกับเด็กในช่วงอายุ 0-5 ปีที่กําลังศึกษา ที่
พบว่าเป็นการศึกษาในโรงเรียนไทยสูงกว่าการศึกษาในศูนย์เรียนรู ้
 

ตาราง 4.9 สถานภาพการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติ (อายุ 0-14 ปี) (n=803 คน) 
 

สถานภาพการศึกษา 
เด็กข้ามชาติ อายุ 0-14 ปี 

อายุ 0-5 ปี อายุ 6-11 ปี อายุ 12-14 ปี รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ไม่ได้กําลังศึกษา 213 72.7 14 4.0 16 9.8 243 30.3 
กําลังศึกษา (ศูนย์เรียนรู้) 34 11.6 184 53.2 80 48.8 298 37.1 
กําลังศึกษา (โรงเรียนไทย) 46 15.7 148 42.8 68 41.5 262 32.6 

รวม 293 100 346 100 164 100 803 100 
 

การเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ ในภาพรวม พบว่าส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 83.2 ไม่มี
หลักประกันทางสุขภาพ หรือบัตรประกันสุขภาพ ซึ่งหมายความว่าเม่ือเจ็บป่วยและต้องการได้รับบริการทาง
สุขภาพที่จําเป็น รวมถึงบริการทางสุขภาพในด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพสําหรับเด็ก ค่าใช้จ่ายทั้งหมด เป็น
ส่วนที่ครอบครัวแรงงานข้ามชาติต้องรับผิดชอบ  
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ในกลุ่มที่มีหลักประกันทางสุขภาพซ่ึงมีประมาณร้อยละ 16.8 ส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 11.7 มีหลักประกัน
ทางสุขภาพภายใต้ระบบประกันสุขภาพของรัฐไทยที่ให้กับผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ และประกันสุขภาพเอกชน 
(ในท่ีน้ีรวมถึงบัตรประกันสุขภาพ M-Fund ซ่ึงดําเนินการโดยองค์กรพัฒนาเอกชน) ร้อยละ 3.8 และ 1.3 มีบัตร
ประกันสุขภาพเด็กอายุน้อยกว่า 7 ปี และบัตรประกันสุขภาพเด็กอายุ 7 ปีข้ึนไปของกระทรวงสาธารณสุข 
ตามลําดับ 

เม่ือจําแนกตามกลุ่มอายุ สัดส่วนของเด็กข้ามชาติที่ไม่มีหลักประกันทางสุขภาพ มีแนวโน้มลดลงตามกลุ่ม
อายุของเด็ก โดยคิดเป็นร้อยละ 85.7 84.1 และ 76.8 ในกลุ่มเด็กข้ามชาติอายุ 0-5 ปี 6-11 ปีและ 12-14 ปี 
ตามลําดับ ในกลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปีที่มีหลักประกันทางสุขภาพ โดยส่วนใหญ่ถือบัตรประกันสุขภาพเด็กอายุน้อยกว่า 
7 ปีของกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 7.8) ขณะที่ในกลุ่มเด็กอายุ 6-11 ปี และ 12-14 ปี ส่วนใหญ่มีประกัน
สุขภาพเอกชนและสิทธิสุขภาพสําหรับผู้มีปัญหาสถานะ (ร้อยละ 20.7) 

 

ตาราง 4.10 หลักประกันทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติ (อายุ 0-14 ปี) (n=803 คน) 

 
สถานภาพการศึกษา 

เด็กข้ามชาติ อายุ 0-14 ปี 
อายุ 0-5 ปี อายุ 6-11 ปี อายุ 12-14 ปี รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
บัตรประกันสุขภาพเด็ก (<7ปี) 23 7.8 8 2.3 0 0.0 31 3.8 
บัตรประกันสุขภาพเด็ก (>7ปี) 0 0 6 1.7 4 2.4 10 1.3 
ประกันสุขภาพอ่ืนๆ (เช่น 
ประกันสุขภาพผู้มีปัญหา
สถานะและสิทธิ์ ประกัน
เอกชน) 

19 6.5 41 11.8 34 20.7 94 11.7 

ไม่มี/ไม่ทราบ/ไม่ตอบ 251 85.7 291 84.1 126 76.8 668 83.2 
รวม 293 100 346 100 164 100 803 100 

 
 

4.7.2 การวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษาและหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 

ในการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติ เม่ือทําการจําแนกเด็ก
ข้ามชาติตามกลุ่มอายุ ออกเป็น 3 กลุ่มอายุ ได้แก่ 0-5 ปี 6-11 ปีและ 12-14 ปี ซ่ึงเป็นการจําแนกช่วงอายุตาม
ระดับการศึกษาในกลุ่มแรกเป็นช่วงการศึกษาระดับปฐมวัย หรือ ก่อนประถมศึกษา กลุ่มที่ 2 เป็นช่วงการศึกษา
ระดับประถมศึกษา และกลุ่มที่ 3 เป็นช่วงการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนากลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติทั้งหมด 803 คน พบว่า เด็กข้ามชาติอายุ 0-5 ปี 
มีจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 293 คน อายุ 6-11 ปี มีจํานวนกลุ่มตัวอย่าง 346 คน และอายุ 12-14 ปี มีจํานวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 164 คน เก่ียวกับสถานภาพการศึกษา พบว่าถึงประมาณ 3 หรือ 4 ของเด็กข้ามชาติอายุ 0-5 ปี ไม่ได้รับ
การศึกษาหรือไม่ได้กําลังเรียนหนังสือ ท้ังในโรงเรียนไทยหรือศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชน จากจํานวนกลุ่ม



78 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 

ข้ามชาติอายุ 0-14 ปีทั้งหมดท่ีไม่ได้กําลังศึกษาจํานวน 243 คน อยู่ในช่วงอายุ 0-5 ปี มากถึง 213 คน หรือ เกือบ
ร้อยละ 90 

ปัจจัยสําคัญมาจากอายุของเด็กข้ามชาติ ซ่ึงเม่ือพิจารณาเป็นรายอายุ พบว่าในช่วงอายุ 0-5 ปี เด็กข้าม
ชาติเกือบร้อยละ 90 ไม่ได้รับการศึกษาหรือไม่ได้กําลังเรียนหนังสือ แต่ในช่วงอายุ 4-5 ปีสัดส่วนกลุ่มท่ีได้รับ
การศึกษาและในหนังสือเพ่ิมข้ึนเป็นประมาณ ร้อยละ 51.7 และ 66 ตามลําดับ โดยในสัดส่วนที่สูงกว่าเล็กน้อยเป็น
การเรียนระดับปฐมวัยหรือการประถมศึกษาในโรงเรียนไทยมากกว่า ในศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชน 
เน่ืองจากการเข้าถึงการศึกษาของเด็กในช่วงวัยน้ี (0-5 ปี) ข้ึนอยู่กับปัจจัยอายุของเด็กเป็นหลัก การวิเคราะห์ปัจจัย
กําหนดท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติในการศึกษาน้ี จึงปรับให้ครอบคลุมเฉพาะกลุ่มตัวอย่าง
เด็กข้ามชาติ อายุ 6-14 ปี เท่าน้ัน ซ่ึงถือเป็นช่วงอายุในระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา
ตอนต้น อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาสถานภาพการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติอายุ 6-14 ปี ซ่ึงมีจํานวน
ทั้งส้ิน 510 คน พบว่ามีเพียง 30 คนเท่าน้ันที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือกําลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนไทยหรือศูนย์เรียนรู้
ขององค์กรพัฒนาเอกชน เน่ืองจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อยเพียง 30 คน สะท้อนให้เห็นว่าเด็กข้าม
ชาติในช่วงอายุ 6-14 ปี สามารถเข้าถึงการศึกษาในประเทศไทยได้มากถึงร้อยละ 94.1 โดยในกลุ่มท่ีเข้าถึง
การศึกษา มากกว่าครึ่งเป็นการรับการศึกษาที่ศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชน 

ดังน้ัน การวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติในส่วนน้ี จึง
ปรับเปล่ียนนิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปรการเข้าถึงการศึกษา จากท่ีแสดงในบทที่ 2 ท่ีจําแนกกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 3 กลุ่ม (ไม่ได้เรียน เรียนในศูนย์เรียนรู้องค์กรพัฒนาเอกชน และเรียนในโรงเรียนไทย) ใหม่ โดยปรับเหลือ
เพียง 2 กลุ่ม ได้แก่ เรียนในศูนย์เรียนรู้องค์กรพัฒนาเอกชน กับ เรียนในโรงเรียนไทย โดยในการวิเคราะห์ทางสถิติ
ใช้เทคนิคการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ (Binary Logistic Regression Analysis) เพ่ือทดสอบปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการเข้าเรียนระหว่างในโรงเรียนไทยกับศูนย์กรเรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชนของเด็กข้ามชาติ โดย
ทําการวิเคราะห์ครอบคลุมเฉพาะเด็กข้ามชาติอายุ 6-14 ปี ที่กําลังทําการศึกษาอยู่ในประเทศไทย จํานวน 480 คน 
 

 
รูป 4.4 สถานภาพการศึกษาของเด็กข้ามชาติ อายุ 0-5 ปี รายอายุ 
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รูป 4.5 การมีหลักประกันทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติ (อายุ 0-14 ปี) (n=803 คน) 

 
ในการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ  ตัวอย่างที่

ใช้ในการวิเคราะห์ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติอายุ 0-14 ปี ทั้งหมดจํานวน 803 คน ในการวิเคราะห์ทาง
สถิติใช้เทคนิคการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ (Binary Logistic Regression Analysis) โดยกําหนดตัว
แปรตาม ได้แก่ การมีหลักประกันทางสุขภาพ ซ่ึงจําแนกกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติออกเป็น กลุ่มที่มีประกันสุขภาพ 
(เข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพ) กับกลุ่มที่ไม่มีประกันสุขภาพ (เข้าไม่ถึงรับประกันทางสุขภาพ) 

 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดท้ั งต่อการเข้าถึงการศึกษาและการเข้าถึงหลักประกันทาง
สุขภาพ เป็นดังแสดงในบทที่ 2 ตัวแปรต้นที่คาดว่าเป็นปัจจัยกําหนดประกอบด้วยตัวแปร 5 ปัจจัยได้แก่  

  
หนึ่ง ปัจจัยคุณลักษณะเด็กข้ามชาติ ประกอบด้วยตัวแปร  
อายุเด็กข้ามชาติ (จําแนกเป็นกลุ่มอายุ 0-5 ปี 6-11 ปี และ 12-14 ปี โดยในการวิเคราะห์ปัจจัยการเข้าถึง

การศึกษาจะมีเพียงกลุ่มอายุ 6-11 ปี และ 12-14 ปีเท่าน้ัน) เพศเด็กข้ามชาติ (จําแนกเป็น เด็กชายและเด็กหญิง) 
สถานที่เกิด (จําแนกเป็น เกิดในไทยและไม่ได้เกิดในไทย) การจดทะเบียนการเกิด (จําแนกเป็นไม่ได้จดทะเบียนการ
เกิด (รวมไม่ทราบ) และจดทะเบียนการเกิด) แผนเก่ียวกับสถานท่ีอาศัยของเด็ก (หลังอายุ 15 ปีข้ึนไป) (จําแนก
เป็น ไม่ใช่ในประเทศไทยและในแม่สอดหรือในประเทศไทย) 

 

สอง ปัจจัยคุณลักษณะครอบครัวเด็กข้ามชาติ ประกอบด้วยตัวแปร 
ชาติพันธุ์ของครอบครัว (จําแนกเป็น พม่า กะเหร่ียง บังคลาเทศ มอญและชาติติพันธ์อ่ืนๆ) ศาสนา 

(จําแนกเป็น พุทธและไม่ใช่พุทธ (คริสต์อิสลามฮินดูและศาสนาอ่ืนๆ)) รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อคนต่อเดือน 
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(จําแนกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ต่ํากว่า 1,000 บาท 1,000-1,999 บาท 2,000-2,999 บาท และ 3,000 บาทข้ึนไป) 
จํานวนเด็กข้ามชาติอายุ 0-14 ปีในครอบครัว (จําแนกเป็น 1 คน 2 คน 3 คน และ 4 คนข้ึนไป)  

สาม ปัจจัยการย้ายถ่ินของครอบครัวเด็กข้ามชาติ ประกอบด้วยตัวแปร 
วิธีการย้ายถ่ินมาประเทศไทย (จําแนกเป็น ย้ายถ่ินมาด้วยตนเอง ได้รับความช่วยเหลือจากญาติเพ่ือนหรือ

นายหน้า และด้วยวิธีอื่น (รวมไม่ทราบและไม่ตอบ)) การย้ายถ่ินในประเทศไทย (จําแนกเป็น ไม่เคยย้าย เคยย้าย 1 
ครั้ง เคยย้าย 2 ครั้ง และเคยย้ายมากกว่า 2 ครั้ง) แผนการย้ายถ่ินกลับประเทศในอนาคต (จําแนกเป็น ภายใน 2 ปี
น้ี ภายใน 3-5 ปีน้ี ไม่มีแผนกลับประเทศ และยังไม่มีแผน) การติดต่อกับครอบครัวในประเทศต้นทาง (จําแนกเป็น 
ไม่มีญาติหรือไม่ได้ติดต่อ อย่างน้อย 1-2 คร้ังต่อเดือน และน้อยกว่า 1-2 ครั้งต่อเดือน)ระดับการบูรณาการเข้ากับ
สังคมไทย (จําแนกเป็น ไม่เลย น้อย ปานกลาง และมาก) 

 
ส่ี ปัจจัยคุณลักษณะผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ ประกอบด้วยตัวแปร 
อายุของผู้ดูแลหลัก (จําแนกเป็น น้อยกว่า 35 ปี 35-44 ปี และ 45 ปีข้ึนไป) การศึกษาสูงสุดของผู้ดูแล

หลัก (จําแนกเป็น ไม่ได้เรียน ประถมศึกษาในเมียนมา มัธยมศึกษาในเมียนมา และเรียนในไทยหรือการศึกษา
รูปแบบอื่นๆ) อาชีพ (จําแนกเป็นมีงานทํา (มีรายได้) รองานตามฤดูกาล ว่างงานหรือเกษียณ และแม่บ้านหรือดูแล
คนในครอบครัว) การมีเอกสารอนุญาตอยู่ในประเทศไทย (จําแนกเป็น ไม่มีเอกสาร มีหนังสือเดินทางหรือหนังสือ
เดินทางช่ัวคราว มีเอกสารจดทะเบียนแรงงาน มีใบรับรองที่ออกโดยผู้ใหญ่บ้าน และมีบัตรแรงงานไปกลับตาม
มาตรา 64) การมีใบอนุญาตทํางานที่ยังไม่หมดอายุ (จําแนกเป็น มีและไม่มีหรือเคยมี) การมีหลักประกันสุขภาพ 
(จําแนกเป็น ไม่มีและมี) ความสามารถในการใช้ภาษาไทย (จําแนกเป็น ดีหรือดีมาก ปานกลาง เล็กน้อยหรือไม่ได้
เลย) การรับรู้สิทธิ์ในการได้รับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สําหรับวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษา) หรือสิทธิ์
ในการซ้ือบัตรประกันสุขภาพของเด็กข้ามชาติ (สําหรับการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงหลักประกันทาง
สุขภาพ)  

 

ห้า ปัจจัยการรับรู้และมุมมองต่อการพัฒนาพื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก ประกอบด้วยตัว
แปร การรับรู้เ ก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ (จําแนกเป็น ดีหรือดีมาก ปานกลาง และน้อยหรือไม่รู้เลย)  
มุมมองต่อผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ (วิเคราะห์จากข้อคําถาม เก่ียวกับมุมมองต่อ
ผลกระทบท่ีมีใน 9 ด้าน ได้แก่ สภาพความเป็นอยู่ท่ัวไป สภาพการทํางานหรือโอกาสในการทํางาน รายได้หรือ
ค่าแรง การเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่อยู่อาศัยหรือที่พัก ส่ิงแวดล้อม ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน การ
ตระหนักและคุ้มครองสิทธิของแรงงานข้ามชาติในสังคมไทย และการดําเนินชีวิตทางสังคม โดยจําแนกเป็น มี
มุมมองต่อผลกระทบในเชิงบวกทุกด้าน และมีมุมมองผลกระทบในเชิงบวกไม่ทุกด้าน) 

 

เน่ืองจากข้อจํากัดเก่ียวกับขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่มีจํานวนเพียง 430 คน สําหรับการวิเคราะห์ปัจจัย
กําหนดการเข้าถึงการศึกษา และ 803 คนสําหรับการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพ 
ในขณะที่จํานวนตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์มีค่อนข้างมากทําให้การจัดกลุ่มภายใต้แต่ละตัวแปรแตกต่างไปจาก
การจัดกลุ่มของแต่ละตัวแปรที่นําเสนอในผลการวิเคราะห์เชิงพรรณนา ในการจัดกลุ่มและค่าการวัดของแต่ละตัว
แปรใหม่ พิจารณาจากความเหมาะสมของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอในการวิเคราะห์เชิงสถิติและความเหมาะสม
ตามหลักการและเหตุผลของกรอบแนวคิดเชิงวิชาการในแต่ละตัวแปร 
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การวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษาและหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติใช้เทคนิค
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistics Regression Analysis) โดยตัวแปรตามการเข้าถึง
การศึกษา ได้แก่ “ตัวแปรสถานภาพการศึกษาของเด็กข้ามชาติ” จําแนกเป็น กําลังศึกษาในศูนย์เรียนรู้ (กลุ่ม
อ้างอิง) และกําลังศึกษาในโรงเรียนไทย จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ทําการวิเคราะห์รวม 480 คน สําหรับตัวแปรตาม
การเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพ ได้แก่ “ตัวแปรการมีหลักประกันทางสุขภาพ” จําแนกเป็น ไม่มีประกันสุขภาพ 
(กลุ่มอ้างอิง รวมไม่ทราบหรือไม่ตอบ) และมีประกันสุขภาพ 

 

ตาราง 4.11 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์แบบทวิ ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงการศึกษา 
และหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 

 

ตัวแปรต้น 

การศึกษาของเด็กข้ามชาติ           
(กําลังศึกษา: โรงเรียนไทย)  

(กลุ่มอ้างอิง: กําลังศึกษา: ศูนย์เรียนรู้) 
Odds ratio (95% CI) 

การมีหลักประกันทางสุขภาพของเด็ก
ข้ามชาติ 

((กลุ่มอ้างอิง: ไม่มี/ไม่ทราบ/ไม่ตอบ) 
Odds ratio (95% CI) 

 
1. คุณลักษณะเด็กข้ามชาติ 
เพศ   
 เด็กชาย (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 เด็กหญิง 1.27 (0.73-2.23) 0.81 (0.51-1.29) 
อายุ   
 0-5 ปี  1.00 (อ้างอิง) 
 6 - 11 ปี  1.00 (อ้างอิง) 1.32 (0.76-2.30) 
 12 - 14 ปี 1.00 (0.51-1.97) 2.88 (1.40-5.92)*** 
สถานท่ีเกิด  
 เกิดในไทย (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 ไม่ได้เกิดในไทย 0.61 (0.27-1.40) 0.85 (0.39-1.84) 
การจดทะเบียนการเกิด   
 ไม่ได้จดทะเบียน/ไม่ทราบ (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 จดทะเบียน 1.89 (0.99-3.62)* 2.31 (1.29-4.12)*** 
แผนเก่ียวกับสถานท่ีอาศัยของของเด็ก (หลังจาก
อายุ 15 ปี ขึ้นไป) 

  

 ไม่ใช่ในไทย (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 ในแม่สอด/ในประเทศไทย 8.21 (3.52-19.18)*** 2.38 (1.19-4.75)** 
2. คุณลักษณะครอบครัวเด็กข้ามชาติ   
ชาติพันธ์ุ   
 พม่า (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 กะเหรี่ยง 0.55 (0.24-1.28) 1.41 (0.70-2.87) 
 บังคลาเทศ 2.30 (0.42-12.66) 3.96 (1.16-13.46)** 
 มอญ 0.20 (0.05-0.76)** 0.82 (0.31-2.22) 
 อ่ืนๆ 0.82 (0.17-3.85) 1.66 (0.59-4.65) 
ศาสนา   
 พุทธ  (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 ไม่ใช่พุทธ (คริสต์ อิสลาม ฮินดูลอ่ืนๆ) 0.20 (0.08-0.53)*** 2.44 (1.03-5.76)** 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อคนต่อเดือน   
 ตํ่ากว่า 1,000 บาท (อ้างอิง) 1.00 1.00 
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ตัวแปรต้น 

การศึกษาของเด็กข้ามชาติ           
(กําลังศึกษา: โรงเรียนไทย)  

(กลุ่มอ้างอิง: กําลังศึกษา: ศูนย์เรียนรู้) 
Odds ratio (95% CI) 

การมีหลักประกันทางสุขภาพของเด็ก
ข้ามชาติ 

((กลุ่มอ้างอิง: ไม่มี/ไม่ทราบ/ไม่ตอบ) 
Odds ratio (95% CI) 

 1,000-1,999 บาท 1.01 (0.41-2.47) 0.75 (0.37-1.56) 
 2,000-2,999 บาท 0.92 (0.33-2.58) 0.39 (0.14-1.04)* 
 3,000 บาทข้ึนไป 1.94 (0.62-6.08) 0.67 (0.25-1.78) 
จํานวนเด็กข้ามชาติ (0-14) ในครอบครัว   
 1 คน (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 2 คน 1.36 (0.55-3.33) 0.94 (0.47-1.88) 
 3 คน 4.24 (1.45-12.43)*** 1.29 (0.55-3.02) 
 4 คนขึ้นไป 3.11 (0.95-10.20)* 1.97 (0.71-5.49) 
3. ปัจจัยการย้ายถ่ินครอบครัวเด็กข้ามชาติ   
วิธีการย้ายถ่ินมาประเทศไทย   
 มาด้วยตนเอง (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 ความช่วยเหลือจากญาติ เพ่ือน นายหน้า 0.89 (0.44-1.79) 0.87 (0.46-1.63) 
 อ่ืนๆ ไม่ทราบ ไม่ตอบ 0.71 (0.24-2.12) 0.47 (0.18-1.21) 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย   
 0-4 ปี (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 5-9 ปี 0.59 (0.19-1.86) 2.92 (0.94-9.04)* 
 10-14 ปี 0.20 (0.06-0.68)** 1.23 (0.38-3.92) 
 15-19 ปี 0.28 (0.07-1.18)* 1.51 (0.42-5.43) 
 20 ปีข้ึนไป 2.09 (0.40-10.73) 0.77 (0.20-2.99) 
การย้ายถ่ินในประเทศไทย   
 ไม่เคยย้าย (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 เคยย้าย 1 ครั้ง 1.46 (0.58-3.67) 1.83 (0.93-3.62)* 
 เคยย้าย 2 ครั้ง 0.52 (0.18-1.47) 1.33 (0.63-2.81) 
 เคยย้ายมากกว่า 2 ครั้ง 0.65 (024-1.73) 1.54 (0.70-3.42) 
แผนการย้ายถ่ินกลับประเทศในอนาคต   
 ภายใน 2 ปีน้ี (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 ภายใน 3-5 ปีนี้ 1.87 (0.18-19.31) 1.66 (0.28-9.86) 
 ไม่มีแผนกลับประเทศ 1.73 (0.18-16.20) 1.57 (0.30-8.15) 
 ยังไม่มีแผน 0.71 (0.07-6.86) 1.54 (0.31-7.72) 
การติดต่อกับครอบครัวในประเทศต้นทาง   
 ไม่มีญาติ/ไม่ได้ติดต่อ (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 อย่างน้อย1-2 ครั้งต่อเดือน 0.63 (0.27-1.37) 1.18 (0.61-2.28) 
 น้อยกว่า 1-2 คร้ังต่อเดือน 0.73 (0.34-1.59) 0.85 (0.42-1.73) 
ระดับการบูรณาการเข้ากับสังคมไทย   
 ไม่เลย (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 น้อย 1.92 (0.68-5.38) 1.16 (0.47-2.88) 
 ปานกลาง  3.86 (1.23-12.16)** 0.82 (0.32-2.13) 
 มาก 2.77 (1.04-7.39)** 1.25 (0.52-3.00) 
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ตัวแปรต้น 

การศึกษาของเด็กข้ามชาติ           
(กําลังศึกษา: โรงเรียนไทย)  

(กลุ่มอ้างอิง: กําลังศึกษา: ศูนย์เรียนรู้) 
Odds ratio (95% CI) 

การมีหลักประกันทางสุขภาพของเด็ก
ข้ามชาติ 

((กลุ่มอ้างอิง: ไม่มี/ไม่ทราบ/ไม่ตอบ) 
Odds ratio (95% CI) 

4. คุณลักษณะผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ   
อายุของผู้ดูแล     
 < 35  ปี (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 35 – 44 ปี 2.20 (1.06-4.56)** 0.68 (0.38-1.20) 
 45 ปีขึ้นไป 0.74 (0.31-1.77) 1.54 (0.75-3.15) 
การศึกษาสูงสุด   
 ไม่ได้เรียน (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 ประถมศึกษา (เมียนมา) 1.59 (0.38-5.88) 1.90 (0.67-5.32) 
 มัธยมศึกษา (เมียนมา) 2.75 (0.66-11.50) 3.32 (1.10-9.96)** 
 เรียนในไทยและอ่ืนๆ 2.98 (0.45-19.74) 1.76 (0.30-10.17) 
อาชีพ   
 มีงานทํา (มีรายได้) (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 รองานตามฤดูกาล 0.33 (0.14-0.80)** 0.55 (0.26-1.17) 
 ว่างงาน เกษียณ 0.07 (0.01-0.35)** 0.24 (0.02-2.68) 
 แม่บ้าน ดูแลคนในครอบครัว 0.55 (0.24-1.27) 0.84 (0.43-1.65) 
การมีเอกสารอนุญาตอยู่ในประเทศไทย   
 ไม่มีเอกสาร (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 หนังสือเดินทาง/หนังสือเดินทางชั่วคราว 1.17 (0.30-4.61) 0.84 (0.29-2.46) 
 เอกสารจดทะเบียนแรงงาน 0.52 (0.14-2.00) 1.76 (0.69-4.50) 
 ใบรับรองท่ีออกโดยผู้ใหญ่บ้าน 0.92 (0.08-0.53) 1.71 (0.66-4.41) 
 บัตรแรงงานไป-กลับ  (มาตรา 64) 0.15 (0.05-0.44)*** 0.68 (0.25-1.86) 
การมีใบอนุญาตทํางานท่ียังไม่หมดอายุ   
 มี (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 ไม่มี/เคยม ี 3.58 (0.97-13.20)* 3.59 (1.47-8.79)*** 
การมีหลักประกันสุขภาพ   
 ไม่มี (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 มี 1.26 (0.49-3.24) 8.48 (3.94-18.28)*** 
ความสามารถในการใช้ภาษาไทย   
 ดี/ดีมาก (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 ปานกลาง 0.59 (0.16-2.18) 0.93 (0.41-2.13) 
 เล็กน้อย/ไม่ได้เลย 0.32 (0.10-1.04)* 0.42 (0.19-0.96)** 
การรับรู้สิทธ์ิในการได้รับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน/ซื้อ
บัตรประกันสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 

  

 ไม่รู้ (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 รู้ 8.20 (0.94-71.34)* 2.48 (1.36-4.54)*** 
5. การรับรู้และมุมมองต่อการพัฒนาพ้ืนท่ีเป็นเขต

เศรษฐกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก 
  

การรับรู้เก่ียวเขตเศรษฐกิจพิเศษ   



84 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 

 

ตัวแปรต้น 

การศึกษาของเด็กข้ามชาติ           
(กําลังศึกษา: โรงเรียนไทย)  

(กลุ่มอ้างอิง: กําลังศึกษา: ศูนย์เรียนรู้) 
Odds ratio (95% CI) 

การมีหลักประกันทางสุขภาพของเด็ก
ข้ามชาติ 

((กลุ่มอ้างอิง: ไม่มี/ไม่ทราบ/ไม่ตอบ) 
Odds ratio (95% CI) 

 ดี/ดีมาก (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 ปานกลาง 0.83 (0.34-2.05) 0.61 (0.32-1.19) 
 น้อย/ไม่เลย 2.85 (0.99-8.17)* 1.32 (0.58-2.99) 
มุมมองต่อผลกระทบจาก SEZ   
 เชิงบวกไม่ทุกด้าน (อ้างอิง) 1.00 1.00 
 เชิงบวกทุกด้าน 0.22 (0.11-0.45)*** 1.57 (0.87-2.82) 
n (จํานวนกลุ่มตัวอย่าง) 480 คน 803 คน 
-2 log likelihood 363.770 531.231 
Nagelkerke R2 0.617 0.364
Omnibus Tests p-value 0.000 0.000 
Hosmer and Lameshow Test p-value 0.161 0.350 

Note:  1) * p-value<0.1 **p-value<0.05 ***p-value<0.01; 2) เพื่อตรวจสอบโอกาสในการเกิดปัญหา multi-collinearity หรือ การมี
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นในโมเดลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ค่าสหสัมพันธ์ ระหว่างคู่ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น (จํานวน 
25 ตัวแปร รวมเป็น 300 คู่ความสัมพันธ์) ได้ถูกวิเคราะห์ และพบว่า เกือบทุกคู่ตัวแปร มีความสัมพันธ์ต่อกันในระดับที่ตํ่าโดยมีค่า
สหสัมพันธ์ Pearson's Correlation ตํ่ากว่า 0.3 (โดยมี 6 คู่ความสัมพันธ์ที่มีค่าสหสัมพันธ์อยู่ในช่วง 0.3 ถึง 0.45 แต่ไม่มีคู่ความสัมพันธ์
ใดที่มีค่าสหสัมพันธ์สูงกว่า 0.5) 

 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติ พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติต่อสถานภาพการศึกษาของเด็กข้ามชาติระหว่างในโรงเรียนไทย และในศูนย์เรียนรู้มีทั้งส้ิน 15 
ตัวแปร ได้แก่  

 

 ตัวแปรการจดทะเบียนการเกิดของเด็กข้ามชาติ (เด็กข้ามชาติที่จดทะเบียนการเกิดไม่ว่าจะเกิดใน
ประเทศไทยหรือในประเทศต้นทางมีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทยเม่ือเทียบกับศึกษาใน
ศูนย์เรียนรู้สูงกว่าเด็กข้ามชาติท่ีไม่ได้จดทะเบียนการเกิดหรือไม่ทราบสถานภาพการจดทะเบียน
การเกิด)  

 ตัวแปรแผนเก่ียวกับสถานท่ีอาศัยของเด็กหลังจากอายุ 15 ปีข้ึนไป (เด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลัก มี
แผนให้อาศัยอยู่ในแม่สอด หรือในประเทศไทย มีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทยเม่ือเทียบ
กับการศึกษาในศูนย์เรียนรู้สูงกว่าเด็กข้ามชาติท่ีผู้ดูแลหลักมีแผนให้ย้ายกลับไปอาศัยที่ประเทศ
ต้นทางหรือที่อ่ืนที่ไม่ใช่ประเทศไทย)  

 ตัวแปรชาติพันธ์ุของครอบครัว (เด็กข้ามชาติกลุ่มชาติพันธ์ุมอญ มีแนวโน้มในการศึกษาใน
โรงเรียนไทยน้อยกว่าเด็กข้ามชาติกลุ่มชาติพันธุ์อ่ืน)  

 ตัวแปรศาสนา (เด็กข้ามชาติที่ครอบครัวนับถือศาสนาอื่นที่ไม่ใช่ศาสนาพุทธ มีแนวโน้มใน
การศึกษาในโรงเรียนไทย น้อยกว่าเด็กข้ามชาติในครอบครัวที่นับถือศาสนาพุทธ)  

 ตัวแปรจํานวนเด็กข้ามชาติ 0-14 ปีในครอบครัว (เด็กข้ามชาติในครอบครัวท่ีมีเด็กอายุ 0-14 ปี 
ต้ังแต่ 3 คนข้ึนไป มีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทย สูงกว่าเด็กข้ามชาติในครอบครัวที่มี
จํานวนเด็กข้ามชาติ 2 คนลงไป)  
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 ตัวแปรระยะเวลาท่ีครอบครัวอาศัยอยู่ในประเทศไทย (เด็กข้ามชาติในครอบครัวที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทยตั้งแต่ 10-19 ปี มีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทย น้อยกว่าเด็กข้ามชาติที่
ครอบครัวอาศัยอยู่ในประเทศไทยต่ํากว่า 10 ปี หรือ ต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป) 

 ตัวแปรระดับการบูรณาการเข้ากับสังคมไทยของครอบครัว (เด็กข้ามชาติในครอบครัวที่มีระดับ
การบูรณาการปานกลางถึงมากมีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทย สูงกว่าเด็กข้ามชาติใน
ครอบครัวที่มีระดับการบูรณาการกับสังคมไทยน้อยหรือไม่เลย)  

 ตัวแปรอายุของผู้ดูแลหลัก (เด็กข้ามชาติที่มีผู้ดูแลหลักอยู่ในช่วงอายุ 35-44 ปี มีแนวโน้มใน
การศึกษาในโรงเรียนไทย สูงกว่าเด็กข้ามชาติที่มีผู้ดูแลหลักอายุน้อยกว่า 35 ปี หรือต้ังแต่ 45 ปี
ข้ึนไป)  

 ตัวแปรอาชีพของผู้ดูแลหลัก (เด็กข้ามชาติที่มีผู้ดูแลหลักเป็นกลุ่มว่างงานหรือเกษียณ หรือกําลัง
รองานตามฤดูกาล มีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทย ตํ่ากว่าเด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักมีงาน
ทําและมีรายได้ หรือเป็นแม่บ้าน ดูแลคนในครอบครัว)  

 ตัวแปรการมีเอกสารอนุญาตอยู่ในประเทศไทย (เด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักถือบัตรแรงงานไปกลับ
ตามมาตรา 64 ของพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ มีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทย ตํ่ากว่าเด็ก
ข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักถือเอกสารอนุญาตอยู่ในประเทศไทยในลักษณะอ่ืนๆ รวมถึงที่ผู้ดูแลหลักไม่
มีเอกสาร)  

 ตัวแปรการมีใบอนุญาตทํางานของผู้ดูแลหลัก (เด็กข้ามชาติท่ีผู้ดูแลหลัก ไม่มีหรือเคยมีแต่
ปัจจุบันไม่มีใบอนุญาตทํางาน มีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทยสูงกว่าเด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแล
หลักมีใบอนุญาตทํางาน)  

 ตัวแปรความสามารถในการใช้ภาษาไทยของผู้ดูแลหลัก (เด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักส่ือสาร
ภาษาไทยได้เล็กน้อยหรือไม่ได้เลย มีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทย น้อยกว่าเด็กข้ามชาติที่
ผู้ดูแลหลักส่ือสารหรือใช้ภาษาไทยได้ปานกลาง ถึงดีหรือดีมาก)  

 ตัวแปรการรับรู้สิทธ์ิในการได้รับการศึกษาข้ันพ้ืนฐานของเด็กข้ามชาติของผู้ดูแลหลัก (เด็กข้าม
ชาติท่ีผู้ดูแลหลักมีความรู้เรื่องสิทธ์ิในการได้รับการศึกษาของเด็ก มีแนวโน้มในการศึกษาใน
โรงเรียนไทย สูงกว่าเด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักไม่มีความรู้เรื่องสิทธ์ิในการได้รบัการศึกษาของเด็ก)  

 ตัวแปรการรับรู้เก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ (เด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักรับรู้เก่ียวกับเขตเศรษฐกิจ
พิเศษ น้อยหรือไม่รู้เลยมีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทยสูงกว่าเด็กข้ามชาติท่ีผู้ดูแลหลักรับรู้
เก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษต้ังแต่ปานกลาง ถึงดีหรือดีมาก)  

 ตัวแปรมุมมองต่อผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษ (เด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักมีมุมมองเชิงบวก
ทุกด้านต่อผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษมีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทย น้อยกว่าเด็ก
ข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักมีมุมมองต่อผลกระทบเชิงบวกไม่ทุกด้าน) 

 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดการเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ พบว่า ตัวแปรท่ีมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ต่อการมีหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติมีทั้งส้ิน 13 ตัวแปร ได้แก่  

 ตัวแปรอายุเด็กข้ามชาติ (เด็กข้ามชาติอายุ 12-14 ปี มีแนวโน้มมีประกันสุขภาพสูงกว่าเด็กข้าม
ชาติอายุ 0-11 ปี)  
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 ตัวแปรการจดทะเบียนการเกิด (เด็กข้ามชาติที่จดทะเบียนการเกิดมีแนวโน้มมีประกันสุขภาพ สูง
กว่าเด็กข้ามชาติที่ไม่ได้จดทะเบียนการเกิดหรือไม่ทราบสถานะการจดทะเบียนการเกิด) 

 ตัวแปรแผนเก่ียวกับสถานท่ีอาศัยของเด็กหลังจากอายุ 15 ปีข้ึนไป (เด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักมี
แผนให้อาศัยอยู่ในแม่สอดหรือในประเทศไทย มีแนวโน้มมีประกันสุขภาพ สูงกว่าเด็กข้ามชาติที่
ผู้ปกครองหลักมีแผนให้ย้ายกลับไปอยู่ในประเทศต้นทางหรือที่อ่ืนที่ไม่ใช่ในประเทศไทย)  

 ตัวแปรชาติพันธ์ุของครอบครัว (เด็กข้ามชาติกลุ่มชาติพันธ์ุบังคลาเทศมีแนวโน้มมีประกันสุขภาพ 
สูงกว่าเด็กข้ามชาติกลุ่มชาติพันธ์ุอ่ืนๆ)  

 ตัวแปรศาสนาของครอบครัว (เด็กข้ามชาติครอบครัวที่นับถือศาสนาอ่ืนที่ไม่ใช่พุทธ มีแนวโน้มมี
ประกันสุขภาพสูงกว่าเด็กข้ามชาติครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ)  

 ตัวแปรรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อคนต่อเดือน (เด็กข้ามชาติในครอบครัวที่มีรายได้เฉล่ียต่อคนต่อ
เดือนระหว่าง 2,000-2,999 บาท มีแนวโน้มมีประกันสุขภาพน้อยกว่าเด็กข้ามชาติในครอบครัวที่
มีระดับรายได้ในระดับที่ตํ่ากว่าหรือในระดับที่สูงกว่า)  

 ตัวแปรระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยของครอบครัว (เด็กข้ามชาติในครอบครัวที่อาศัยอยู่
ในประเทศไทย 5-9 ปี มีแนวโน้มมีประกันสุขภาพสูงกว่ากลุ่มอ่ืน)  

 ตัวแปรการย้ายถ่ินในประเทศไทย (เด็กข้ามชาติในครอบครัวที่เคยย้ายถ่ินในประเทศไทย 1 ครั้งมี
แนวโน้มมีประกันสุขภาพสูงกว่ากลุ่มอ่ืน)  

 ตัวแปรการศึกษาสูงสุดของผู้ดูแลหลัก (เด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ในเมียนมามีแนวโน้มมีประกันสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มอ่ืน)  

 ตัวแปรการมีหลักประกันสุขภาพของผู้ดูแลหลัก (เด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักมีประกันสุขภาพมี
แนวโน้มมีประกันสุขภาพ สูงกว่าเด็กข้ามชาติท่ีผู้ดูแลหลักไม่มีประกันสุขภาพ)  

 ตัวแปรการมีใบอนุญาตทํางานของผู้ดูแลหลัก (เด็กข้ามชาติท่ีผู้ดูแลหลักไม่มีใบอนุญาตทํางาน
หรือเคยมีแต่ปัจจุบันไม่มี มีแนวโน้มมีประกันสุขภาพสูงกว่าเด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักมีใบอนุญาต
ทํางาน)  

 ตัวแปรความสามารถในการใช้ภาษาไทยของผู้ดูแลหลัก (เด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักมีความสามารถ
ในการใช้ภาษาไทยเล็กน้อยหรือไม่ได้เลย มีแนวโน้มมีประกันสุขภาพตํ่ากว่าเด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแล
หลักมีความสามารถในการใช้ภาษาไทยระดับปานกลาง ถึงดีหรือดีมาก)  

 ตัวแปรการรับรู้สิทธ์ิของผู้ดูแลหลักในการซ้ือบัตรประกันสุขภาพของเด็กข้ามชาติ (เด็กข้ามชาติที่
ผู้ดูแลหลักมีความรู้เก่ียวกับสิทธ์ิในการซ้ือบัตรประกันสุขภาพของเด็กข้ามชาติมีแนวโน้มมีประกัน
สุขภาพสูงกว่าเด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักไม่มีความรู้ในเรื่องน้ี)  

 
โดยสรุป ปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในเชิงบวก (+) ต่อการเข้าถึงการศึกษาใน

โรงเรียนไทยและการมีประกันสุขภาพของเด็กข้ามชาติ มีด้วยกัน 4 ปัจจัย ได้แก่ การได้จดทะเบียนการเกิด (หรือมี
สูติบัตร) แผนของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักในการให้เด็กข้ามชาติอาศัยอยู่ในแม่สอดหรือในประเทศไทย หลังจาก
อายุ 15 ปีข้ึนไป การรับรู้สิทธ์ิของเด็กข้ามชาติโดยครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักในการได้รับการศึกษาข้ันพ้ืนฐานและ
ในการซ้ือบัตรประกันสุขภาพในประเทศไทย และความสามารถในการใช้ภาษาไทยของผู้ดูแลหลัก  
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ประเด็นการเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติในโรงเรียนไทย ปัจจัยที่น่าสนใจโดยพบว่า มีอิทธิพลเชิงบวก 

(+) นอกจาก 4 ปัจจัยที่กล่าวข้างต้น ได้แก่ ระดับการบูรณาการเข้ากับสังคมไทยของครอบครัวเด็กข้ามชาติ  ปัจจัย
อาชีพและการทํางานของผู้ดูแลหลักที่มีงานทําและมีรายได้ซึ่งมั่นคงกว่ากลุ่มที่ผู้ดูแลหลักว่างงาน เกษียณหรือไม่มี
งานทําแต่รองานตามฤดูกาล ขณะเดียวกันมีบางปัจจัยที่จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติในทิศทางตรงกันข้ามกับที่คาดการณ์ไว้ต่อการเข้าศึกษาในโรงเรียนไทยของเด็กข้ามชาติ ได้แก่ การมี
ใบอนุญาตทํางานของผู้ดูแลหลัก (ที่พบว่ากลุ่มเด็กข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักไม่มีใบอนุญาตทํางานหรือเคยมีแต่ปัจจุบัน
ไม่มี มีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทยมากกว่ากลุ่มที่ผู้ดูแลหลักมีใบอนุญาตทํางาน) การรับรู้เก่ียวกับเขต
เศรษฐกิจพิเศษ รวมถึงมุมมองเชิงบวกที่มีต่อผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก (ที่พบว่ากลุ่มเด็ก
ข้ามชาติที่ผู้ดูแลหลักมีการรับรู้เก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษน้อยหรือไม่เลย และกลุ่มที่ผู้ดูแลหลักมีมุมมองต่อ
ผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษเป็นเชิงบวกได้บางด้านแต่ไม่ทุกด้าน กลับมีแนวโน้มในการศึกษาในโรงเรียนไทย
สูงกว่ากลุ่มที่ผู้ดูแลหลักมีการรับรู้ในระดับปานกลาง ถึงดีหรือดีมาก และกลุ่มที่ผู้ดูแลหลักมีมุมมองต่อผลกระทบ
เชิงบวกทุกด้าน) 

 

ประเด็นการมีประกันสุขภาพของเด็กข้ามชาติ ปัจจัยท่ีน่าสนใจโดยพบว่ามีอิทธิพลเชิงบวกนอกจาก 4 
ปัจจัยที่กล่าวข้างต้น ได้แก่ อายุของเด็กข้ามชาติในช่วงอายุ 12-14 ปี และการมีหลักประกันสุขภาพของผู้ดูแลหลัก 
ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลในทิศทางตรงกันข้ามกับท่ีคาดการณ์ไว้ ได้แก่ การมีใบอนุญาตทํางานของผู้ดูแลหลัก (ที่
พบว่ากลุ่มที่ผู้ดูแลหลักไม่มีหรือเคยมีใบอนุญาตทํางานกลับมีแนวโน้มมีประกันสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ผู้ดูแลหลักมี
ใบอนุญาตทํางานที่ยังไม่หมดอายุ) 

 
สําหรับปัจจัยการมีใบอนุญาตทํางานของผู้ดูแลหลัก สาเหตุที่ทําให้อิทธิพลที่มีต่อ ตัวแปรการเข้าถึง

การศึกษาในโรงเรียนไทยและการมีประกันสุขภาพของเด็กข้ามชาติ ตรงข้ามกับที่คาดการณ์ไว้ อาจมาจากบริบท
ของพ้ืนที่อําเภอแม่สอดท่ีครอบครัวแรงงานข้ามชาติจํานวนมาก เป็นกลุ่มที่ข้ามแดนเข้ามาอาศัยอยู่ในพ้ืนที่มาเป็น
ระยะเวลานานโดยไม่ได้มีใบอนุญาตทํางานที่มีการต่ออายุต่อเน่ือง แต่เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มส่งบุตรหลานที่เป็นเด็ก
ข้ามชาติเข้าศึกษาในโรงเรียนไทย รวมถึง ซ้ือบัตรประกันสุขภาพให้กับบุตรหลาน มากกว่า กลุ่มแรงงานหรือ
ครอบครัวข้ามชาติที่ข้ามแดนเข้ามาทํางานและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เป็นระยะเวลาไม่นาน ซ่ึงถือเป็นกลุ่มท่ีเข้ามาใหม่ที่
ส่วนใหญ่ผ่านช่องทาง MOU หรือ ดําเนินการจดทะเบียนขอใบอนุญาตทํางานที่ถูกต้อง แต่เป็นกลุ่มที่ยังไม่มี
แนวโน้มหรือแผนการระยะยาวที่ชัดเจนในการอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ซึ่งทําให้มีความน่าจะเป็นในการส่งบุตรซ่ึงเป็นเด็ก
ข้ามชาติเข้าศึกษาในศูนย์การเรียนรู้ มากกว่าโรงเรียนไทย รวมถึงไม่ได้มีการจัดหาหรือจัดซื้อบัตรประกันสุขภาพให้ 

สําหรับปัจจัยในด้านการรับรู้เก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษและมุมมองเชิงบวกที่มีต่อผลกระทบจากเขต
เศรษฐกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก สาเหตุที่ทําให้อิทธิพลที่มีต่อตัวแปรการเข้าถึงการศึกษาในโรงเรียนไทย ตรงข้ามกับ
ที่คาดการณ์ไว้ อาจมาจากการที่การรับรู้และมุมมองเชิงบวกเก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษทําให้ครอบครัวแรงงาน
ข้ามชาติเห็นความสําคัญของการให้บุตรซึ่งเป็นเด็กข้ามชาติได้รับการศึกษาท่ีมีความหลากหลายในด้านภาษาที่ใช้
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ในการเรียนการสอน และหลักสูตรการเรียนการสอนที่มีความยืดหยุ่นซ่ึงการเรียนการสอนลักษณะของศูนย์การ
เรียนรู้สามารถตอบโจทย์ในเรื่องน้ีได้ดีกว่าในโรงเรียนไทย โดยมีการจัดการเรียนการสอนเป็นทั้ง ภาษาไทย ภาษา
เมียนมา และภาษาอังกฤษ (บางแห่ง)  อีกทั้งใช้หลักสูตรที่มีการปรับปรุงหรือปรับเปล่ียนให้เหมาะสมจากหลักสูตร
ที่ใช้ในประเทศเพื่อนบ้าน  บางส่วนจากหลักสูตรของประเทศไทย หรือ (บางแห่ง) จากหลักสูตรการเรียนการสอน
นานาชาติ  ขณะท่ีในโรงเรียนไทย ใช้ภาษาไทยและหลักสูตรการเรียนการสอนของประเทศไทยเป็นหลัก 
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บทท่ี 5 
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

 
ผลการศึกษาในบทน้ีเป็นผลการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในข้อที่ 2 เพ่ือคาดการณ์

แนวโน้มผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนของ อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก ที่มีต่อ
สถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ โดยเฉพาะในด้านการเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษา 
โดยประเมินจากการรับรู้และมุมมองของครอบครัวแรงงานข้ามชาติรวมถึงตัวแทนภาคส่วนที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ซึ่งมี
รายละเอียดข้อค้นพบที่สําคัญ ดังน้ี  
 
5.1 สถานการณ์เด็กข้ามชาติในอําเภอแม่สอด 

 

5.1.1 สถานการณ์ท่ัวไป 
 

อําเภอแม่สอดเป็นพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายของประชากรข้ามชาติทางเช้ือชาติและกลุ่มชาติพันธ์ุซ่ึงส่งผล
ต่อความหลากหลายของครอบครัวแรงงานข้ามชาติและเด็กข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ซ่ึงประกอบด้วยทั้งกลุ่มที่มี
ชาติพันธ์ุพม่า กะเหรี่ยง มอญ ไทใหญ่ หรือ บังคลาเทศซ่ึงส่วนใหญ่เป็นชาวมุสลิม  

ครอบครัวแรงงานข้ามชาติส่วนหน่ึงเป็นกลุ่มผู้พลัดถ่ินจากประเทศเมียนมาที่หลบหนีเข้าเมืองมาต้ังแต่ใน
อดีตซึ่งได้รับการสํารวจจัดทําทะเบียนประวัติและกําหนดให้มีเลขประจําตัว 13 หลัก (ข้ึนต้นด้วยเลข 6) ขณะที่อีก
ส่วน เป็นกลุ่มที่หลบหนีเข้าเมืองไม่มีเอกสาร หรือย้ายถ่ินเข้ามาทํางานอย่างถูกต้องตามกฎหมายในช่วงไม่นานมาน้ี 
ซ่ึงทําให้เด็กข้ามชาติที่อาศัยในพ้ืนที่มีทั้งกลุ่มที่เกิดและเติบโตในประเทศไทย และกลุ่มที่เกิดในประเทศเมียนมาโดย
ย้ายถ่ินฐานตามพ่อแม่ท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย 

สถานภาพด้านการมีเอกสารของผู้เป็นพ่อแม่ เป็นเง่ือนไขสําคัญท่ีกําหนดสถานะทางกฎหมายของเด็กข้าม
ชาติขณะที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย เด็กที่เกิดจากพ่อแม่ที่เป็นกลุ่มผู้พลัดถ่ินอยู่อาศัยในประเทศไทยมาเป็นระยะ
เวลานาน หรือชนกลุ่มน้อยและกลุ่มชาติพันธ์ุ ซ่ึงได้รับการสํารวจจัดทําทะเบียนประวัติและมีเลขประจําตัวข้ึนต้น
ด้วยเลข 6 รวมถึง กลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีมีเอกสารการเข้าเมืองถูกต้องและได้รับอนุญาตอยู่ในประเทศชั่วคราว 
เช่นมี พาสปอร์ตหรือเอกสารท่ีได้รับจากการพิสูจน์สัญชาติ หากเกิดในประเทศไทยและดําเนินการจดทะเบียนการ
เกิดจะได้เลขประจําตัว 13 หลัก ที่ข้ึนต้นด้วยเลข 7 สําหรับเด็กกลุ่มน้ีในระยะยาวหากมีหลักฐานในการอยู่อาศัยใน
ประเทศไทยอย่างต่อเน่ือง เม่ือเติบโตขึ้นสามารถดําเนินการขอสัญชาติไทยได้ โดยเม่ือได้รับการพิจารณาให้สัญชาติ
แล้วจึงได้รับเลขประจําตัว 13 หลักใหม่ที่ข้ึนต้นด้วยเลข 8 

เด็กข้ามชาติที่เกิดจากพ่อแม่ซ่ึงเข้ามาทํางานในประเทศไทยไม่ถูกต้องตามกฎหมาย แต่ได้ดําเนินการจด
ทะเบียนประวัติ หรืออย่างน้อยมีหลักฐานการจดทะเบียนประวัติเพ่ือได้รับอนุญาตอยู่อาศัยช่ัวคราว เม่ือเกิดในไทย
แล้วจดทะเบียนการเกิดจะได้รับเลขประจําตัว 13 หลักที่ข้ึนต้นด้วยเลข 00 สําหรับกลุ่มที่เกิดจากพ่อแม่ซ่ึงเข้ามา
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ทํางานในประเทศโดยไม่มีเอกสารหรือหลักฐานแสดงตัวตน เม่ือเกิดในไทยและจดทะเบียนการเกิดจะได้เลข
ประจําตัว 13 หลักข้ึนต้นด้วยเลข 0 ซ่ึงแสดงถึงการเป็นบุคคลผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียน 

ในการกําหนดตัวเลขแรกของเลขประจําตัว 13 หลัก นายทะเบียนผู้ดําเนินการจดทะเบียนจะยึดสถานะ
ของพ่อหรือแม่ที่ดีที่สุดสําหรับเด็กข้ามชาติ สําหรับเด็กข้ามชาติจํานวนหน่ึงที่เกิดในประเทศเพ่ือนบ้านและย้ายถ่ิน
ฐานตามพ่อแม่ที่เข้ามาทํางานในประเทศไทย ซ่ึงไม่มีเอกสารหรือหลักฐานแสดงตัว รวมถึง เด็กข้ามชาติที่เกิดใน
ประเทศไทยแต่ไม่ได้ดําเนินการจดทะเบียนการเกิดท่ีถูกต้อง หากเข้ารับการศึกษาในโรงเรียนรัฐไทยและได้รับการ
สํารวจจัดทําทะเบียนประวัติจะได้รับบัตรประจําตัวซ่ึงมีอายุบัตร 10 ปี มีเลขประจําตัวข้ึนต้นด้วยเลข 0 ซ่ึง
หมายถึงบุคคลผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียน การได้รับบัตรดังกล่าวมีประโยชน์ต่อเด็กและครอบครัวในการแสดงตัวตน
ที่สามารถเช่ือมโยงไปยังข้อมูลทะเบียนประวัติของตัวเด็กหรือนักเรียนได้ และมีประโยชน์ต่อโรงเรียนในการขอรับ
งบประมาณสนับสนุนการศึกษารายหัว อย่างไรก็ตาม ในทางกฎหมาย ยังไม่ได้เป็นเอกสารที่แสดงถึงการได้รับ
อนุญาตให้พํานักอยู่ในประเทศไทยอย่างถูกต้อง 

เด็กข้ามชาติที่อาจจะเกิดในประเทศไทยแต่ไม่ได้ทําการจดทะเบียนการเกิด (ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อ
การตกเป็น “คนไร้รัฐ” เน่ืองจากไม่มีเอกสารหลักฐานแสดงการเกิดหรือมีตัวตน) หรือ เกิดในประเทศเพ่ือนบ้าน
แล้วข้ามแดนเข้ามา ไม่ได้เข้าเรียนในสถานศึกษาของไทยหรือศูนย์เรียนรู้ที่ได้รับการสํารวจทําทะเบียนประวัติและ
ออกบัตรประจําตัวให้ ซ่ึงถือเป็นกลุ่มเด็กข้ามชาติไม่มีเอกสาร หรือ undocumented migrant children ในพ้ืนที่
แม่สอดคาดว่ามีอยู่เป็นจํานวนพอสมควร 

สําหรับการคาดประมาณจํานวนเด็กข้ามชาติทั้งหมดในพ้ืนที่ อ้างอิงข้อมูลสถิติของ ศูนย์ประสานงานการ
จัดการศึกษาเด็กต่างด้าว หรือ Migrant Education Coordinating Center (MECC) ภายใต้การดูแลของ
สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาตาก (สพป.) ที่ 2 และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้แทนหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง คาดว่าจํานวนเด็กข้ามชาติ เฉพาะในวัยเรียน (อายุ 5-6 ปี ข้ึนไป) มีจํานวนรวมกว่า 30,000 คน ใน
จํานวนน้ีเป็นกลุ่มที่กําลังศึกษาอยู่ในศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชนที่ข้ึนอยู่กับ MECC ประมาณ 13,000 คน 
(ส่วนหน่ึงเป็นกลุ่มที่พักอาศัยอยู่ใน shelter และเรียนในศูนย์เรียนรู้ภายใต้การดูแลขององค์กรพัฒนาเอกชน หรือ
องค์กรทางศาสนาที่ไม่มีพ่อแม่ เน่ืองจากถูกทอดทิ้ง พ่อแม่เสียชีวิต หรือครอบครัวอาศัยอยู่ในประเทศเมียนมา) ใน
โรงเรียนไทยประมาณ 10,000 คน (ซึ่งส่วนหน่ึงอาจเป็นกลุ่มที่มีการเดินทางไป-กลับข้ามแดนเพ่ือมาศึกษาใน
ประเทศไทย) และท่ีอยู่นอกระบบการศึกษาคาดว่ามีอีกประมาณ 10,000 คน  

ด้านสถานที่เกิด เด็กข้ามชาติจํานวนหน่ึงเป็นกลุ่มท่ีเกิดในประเทศไทยและถูกเล้ียงดูในประเทศไทย 
ขณะที่อีกจํานวนหน่ึงเกิดในประเทศเมียนมาและติดตามพ่อแม่ที่เข้ามาทํางาน เหตุผลหลักท่ีพ่อแม่ข้ามชาติ
ตัดสินใจเล้ียงดูบุตรในประเทศไทย (ทั้งกลุ่มที่เกิดในประเทศไทยและย้ายถ่ินเข้ามา) ได้แก่ ความต้องการในการที่
จะดูแลและเป็นผู้เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง รวมถึง ปัจจัยความต้องการอยากให้บุตรได้มีโอกาสเรียนหนังสือใน
ประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นในโรงเรียนไทยหรือศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชน ซ่ึงพ่อแม่ข้ามชาติส่วนใหญ่
คาดหวังว่าจะช่วยให้บุตรสามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้ จํานวนหนึ่งมีความเห็นว่าโอกาสทางการศึกษา
และการเข้าถึงบริการสุขภาพในประเทศไทยนั้นดีกว่าในประเทศเมียนมาซ่ึงในระยะยาวการอยู่อาศัยและเติบโตใน
ประเทศไทยน่าจะสามารถช่วยเพ่ิมโอกาสในการมีงานทําในประเทศไทยท่ีดีกว่าในประเทศของตน สําหรับ
ครอบครัวแรงงานข้ามชาติจํานวนหนึ่ง เง่ือนไขที่ครอบครัวไม่มีญาติอยู่ในประเทศต้นทาง หรือไม่สามารถเดินทาง
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กลับไปใช้ชีวิตในประเทศต้นทางได้และจําเป็นต้องอาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นระยะยาว หรือเป็นการถาวร (เช่น 
ประชากรบางส่วนในชุมชนมุสลิม หรือกะเหร่ียงที่อพนยพย้ายถ่ินเข้ามาเป็นเวลานานแล้ว) การเลี้ยงและดูแลบุตรที่
เป็นเด็กข้ามชาติในประเทศไทยจึงเป็นสถานการณ์ที่เลือกไม่ได้ แม้พ่อแม่และสมาชิกในครอบครัวจะไม่มีเอกสาร
ทางกฎหมายที่ถูกต้องในการอยู่อาศัยและทํางาน 

ในขณะเดียวกัน มีเด็กข้ามชาติจํานวนหนึ่งซึ่งเกิดและได้รับการจดทะเบียนการเกิดในประเทศไทยแต่พ่อ
แม่ตัดสินใจส่งลูกกลับไปเล้ียงดูในประเทศต้นทาง เหตุผลหลักมาจากการที่พ่อแม่ต้องทํางานเพ่ือมีรายได้จึงไม่มี
เวลาและความสามารถท่ีจะดูแลเล้ียงดูบุตรได้เต็มที่ จึงส่งกลับไปให้ญาติหรือครอบครัวท่ียังมีอยู่ในประเทศต้นทาง
ช่วยดูแล โดยส่วนใหญ่ที่พบ เป็นกลุ่มเด็กข้ามชาติท่ีพ่อแม่ทํางานในภาคการเกษตร หรือรับจ้างทั่วไปที่ได้รับค่าจ้าง
เป็นอัตรารายวัน มีรายได้ไม่แน่นอนจากการท่ีมีงานทําไม่ต่อเน่ือง เป็นกลุ่มที่มีที่พักอาศัยไม่แน่นอนและมีแนวโน้ม
ในการย้ายที่อยู่ค่อนข้างบ่อย ซ่ึงทําให้การเลี้ยงดูบุตรเป็นไปได้ยากและไม่สะดวก 

การส่งลูกกลับไปเล้ียงดูในประเทศต้นทาง ส่วนใหญ่เป็นในช่วงท่ีเด็กมีอายุประมาณ 2-5 ขวบ หรือช่วง
ก่อนเข้าโรงเรียนซ่ึงเป็นวัยที่เด็กยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มาก ต้องการการดูแลค่อนข้างมากซึ่งไม่สะดวกกับ
พ่อแม่ที่ต้องทํางาน พ่อแม่ข้ามชาติจํานวนหน่ึงวางแผนว่าเม่ือลูกมีอายุเข้าถึงวัยเรียนจะนําลูกกลับมาอยู่ด้วยใน
ประเทศไทย ข้อสังเกตที่น่าสนใจ คือ จํานวนบุตรของแรงงานข้ามชาติท่ีมี และช่วงห่างอายุของบุตรคนก่อนหน้า 
เป็นปัจจัยหน่ึงที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเล้ียงดูบุตรในประเทศไทยหรือส่งกลับไปยังประเทศต้นทาง พ่อแม่ข้าม
ชาติที่มีบุตรไม่มาก หรือบุตรคนโตหรือก่อนหน้าที่โตและสามารถดูแลตนเองได้ได้ในระดับหน่ึง ส่วนใหญ่มีความ
ต้องการในการเล้ียงดูบุตรในประเทศไทยมากกว่าส่งกลับ ในกลุ่มพ่อแม่ข้ามชาติที่ส่งลูกกลับไปเล้ียงโดยญาติหรือ
ครอบครัวในประเทศต้นทาง ส่วนใหญ่มีการส่งเงินกลับเพ่ือไปเป็นค่าใช้จ่ายให้กับญาติหรือผู้ดูแลบุตรเป็นประจํา 
จํานวนมากน้อยข้ึนอยู่กับรายได้ที่สามารถทํางานได้ในแต่ละช่วง 

โดยสรุป เก่ียวกับการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติในครอบครัวที่มีบุตรเกิดในประเทศไทย พ่อแม่ส่วนใหญ่ต้องการ
ให้ลูกอยู่ในประเทศไทยเพ่ือเป็นผู้เล้ียงดูด้วยตนเองโดยต้องการให้ได้เรียนภาษาไทยในโรงเรียนไทยหรืออย่างน้อย
ในศูนย์เรียนรู้โดยคาดหวังว่าจะเพ่ิมโอกาสในการมีงานทําและได้พํานักอาศัยระยะยาวอยู่ในประเทศไทย ส่วนหน่ึง
ที่ส่งบุตรกลับไปเล้ียงในประเทศต้นทาง ส่วนใหญ่มาจากเหตุผลที่ไม่สามารถดูแลลูกในขณะที่ยังเล็กเน่ืองจากต้อง
ทํางานและมีการย้ายท่ีอยู่อาศัยบ่อยแต่เม่ือบุตรถึงวัยเข้าเรียนและสามารถดูแลตัวเองได้มากข้ึน ส่วนใหญ่คาดว่า
จะนําบุตรกลับมาเลี้ยงและดูแลในประเทศไทย สําหรับกลุ่มพ่อแม่ข้ามชาติที่ไม่มีญาติหรือไม่สามารถเดินทาง
กลับไปยังประเทศต้นทางได้ หรือย้ายถ่ินฐานเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นระยะเวลานาน (ซึ่งจํานวนหน่ึงเป็น
กลุ่มที่มีเลขประจําตัว 13 หลักข้ึนต้นด้วย 6)  พบว่า ส่วนใหญ่มีแผนเลี้ยงดูเด็กข้ามชาติในประเทศไทยไปตลอด 
โดยต้องการให้บุตรหลานมีการศึกษาในระบบการศึกษาของไทย พูดและส่ือสารภาษาไทยได้โดยคาดหวังว่าใน
ระยะยาวจะมีโอกาสในการขอสัญชาติไทยให้แก่บุตรได้ 

5.1.2 การศึกษาของเด็กข้ามชาติ 
 

ในด้านการศึกษา ในที่น้ีครอบคลุมต้ังแต่ระดับปฐมวัยจนถึงระดับมัธยมศึกษา สามารถจําแนกเด็กข้ามชาติ 
ในพ้ืนท่ีออกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ หน่ึง กลุ่มที่กําลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนไทย (โดยส่วนใหญ่เป็นโรงเรียนภาครัฐ ซ่ึง
เปิดรับนักเรียนที่เป็นเด็กข้ามชาติ ตามนโยบายการศึกษาถ้วนหน้า Education for All ของประเทศไทยต้ังแต่
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ในช่วง พ.ศ. 2548)  สอง กลุ่มที่ศึกษาหรือได้รับการพัฒนาเด็กอยู่ในศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชน และ สาม 
กลุ่มที่ยังไม่ได้เข้าสู่ระบบการศึกษา ในกลุ่มเด็กเล็กก่อนวัยเรียน ในพ้ืนที่ตําบลท่าสายลวด ซ่ึงเป็นหน่ึงในพ้ืนที่
พัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ พบว่าเด็กปฐมวัยข้ามชาติจํานวนหน่ึงได้รับการดูแลและพัฒนาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กขององค์การบริหารส่วนตําบล 

ภาพรวมในการเลือกส่งบุตรเข้าศึกษาในโรงเรียนไทยหรือโรงเรียนที่เป็นศูนย์เรียนรู้ เหตุผลหลักของ
ครอบครัวแรงงานข้ามชาติจะข้ึนอยู่กับแผนการของพ่อแม่ที่เป็นแรงงานข้ามชาติว่ามีแนวโน้มหรือความต้องการที่
จะอยู่อาศัยและทํางานในเมืองไทยไปในระยะยาวหรือมีแนวโน้มจะย้ายถ่ินกลับไปยังประเทศต้นทาง ครอบครัว
แรงงานข้ามชาติที่มีแผนการอยู่ระยะยาวส่วนใหญ่ตัดสินใจส่งเด็กข้ามชาติเข้าเรียนท่ีโรงเรียนไทย ส่วนกลุ่มที่มีแผน
ย้ายถ่ินกลับประเทศต้นทางมีแนวโน้มส่งเด็กเข้าเรียนท่ีศูนย์เรียนรู้เป็นหลัก ส่วนเด็กที่เข้าไม่ถึงการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นเด็กในครอบครัวที่ย้ายถ่ินเข้ามาในพ้ืนที่ไม่นาน ครอบครัวมีแผนย้ายที่อยู่อาศัยค่อนข้างบ่อย จากลักษณะการ
ทํางาน หรือมีแผนย้ายที่อยู่ที่ทํางานไปยังพ้ืนที่อ่ืน และกลุ่มครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่อาศัยในพ้ืนที่เดินทาง
เข้าถึงลําบากโดยเฉพาะที่ทํางานในภาคการเกษตร ในด้านนโยบายของไทย มุมมองในพ้ืนที่ส่วนใหญ่เห็นว่า 
ค่อนข้างเปิดกว้างในการเข้าเรียนในโรงเรียนไทยของเด็กข้ามชาติ แต่สาเหตุสําคัญอีกปัจจัยหน่ึงที่พ่อแม่ข้ามชาติไม่
ส่งลูกเรียนโรงเรียนไทยเป็นในเรื่องของค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการเดินทาง ในขณะที่ศูนย์เรียนรู้หลายแห่งมีการ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้ นอกจากน้ียังเป็นปัญหาในเรื่องการขาดความรู้ ความตระหนักและความเข้าใจของพ่อแม่เด็ก
ข้ามชาติ เก่ียวกับความสําคัญของการศึกษาของเด็กข้ามชาติ 

สําหรับกลุ่มเด็กข้ามชาติที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนรัฐไทย ท่ีผ่านมา หากเป็นกลุ่มที่ไม่มีเอกสารประจําตัว
หรือสูติบัตร จะได้รับการสํารวจเพื่อจัดทําทะเบียนประวัติและออกบัตรผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียน เป็นบัตร
ด้านหน้าสีขาว ด้านหลังสีชมพู ถ้าเป็นบุตรแรงงานข้ามชาติที่มีทะเบียนประวัติจะได้เลขประจําตัวข้ึนต้นด้วย 00 
แต่หากเป็นบุตรของผู้ที่ไม่มีสถานะทางทะเบียนหรือไม่มีเอกสารแสดงตัวตนจะมีเลขประจําตัวข้ึนต้นด้วย 0 โดย
เป็นบัตรที่มีอายุ10 ปี เพ่ือบอกสถานะและการมีตัวตนของเด็กในระหว่างท่ีอยู่และกําลังศึกษาอยู่ในประเทศไทย
เท่าน้ัน แต่ไม่ได้เป็นเอกสารที่อนุญาตให้อยู่ในประเทศไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ในช่วงก่อนหน้าน้ี จะมี
ประเด็นในโรงเรียนไทยซ่ึงเป็นโรงเรียนเอกชนที่ไม่สามารถขอสนับสนุนการศึกษาให้เด็กกลุ่มน้ีได้เน่ืองจากยังไม่มี
การดําเนินการสํารวจเด็กที่ไม่มีเอกสารและสถานะทางทะเบียนและมีบัตร ซ่ึงในช่วงหลังได้เริ่มมีการสํารวจและ
ทํางานร่วมกับโรงเรียนเอกชนทําให้เร่ิมสามารถขอรับเงินสนับสนุนให้กับเด็กต่างชาติได้ 

โดยกระบวนการในช่วงแรก สําหรับเด็กที่ไม่มีเอกสารโรงเรียนจะออกเลข 13 หลักข้ึนต้นด้วยตัว G ให้ 
ซ่ึงต่อมากระทรวงมหาดไทยโดยงานทะเบียน ได้ดําเนินการสํารวจร่วมกับโรงเรียนเพื่อทําฐานทะเบียนให้เด็กโดย
จะกลายเป็นรหัส 0 หรือ 00 ในช่วงแรกหรือประมาณ 2-3 ปีก่อน กระบวนการทําได้ค่อนข้างรวดเร็ว คือ โรงเรียน
ส่งข้อมูลเด็กท่ีทําการสํารวจให้กับงานทะเบียน แต่ในช่วงหลังได้มีการกําหนดกระบวนการข้ันตอนท่ีมีหลายข้ันตอน
มากข้ึน โดยจะต้องมีการส่งช่ือเด็กที่ทําการสํารวจเข้าไปบรรจุอยู่ในฐานทะเบียนกลางก่อน หลังจากน้ันจึงทําเรื่อง
เสนอย้อนกลับมาที่โรงเรียนเพ่ือทําเรื่องในการขอรับเงินสนับสนุน ซึ่งตรงน้ีทําให้เกิดเป็นปัญหาในความล่าช้า เด็ก
จํานวนหน่ึงอาจจะต้องรอกระบวนการในการข้ึนทะเบียนประมาณ 1 ปีหากไม่เคยมีช่ืออยู่ในฐานทะเบียนกลาง 
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เด็กข้ามชาติศึกษาอยู่ในโรงเรียนไทย จะได้รับการศึกษาตามหลักสูตรการเรียนของไทยซ่ึงไม่สามารถ
นําไปใช้ในการเทียบระดับการศึกษาในประเทศเมียนมาได้ ทําให้ครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่มีแผนส่งบุตรกลับไป
ศึกษาในระดับที่สูงกว่าในประเทศต้นทาง หรือครอบครัวมีแผนเดินทางย้ายถ่ินกลับไปประเทศต้นทาง จึงเลือกที่จะ
ไม่ส่งบุตรที่เป็นเด็กข้ามชาติเข้าเรียนในระบบการศึกษาโรงเรียนไทย  

เด็กข้ามชาติที่ศึกษาในโรงเรียนไทยเกือบทั้งหมดสามารถพูดและส่ือสารภาษาไทยได้ดีเน่ืองจากเป็น
ข้อกําหนดในการเข้ารับศึกษา ตั้งแต่ในระดับช้ันอนุบาลและประถมศึกษาที่ 1 ที่เด็กทุกคนต้องได้รับการเตรียม
ความพร้อมในด้านภาษาไทยที่เพียงพอ ในการรับเด็กข้ามชาติเข้ามาศึกษาในโรงเรียนมีกระบวนการที่แตกต่างจาก
เด็กไทยเล็กน้อย โดยดูหลักฐานที่อยู่อาศัยเป็นหลัก อาจจะเป็นของพ่อแม่หรือนายจ้างผ่านการรับรองโดยผู้นํา
ชุมชนในพ้ืนที่เช่นกํานันและผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือสามารถพิสูจน์ได้ว่าเด็กมีตัวตนอยู่จริงในประเทศไทย เด็กข้ามชาติ
จะต้องพูดภาษาไทยได้ ดังน้ันคุณครูในระดับอนุบาลและประถมศึกษาปีที่ 1 จะต้องรับภาระหน้าที่ในเรื่องภาษา
ค่อนข้างหนัก ซ่ึงในระดับอนุบาลโรงเรียนไทยที่เข้าเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพรายงานว่าได้มีการจ้างครูผู้ช่วยพม่ามา
ช่วย 2 คน เด็กข้ามชาติสามารถเรียนในโรงเรียนไทยได้ฟรี โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ต้ังแต่ช้ันอนุบาล 1 จนถึง
ประถมศึกษาปีที่ 6 เช่นเดียวกับเด็กไทย 

ข้อมูลจากโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหน่ึงในตําบลท่าสายลวดที่มีนักเรียนเด็กข้ามชาติจํานวนมาก พบว่า 
เด็กที่เรียนในโรงเรียนไทยจํานวนมากเม่ือจบการศึกษาระดับป.6 จะหยุดการศึกษาและแยกย้ายไปทํางานหรือไป
อยู่อาศัยที่อ่ืน ส่วนใหญ่ด้วยการติดปัญหาในเร่ืองสัญชาติ ปัจจุบันโรงเรียนไทยหลายแห่งได้เร่ิมมีโครงการในการ
สนับสนุนให้เด็กที่จบ ป.6 สามารถเข้าศึกษาต่อที่โรงเรียนรัฐระดับมัธยมศึกษาในพ้ืนที่ เพ่ือส่งเสริมการศึกษาใน
ระดับที่สูงข้ึนให้กับเด็กข้ามชาติ ซ่ึงจํานวนมากมีความขยันต้ังใจเรียนและมีผลการเรียนที่ดี โรงเรียนไทยส่วนหน่ึง
ได้มีการจัดจ้างครูภาษาพม่าเข้ามาร่วมสอน โดยสอนทั้งภาษาไทยพม่าและอังกฤษ ให้กับเด็กไทยและเด็กข้ามชาติ
ในโรงเรียน เพ่ือส่งเสริมความสามารถในด้านภาษาของนักเรียน รวมถึงส่งเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เน้นความเป็น
พหุวัฒนธรรม 

 นักเรียนที่เป็นเด็กข้ามชาติในโรงเรียนไทยส่วนหน่ึง โดยเฉพาะในโรงเรียนที่มีที่ต้ังไม่ไกลจากพรมแดน
แม่นํ้าเมย เป็นกลุ่มท่ีข้ามฝ่ังมาเรียนจากประเทศเมียนมา ส่วนหน่ึงประกอบด้วยเด็กที่พ่อแม่เคยทํางานอยู่ในฝ่ัง
ประเทศไทยและย้ายกลับไปอยู่ฝั่งประเทศเมียนมา (ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเด็กที่โตระดับหน่ึง ศึกษาในระดับ ป.4 หรือสูง
กว่าน้ันที่สามารถเดินทางได้ด้วยตนเอง) กับอีกส่วนหน่ึงเป็นเด็กที่พักอาศัยอยู่ใน shelter หรือศูนย์การรียนรู้ของ
องค์กรพัฒนาเอกชนซ่ึงเคยต้ังอยู่ในประเทศไทยแต่ปัจจุบันย้ายไปอยู่ในฝ่ังประเทศเมียนมา กลุ่มเด็กที่เคยอาศัยอยู่
ในประเทศไทยและศึกษาอยู่ในโรงเรียนไทยที่ตัดสินใจไม่ลาออกจึงต้องข้ามฝ่ังมาเรียนที่โรงเรียน 

เหตุผลหลักท่ีพ่อแม่ข้ามชาติให้เด็กข้ามชาติเข้าเรียนในโรงเรียนไทย ได้แก่ หน่ึง อยากให้เด็กได้ภาษาไทย 
สอง อยากให้เด็กมีบัตรประจําตัว หรือบัตร 10 ปี ซึ่งในเหตุผลหลังน้ี โรงเรียนต้องทําความเข้าใจกับพ่อแม่ข้ามชาติว่า
บัตร 10 ปีไม่ได้เป็นใบอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทยได้ถูกต้องตามกฎหมาย สาม ด้วยนโยบายเรียนฟรีสําหรับเด็ก
ทุกคนของประเทศไทยและ สี่ ปัจจัยเก่ียวกับข้อกฎหมายที่อนุญาตให้เด็กที่เกิดในประเทศไทยและจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีสามารถขอสัญชาติไทยได้ ซ่ึงจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ตัวแทนโรงเรียนรัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน
พ้ืนที่ เช่ือว่าจะเป็นปัจจัยสําคัญที่มีผลทําให้เด็กมีแนวโน้มได้เรียนต่อในระดับช้ันที่สูงเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากพ่อแม่ข้ามชาติ
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รวมถึงเด็กข้ามชาติท่ีเรียนในโรงเรียนไทยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีจุดประสงค์ที่จะพักอาศัยและทํางานอยู่ในประเทศ
ไทยในอนาคต ข้อมูลจากโรงเรียนไทยระดับประถมศึกษาแห่งหน่ึง พบว่าในปีการศึกษา 2560 แนวโน้มของเด็กที่
เรียนต่อในระดับมัธยมนั้นเพ่ิมสูงข้ึนอย่างชัดเจนเป็นอย่างมากถึงประมาณร้อยละ 90 ของนักเรียนเด็กข้ามชาติที่
จบ ป.6 

จากการสนทนากลุ่มกับพ่อแม่ข้ามชาติในชุมชนมุสลิมซ่ึงอยู่ในพ้ืนที่เมืองของอําเภอแม่สอด จํานวนหนึ่งให้
ข้อมูลว่าไม่สามารถนําบุตรไปสมัครเข้าเรียนที่โรงเรียนไทยได้ เน่ืองจาก โรงเรียนไทยในเขตเมืองมีจํานวนที่น่ัง
สําหรับนักเรียนค่อนข้างจํากัดท้ังเด็กไทยและเด็กข้ามชาติ ทําให้การคัดเลือกเด็กจากมุมมองของพ่อแม่ให้โอกาสใน
กลุ่มเด็กข้ามชาติท่ีมีเอกสารก่อน ซ่ึงตรงน้ีเป็นข้อจํากัดในเรื่อง capacity ของโรงเรียนในการรับเด็กเพ่ือเข้าเรียน
ในเขตเมือง พ่อแม่ข้ามชาติในชุมชนบังคลาเทศส่วนใหญ่ต้องการให้บุตรได้เรียนในโรงเรียนไทยเพ่ือพูดภาษาไทยได้
และสามารถทํางานในประเทศไทยในระยะยาว เน่ืองจากครอบครัวไม่มีญาติอยู่ในฝ่ังประเทศเมียนมาและ
ครอบครัวมีแนวโน้มอาศัยอยู่ในประเทศไทยไปตลอด ส่วนใหญ่ต้องการให้ลูกเรียนสูงที่สุดอย่างน้อยจนถึงระดับชั้น
ม. 6 ซ่ึงสอดคล้องกับการสนทนากลุ่มกับพ่อแม่ข้ามชาติในอีกชุมชนซ่ึงเป็นกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ที่คาดหวังให้
บุตรได้เรียนในโรงเรียนไทยเพื่อให้ได้ภาษาไทย เน่ืองจากมีแผนระยะยาวในการอยู่ประเทศไทยถาวร การเรียนใน
โรงเรียนไทยทําให้บุตรได้รับบัตรประจําตัว 10 ปี (บัตรแสดงตนผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนท่ีกําลังศึกษาอยู่ใน
ประเทศไทย) ซ่ึงพ่อแม่ข้ามชาติเชื่อว่ามีประโยชน์ทําให้สามารถหางานได้ง่ายข้ึนและไม่โดนตํารวจจับ ดังน้ัน บุตรที่
เป็นนักเรียนในโรงเรียนไทยจึงค่อนข้างปลอดภัยในขณะที่พ่อแม่ยังมีความเส่ียงในการถูกผู้บังคับใช้กฏหมายจับ พ่อ
แม่ข้ามชาติในชุมชนกะเหรี่ยงส่วนใหญ่คาดหวังให้ลูกได้เรียนในช้ันที่สูงที่สุดแต่อยู่ที่ข้อจํากัดของครอบครัวใน
อนาคตเช่นกัน หลายคนรับทราบว่าหากบุตรที่เกิดในไทย และอาศัยอยู่ในไทย สามารถเรียนจบระดับปริญญาตรี
จะสามารถย่ืนขอสัญชาติไทยได้ แต่ส่วนใหญ่ยังค่อนข้างไม่แน่ใจว่าจะมีความสามารถในการส่งลูกให้เรียนต่อจนถึง
ระดับช้ันปริญญาตรีหรือไม่ ในมุมมองของพ่อแม่ข้ามชาติคิดว่า การเข้าถึงการศึกษาในระดับช้ันประถมของ
โรงเรียนไทยค่อนข้างเป็นไปได้ดี แต่การเข้าถึงระดับชั้นมัธยม โดยเฉพาะมัธยมปลาย และระดับอุดมศึกษาปริญญา
ตรียังมีค่อนข้างน้อย ข้อจํากัดส่วนใหญ่ไปในเรื่องเงินค่าใช้จ่ายในการส่งลูกเข้าเรียน และการขาดข้อมูลเก่ียวกับการ
แนะแนวการศึกษาต่อที่พ่อแม่ยังไม่ค่อยทราบหรือมีข้อมูล 

สําหรับกลุ่มเด็กข้ามชาติที่ศึกษาในศูนย์เรียนรู้ ในอําเภอแม่สอดมีศูนย์เรียนรู้หรือ learning center ของ
องค์กรพัฒนาเอกชนมากอยู่พอสมควร จํานวนหน่ึงดําเนินการเปิดการเรียนการสอนมาค่อนข้างยาวนาน เช่นศูนย์ 
Children Development Center หรือ ศูนย์เรียนรู้ CDC ซ่ึงมีการเรียนการสอนส่วนใหญ่เป็นหลักสูตรเมียนมา 
โดยเน้นการสอนภาษาไทยและภาษาอังกฤษควบคู่ไปด้วย ซ่ึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติในศูนย์การเรียนรู้ไม่
สามารถเทียบระดับการศึกษาในระบบการศกึษาของประเทศไทยได้ ปัจจุบัน CDC ได้ทําความร่วมมือกับการศึกษา
นอกโรงเรียน กศน.ในการสนับสนุนให้เด็กของโรงเรียนสามารถเข้าเรียนในระบบ กศน. เพ่ือที่จะสามารถนําไปใช้
ในการสอบเทียบวุฒิการศึกษาของประเทศไทยได้ โดยทั่วไป ศูนย์เรียนรู้ในพ้ืนที่มี 2 ลักษณะ คือ หน่ึง เป็นศูนย์
เรียนรู้ที่มีที่อยู่อาศัยหรือ shelter สําหรับเด็กข้ามชาติ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นเด็กถูกทอดทิ้ง พ่อแม่เสียชีวิต หรือ
บางส่วนอาจเป็นกลุ่มท่ีข้ามฝ่ังเพ่ือมาศึกษาในประเทศไทย โดยมีครอบครัวอยู่ในฝ่ังประเทศเมียนมา (ส่วนใหญ่ ใน
กลุ่มหลังน้ีเป็นนักเรียนเด็กข้ามชาติที่มาเรียนในโรงเรียนรัฐไทย) สอง ศูนย์เรียนรู้ที่มีการจัดการเรียนการสอนได้
อย่างเดียวไม่มีที่พักอาศัย หรือ shelter สําหรับเด็ก 
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ในการกํากับดูแลและประสานงานการดําเนินการจัดการเรียนการสอนของศูนย์เรียนรู้ในพ้ืนที่ สํานักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาตาก (สพป.) ที่ 2 ได้จัดตั้งศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว หรือ 
Migrant Education Coordinating Center (MECC) ซ่ึงเริ่มดําเนินการมาต้ังแต่ปี 2549 แต่เพ่ิงทําให้เกิดความ
ชัดเจนและมีโครงสรา้งที่ชัดเจนเม่ือประมาณปี 2559-2560 ปัจจุบันศูนย์ประสานงานฯ น้ี ดูแลศูนย์เรียนรู้ 59 แห่ง
ใน 3 อําเภอของจังหวัดตาก (ประมาณ 45-50 แห่ง อยู่ในอําเภอแม่สอด)  ซ่ึงยังไม่ครอบคลุมศูนย์เรียนรู้ที่มีอยู่จริง
ทั้งหมด ซ่ึงมีตัวเลขเปล่ียนแปลงค่อนข้างตลอดเวลาจากการเปิดต้ังข้ึนและปิดตัวของบางศูนย์ที่ประสบปัญหาเรื่อง
ความไม่ต่อเน่ืองของงบประมาณสนับสนุนจากองค์กรพัฒนาเอกชนหรือปัญหาอ่ืนๆ ในช่วงที่ผ่านมามีการเปิดศูนย์
เรียนรู้แห่งใหม่อยู่อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงหลายศูนย์ยังไม่ได้อยู่ภายใต้การกํากับดูแลของ MECC 

MECC มีการจัดประชุมร่วมกับผู้บริหารศูนย์เรียนรู้และภาคส่วนของรัฐบาลที่เก่ียวข้องทุกๆ 3 เดือน โดย
มีหัวหน้าส่วนราชการต่างๆเข้าร่วมด้วย มีกิจกรรมในการลงนิเทศมาตรฐานการศึกษาในศูนย์เรียนรู้ในแต่ละพ้ืนที่
โดยตั้งเป้าหมายไว้อย่างน้อยเทอมละ 1 คร้ัง แต่ด้วยจํานวนศูนย์เรียนรู้ท่ีมากและบุคลากรไม่เพียงพอ ทําให้การ
นิเทศมาตรฐานไม่ครอบคลุมได้ท้ังหมดตามที่ต้ังเป้าหมายไว้ ในการลงนิเทศมาตรฐานของศูนย์เรียนรู้มี 3 เรื่องท่ีให้
ความสําคัญ ได้แก่ หน่ึง ประเด็นด้านความม่ันคงของชาติ สอง สุขภาพของนักเรียนเด็กข้ามชาติ สาม การติดตาม
ช่วยเหลือเด็กที่เป็นกลุ่มเปราะบางและต้องการได้รับการช่วยเหลือ ในปัจจุบัน ด้วยความร่วมมือระหว่าง MECC 
กับหน่วยงานทะเบียนในพ้ืนที่ ได้เริ่มมีการดําเนินการสํารวจเพื่อจัดทําทะเบียนประวัติและบัตรประจําตัวให้กับเด็ก
ข้ามชาติที่ไม่มีเอกสารประจําตัวที่กําลังเรียนอยู่ในศูนย์เรียนรู้ รวมถึงสํารวจครูต่างชาติที่สอนในศูนย์เรียนรู้ ซ่ึงตาม
กฎหมายไม่สามารถทํางานในสถานะครูได้ เพ่ือทําการรับรองกับฝ่ายความม่ันคงของพ้ืนที่เพ่ือลดความเส่ียงในการ
ถูกจับกุมของครู และให้ครูสามารถเป็นตัวกลางทําหน้าท่ีในการสํารวจเด็กเพ่ือทําทะเบียนประวัติต่อไป บัตร
ประจําตัวนักเรียน หรือ บัตร 10 ปี แม้เป็นเพียงเอกสารที่บอกอัตลักษณ์ของบุคคลและสถานะการเป็นบุคคลผู้ไม่มี
สถานะทางทะเบียน ไม่ได้เป็นเอกสารท่ีอนุญาตให้เด็กข้ามชาติสามารถอาศัยอยู่ในประเทศไทยได้ตามกฎหมาย 
ไม่ได้ก่อให้เกิดสิทธิ์อะไรทั้งส้ินในทางกฎหมาย แต่ก็เป็นความเข้าใจในพ้ืนที่ว่าเป็นเอกสารสําคัญในการรับรองตัว
บุคคลของเด็กและลดความเส่ียงในการถูกจับกุม 

ข้อมูลหน่ึงที่ได้จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในพ้ืนที่ พบว่า ปัจจุบัน จํานวนศูนย์เรียนรู้ที่อยู่ภายใต้การ
ดูแลของ MECC มีแนวโน้มลดลงเม่ือเทียบกับในช่วง 2-3 ปีก่อน ซ่ึงเคยมีจํานวนประมาณ 70 แห่ง เน่ืองจาก
จํานวนหน่ึงไม่ผ่านการประเมินตามกรอบมาตรฐานทางการศึกษา (Education Quality Framework หรือ EQF) 
ที่มีการกําหนดเกณฑ์และดําเนินการโดย MECC ร่วมกับหน่วยงานด้านการศึกษาของประเทศเมียนมา ซ่ึงเริ่มมีการ
ลงประเมินตามกรอบมาตรฐานตั้งแต่ปี 2558 ศูนย์เรียนรู้ท่ีไม่ผ่านมาตรฐานต้องปิดดําเนินการ ซึ่งจํานวนหน่ึงมี
ลักษณะเป็นศูนย์ที่มีที่พักอาศัยหรือ shelter ให้กับเด็กข้ามชาติ (ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มที่ไม่มีพ่อแม่ ถูกละทิ้ง หรือพ่อ
แม่เสียชีวิต) ซ่ึงเด็กจํานวนหน่ึงกําลังเรียนในโรงเรียนรัฐไทย หลังปิดตัวในของประเทศไทยศูนย์เหล่าน้ันได้ไปเปิด
ดําเนินการในฝั่งประเทศเมียนมา ทําให้มีการเคล่ือนย้ายของเด็กข้ามชาติจํานวนหน่ึงที่เคยเรียนในประเทศไทยทั้ง
ในโรงเรียนรัฐไทยหรือศูนย์เรียนรู้ ต้องย้ายกลับไปอาศัยอยู่ในประเทศเมียนมา นอกจากการประเมินตามกรอบ 
EQF ได้เร่ิมมีการประเมินศูนย์เรียนรู้ในด้านสุขอนามัยโดย MECC ร่วมกับ โรงพยาบาลแม่สอด ซ่ึง ณ ปี 2561 เป็น
การดําเนินการในปีที่ 2 ในแง่บวก การประเมินท้ังทางด้านมาตรฐานการศึกษาและทางด้านสุขภาพจะช่วยทําให้
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ศูนย์เรียนรู้ในพ้ืนที่มีการพัฒนาในด้านคุณภาพที่ดีข้ึน แต่ในอีกแง่หน่ึงก็อาจก่อให้เกิดผลกระทบกับการจัดการเรียน
การสอนของเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ 

ข้อมูลที่น่าสนใจอีกเร่ืองในศูนย์เรียนรู้ เด็กข้ามชาติส่วนใหญ่ที่มาเรียนเป็นเด็กที่อาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอด 
ไม่ค่อยมีเด็กข้ามชาติที่ข้ามฝ่ังประเทศมาเรียนแบบมาเช้าเย็นกลับ จากข้อสังเกตของตัวแทนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในพ้ืนท่ี การจัดการการศึกษาในเมียวดีนับว่าค่อนข้างมีมาตรฐานดีกว่าศูนย์การเรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชนใน
ประเทศไทย ดังน้ันเด็กข้ามชาติที่อาศัยในประเทศเมียนมาจึงไม่จําเป็นต้องข้ามมาเรียนในฝ่ังไทย ในกลุ่มที่เป็นเด็ก
ข้ามมาเรียนเช้ากลับเย็น หรือพักอาศัยใน shelter โดยที่ครอบครัวอาศัยอยู่ในประเทศเมียนมา ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ที่เข้ามาเพ่ือเรียนในโรงเรียนไทยมากกว่า 

ปัจจุบัน สปพ. ตากที่ 2 โดย MECC ร่วมกับเครือข่ายศูนย์เรียนรู้ที่อยู่ภายใต้การกํากับและหน่วยงาน
ทางการศึกษาที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ ได้เริ่มดําเนินการความร่วมมือเพ่ือพัฒนาโครงการที่มีช่ือว่า educational 
pathways สําหรับเด็กข้ามชาติที่ศึกษาในศูนย์เรียนรู้ในพ้ืนที่เพ่ือการเรียนต่อหรือเทียบโอนระดับการศึกษาใน
ระบบ กศน.ของไทย การเรียนต่อหรือเทียบโอนระดับการศึกษาในระบบ กศน.ของประเทศเมียนมา การสอบเทียบ
เพ่ือเรียนต่อในสถานศึกษาหรือโรงเรียนรัฐบาลของไทย การสอบเทียบเพ่ือเรียนต่อในสถานศึกษาหรือโรงเรียนตาม
ระบบการศึกษาของประเทศเมียนมา  

จากข้อมูลสถิติจาก MECC  ในเดือนพฤศจิกายน 2560 ในพ้ืนที่ 3 อําเภอ แม่สอด พบพระ และแม่ระมาด 
มีจํานวนศูนย์เรียนรู้ที่ได้รับการรับรองจากเขตพื้นที่การศึกษาจํานวนทั้งส้ิน 59 ศูนย์เรียนรู้ และมีห้องเรียนท่ีเป็น
สาขาอีกประมาณ 12 แห่ง หากพิจารณาเฉพาะในพื้นที่แม่สอดมีศูนย์เรียนรู้อยู่ 45 แห่งและสาขาอีก 4 แห่ง การ
จัดการศึกษาของศูนย์เรียนรู้ มีต้ังแต่ระดับเนอสเซอร่ีจนถึงระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 6 ซึ่งในพ้ืนที่แม่สอดมีศูนย์เรียนรู้
ที่มีการเรียนการสอนถึงระดับช้ัน ม.6 เพียง 3 แห่ง สําหรับจํานวนนักเรียนเด็กข้ามชาติในศูนย์เรียนรู้ 59 แห่ง มี
ระดับอนุบาล 2,982 คน ระดับช้ันประถมศึกษา 5,787 คน ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป 2,749 คน ในห้องเรียนสาขา
ทั้ง 12 แห่ง มีระดับอนุบาล 636 คน ระดับประถมศึกษา 684 คน และสูงกว่ามัธยมศึกษา 10 คน รวมจํานวน
นักเรียนเด็กข้ามชาติทั้งหมด 12,848 คน ในส่วนของครูมีจํานวนครูทั้งหมด 651 คนในศูนย์เรียนรู้ 59 แห่ง และ
ห้องเรียนสาขาอีก 68 คน 

จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพกับตัวแทนศูนย์เรียนรู้แห่งหน่ึง ซ่ึงมีการเรียนการสอนต้ังแต่ระดับก่อนวัย
เรียนจนถึงระดับมัธยมศึกษา (ตามระบบการศึกษาของประเทศเมียนมา เป็นหลัก) พบว่า วิสัยทัศน์ของศูนย์เรียนรู้ 
คือมองถึงประโยชน์ของการศึกษาในระยะยาวท่ีมีต่อตัวเด็กข้ามชาติและครอบครัวแรงงานข้ามชาติ โดยต้องการ
ส่งเสริมให้มีโอกาสในการทํางานที่ดีในอนาคต ให้เด็กสามารถเข้าถึงการศึกษาได้ต้ังแต่ระดับการพัฒนาเด็กเล็ก
จนถึงระดับเกรด 12 หรือ ม.6 โดยส่งเสริมโอกาสทางการศึกษาต่อเน่ืองในระดับมหาวิทยาลัย  

ศูนย์เรียนรู้ดังกล่าวมีความร่วมมือกับองค์กรพัฒนาเอกชนในจังหวัดเชียงใหม่ โดยส่งเสริมให้นักเรียนซ่ึง
เป็นเด็กข้ามชาติของศูนย์ฯ เข้าสอบ pre-GED หรือ General Education Development Program ซึ่งเป็นระบบ
การสอบของสหรัฐอเมริกา ถ้าเด็กสามารถสอบผ่านจะมีโอกาสในการเข้าเรียนในต่างประเทศได้ การจัดการเรียน
การสอนพยายามสร้างทางเลือกทางการศึกษาให้เด็กข้ามชาติทั้งสําหรับการเรียนต่อในโรงเรียนของไทย โรงเรียน
ของเมียนมา และการเรียนต่อในต่างประเทศ จึงให้ความสําคัญกับการเรียนทั้งในภาษาไทย ภาษาพม่าและ
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ภาษาอังกฤษ โดยการจัดการเรียนการสอนหลักพยายามให้เป็นไปตามมาตรฐานการศึกษาในประเทศเมียนมา 
สําหรับเด็กข้ามชาติท่ีสนใจเรียนต่อในไทย มีการส่งเสริมให้สามารถเข้าสู่ระบบการเรียน กศน.ของประเทศไทย 
โดยการสอบ กศน.นักเรียนเด็กข้ามชาติสามารถไปสอบได้ตั้งแต่ช่วงอายุ 9 ขวบ 12 ขวบและ 15 ขวบตามระดับชั้น
ที่ต้องการสอบเทียบ (ป.3 ป.6 ม.3 ตามลําดับ)  

เด็กข้ามชาติที่จบการศึกษาจากศูนย์เรียนรู้ ที่ผ่านมา หลายคนสามารถไปศึกษาต่อหลักสูตรอบรมเป็นครู 
หลักสูตรอาชีวศึกษา หรือ สาธารณสุขชุมชน ภายใต้การสนับสนุนของเครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนในพ้ืนที่ 
จํานวนหน่ึงเลือกทํางานในภาคบริการต่างๆ ในพ้ืนที่ จํานวนหน่ึงทํางานในลักษณะขององค์กรชุมชนหรือ 
community-based organization (CBO) และมีหลายคนที่กลับไปทํางานในเมียนมา ในขณะที่จํานวนหน่ึงเป็น
คุณครูในศูนย์เรียนรู้อ่ืนในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นการเพ่ิมกําลังคนท่ีมีคุณภาพในการทํางาน
ช่วยเหลือการทํางานในด้านต่างๆ ให้กับทั้งชุมชนคนข้ามชาติและคนไทยในพ้ืนท่ีได้ 

เด็กข้ามชาติที่จบการศึกษาและสามารถสอบเทียบ กศน.ได้จะสามารถไปต่อระดับมหาวิทยาลัยใน
มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชรท่ีต้ังอยู่ในวิทยาเขตอําเภอแม่สอดได้ โดยที่ผ่านมา มีจํานวนหนึ่งที่สามารถไป
ศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษาท่ีมหาวิทยาลัยขอนแก่นในหลักสูตร Tourism Management Program ซ่ึงเป็น
หลักสตูรนานาชาติได้  

 
5.1.3 การเข้าถึงบริการสุขภาพและหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 

 

ในด้านประกันสุขภาพ เด็กข้ามชาติสามารถเข้าถึงการมีหลักประกันทางสุขภาพใน 3 ลักษณะ หน่ึง การ
ซ้ือบัตรประกันสุขภาพที่ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข (ค่าใช้จ่าย 365 บาทต่อปีสําหรับเด็กอายุต่ํากว่า 7 ปี 
และ 1,600 บาทต่อปี สําหรับเด็กอายุ 7 ปีข้ึนไป โดยสิทธิประโยชน์ทางสุขภาพที่ครอบคลุม เทียบเท่าสิทธิ
ประโยชน์ตามระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเช่นเดียวกับคนไทย ทั้งในด้าน การรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น การฉีดวัคซีนตามช่วงวัยที่เหมาะสม รวมถึ งการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์) สอง บัตรประกันสุขภาพ M-Fund(4) สาม ประกันสุขภาพเอกชน หรือ ประกันสุขภาพ
จากนายจ้างของพ่อแม่ซ่ึงเป็นแรงงานข้ามชาติ อย่างไรก็ตาม จากการลงพ้ืนที่สัมภาษณ์ผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
และสนทนากลุ่มกับพ่อแม่ข้ามชาติ จํานวนเด็กข้ามชาติที่มีหลักประกันสุขภาพยังมีค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่ที่มีจะ
เป็นกลุ่มที่ซ้ือบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (โดยเฉพาะกลุ่มเด็กเล็กที่ราคาบัตรไม่สูงมาก) และ 
กลุ่มที่มีการซ้ือบัตรประกัน M-Fund เป็นแพคเกจครอบครัว กลุ่มเด็กข้ามชาติที่ค่อนข้างมีความเปราะบางในการ

                                                            
4 M-Fund เปิดขายบัตรประกันสุขภาพมาประมาณ 2 ปี ก่อนหน้านั้นมีการทําวิจัยศึกษาเก่ียวกับความต้องการประกันสุขภาพของประชากรข้ามชาติ 

ราคาที่เหมาะสมในการขายบัตรประกัน ความคุ้มค่าและความคุ้มทุนมาก่อนประมาณ 2-3 ปี ปัจจุบัน มีการขายบัตรประกันอยู่หลายแพคเกจ สําหรับ
กลุ่มผู้ที่มีสุขภาพดี  กลุ่มนักเรียน กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มผู้ป่วยเร้ือรัง และกลุ่มขนาดใหญ่ เช่น แรงงานในโรงงาน รวมถึง การขายเป็นแพคเกจ
ครอบครัว ลักษณะการจ่ายค่าบัตรประกันเป็นรายเดือน โดยผู้ซื้อประกันสามารถเข้าใช้บริการสุขภาพได้ทั้งที่ โรงพยาบาลแม่สอดและคลินิกแม่ตาว  
ซึ่งค่าใช้จ่ายที่ครอบคลุมต่อการเข้ารับบริการสุขภาพต่อคนต่อปีมีเพดานท่ีค่อนข้างสูง (50,000-60,000 บาท) ณ การลงเก็บข้อมูล M-Fund มีการ
ดําเนินการครอบคลุมใน 3 อําเภอ  คือแม่สอด พบพระ และแม่ระมาดโดยมีจํานวนผู้ซื้อประกันอยู่ที่ประมาณ 7,000 ราย (เช็คข้อมูล) อย่างไรก็ตาม 
ความยั่งยืนทางการเงินของ M-Fund เป็นความท้าทายท่ีสําคัญ เนื่องจากราคาค่าบัตรท่ีค่อนข้างตํ่าในขณะท่ีวงเงินการรักษาพยาบาลที่ให้ค่อนข้างสูง 



98 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 

เข้าไม่ถึงหลักประกันทางสุขภาพ และบริการทางสุขภาพที่จําเป็นส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็ก (รวมถึง แม่ซ่ึงเป็นผู้หญิง
ข้ามชาติ) ท่ีมีสถานะเป็นผู้ติดตามของแรงงานหรือทํางานในภาคท่ีเป็นนอกระบบ โดยเฉพาะภาคเกษตรกรรมใน
พ้ืนที่ห่างไกล 

ในส่วนของบัตรประกันสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุขสําหรับเด็กข้ามชาติ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอายุ 7 ปี
ข้ึนไป พ่อแม่ซ่ึงเป็นแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มองว่ามีราคาค่อนข้างสูง อย่างไรก็ตามในมุมมองของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพ สะท้อนว่าหากเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายทางสุขภาพของคนไทย (จากงบประมาณรายหัวของระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า) แล้วถือว่าไม่แพง และที่จริงแล้วไม่สามารถครอบคลุมต้นทุนค่าใช้จ่ายในการให้บริการทาง
สุขภาพแก่แรงงานต่อคนได้ ซึ่งถือเป็นการอุดหนุนแล้วในส่วนหนึ่งจากสถานพยาบาล  

หน่วยงานทางสุขภาพในพ้ืนที่มองว่า การดูแลสุขภาพเด็ก ท้ังเด็กไทยและเด็กข้ามชาติเป็นเร่ืองของ Life 
Long Approach ซ่ึงควรต้องมีการดูแลต้ังแต่การรับฝากครรภ์ การคลอด  บริการหลังคลอด การรับวัคซีน ไป
จนถึง การเข้าถึงการศึกษาและพัฒนาการในด้านต่างๆ ตลอดช่วงชีวิต 

ณ ปัจจุบันเด็กข้ามชาติยังได้รับวัคซีนที่ครบเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างตํ่า ซ่ึงเป็นความเส่ียงในเร่ืองการควบคุม
โรคของพ้ืนที่สําหรับการทํางานด้านสุขภาพของเด็กข้ามชาติ เครือข่ายทางสุขภาพในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลแม่
สอดและเครือข่ายผู้ให้บริการคลินิกแม่ตาว สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชน ร่วมกับ 
หน่วยงานทางด้านการศึกษา เช่น MECC ได้ร่วมมือดําเนินงานในลักษณะ school health เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึง
วัคซีนของเด็กที่เหมาะสมตามช่วงวัย ให้ความรู้ทางสุขภาพและการป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพแก่เด็กข้ามชาติ โดย
ใช้โรงเรียนไทย รวมถึงศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชนเป็นฐานหรือศูนย์กลาง โดยมีการทํางานร่วมกันกับ
โรงเรียนและศูนย์เรียนรู้ในพ้ืนท่ี ด้านสุขอนามัย การฉีดวัคซีนให้กับนักเรียน ทั้งเด็กนักเรียนไทยและเด็กข้ามชาติ  
รวมถึง ครูที่ดูแลเด็กนักเรียน มีการพัฒนาและจัดทําแบบบันทึกด้านการศึกษาและสุขภาพของเด็กนักรียน ซึ่งใช้
บันทึกข้อมูลการได้รับวัคซีนที่จําเป็นของเด็กแต่ละคน ในการดําเนินงาน school health บุคลากรทางสุขภาพจะ
เข้าไปให้ความรู้แก่ครูและผู้ปกครอง รวมถึงนักเรียนในลักษณะของ peer education ที่สามารถกระจายความรู้
และข้อมูลที่เป็นประโยชน์ทางด้านสุขภาพไปยังสมาชิกที่เป็นประชากรข้ามชาติในครอบครัว โดยใช้โรงเรียนเป็น
ศูนย์กลาง ซ่ึงโครงการน้ีได้มีการดําเนินงานมาแล้วประมาณ 10 ปี 

โรงพยาบาลแม่สอดได้มีการดําเนินการ mobile hospital เพ่ือส่งเสริมการฉีดวัคซีนให้กับเด็กในโรงเรียน
และชุมชนต่างๆ ส่วนหน่ึงของเด็กที่คลอดที่คลินิกแม่ตาวหรือที่โรงพยาบาลแม่สอดสามารถเข้ามารับบริการวัคซีน
ได้ที่คลินิกแม่ตาว และควบคู่กับการดําเนินงานในรูปแบบ school health ในพ้ืนที่มีการทํางานในลักษณะการ
ส่งเสริมสุขภาพรูปแบบ community health โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว เป็นหน่ึงใน key player ที่
สําคัญในการทํางานในชุมชน การทํางานทางสุขภาพในอําเภอแม่สอดถือว่าปรับปรุงดีข้ึนต่อเน่ืองจากการทํางานใน
ลักษณะเครือข่ายร่วมกับภาครัฐ ภาคองค์กรพัฒนาเอกชน และภาคชุมชนในพ้ืนที่ 

จากการสนทนากลุ่มกับพ่อแม่ข้ามชาติ เก่ียวกับบัตรประกันสุขภาพสําหรับเด็กข้ามชาติ พ่อแม่ข้ามชาติ
จํานวนหน่ึงตัดสินใจซ้ือบัตรประกันสุขภาพที่โรงพยาบาลแม่สอดให้กับบุตร โดยเห็นว่าสามารถเข้าถึงได้สะดวกมี
การจัดบริการสุขภาพที่เอ้ือต่อประชากรข้ามชาติ จํานวนหน่ึงได้รับความช่วยเหลือจากองค์กรระหว่างประเทศหรือ
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องค์กรพัฒนาเอกชนที่ช่วยจ่ายค่าบัตรประกันสุขภาพให้ ในขณะท่ีจํานวนหนึ่งซ้ือบัตรประกันสุขภาพของ M-Fund 
โดยจ่ายค่าบัตรเดือนละประมาณ 80 บาท ในการเข้ารับบริการสุขภาพมีค่าใช้จ่ายคร้ังละ 30 บาท แม้เด็กไม่มีใบ
เกิดก็สามารถซ้ือบัตรประกันสุขภาพได้ โดยโรงพยาบาลจะขอดูเฉพาะเอกสารของพ่อแม่เท่าน้ัน อย่างไรก็ตาม พ่อ
แม่ข้ามชาติจํานวนหนึ่งที่ไม่สามารถพูดภาษาไทยได้สะท้อนประสบการณ์ ไม่รู้ข้ันตอนและวิธีในการซ้ือบัตรประกัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขที่โรงพยาบาล จึงไม่ได้ทําการซ้ือบัตรให้กับลูกและมีความเข้าใจว่าการซ้ือบัตร
ประกันสุขภาพทําได้ค่อนข้างยาก พ่อแม่ข้ามชาติหลายคนไม่รู้จักหรือทราบข้อมูลเก่ียวกับบัตร M-Fund  โดยรวม 
การเข้าถึงบริการทางสุขภาพสําหรับเด็กข้ามชาติส่วนใหญ่ในหลายชุมชน โดยเฉพาะที่อยู่นอกเมือง ส่วนใหญ่ไปรับ
บริการที่คลินิกแม่ตาว  

จากการสัมภาษณ์ผู้แทนหน่วยงานด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ประเด็นการควบคุมโรคและป้องกันโรคในพ้ืนที่
โดยเฉพาะกับกลุ่มแรงงานข้ามชาติเป็นความท้าทายที่สําคัญของอําเภอแม่สอด ปัจจัยส่วนหนึ่งมาจากวัฒนธรรม
และวิถีชีวิตของประชากรข้ามชาติที่แตกต่างกับคนไทย รวมถึงพฤติกรรมในด้านการรักษาความสะอาด การ
ควบคุมโรค โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีนําเข้ามาจากประเทศเพ่ือนบ้านภายใต้ข้อตกลงระหว่างประเทศหรือ 
MOU เป็นอีกเรื่องท่ีสําคัญ เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่ไม่มีการตรวจโรคหรือคัดกรอง ณ จุดข้ามแดน แต่มีการส่งตัว
แรงงานเข้าไปยังเมืองชั้นในและตรวจโรคเมื่อเดินทางถึงในช้ันในแล้วซึ่งทําให้เป็นความเส่ียง 

การส่งเสริมที่สําคัญ ตอนน้ีเป็นในเรื่องของการเข้าถึงบริการฝากครรภ์ของแม่ข้ามชาติ ซึ่งพบว่าในอดีตยัง
มีการฝากครรภ์ที่ไม่ครอบคลุมทั้งหมด โดยมีเป้าหมายที่จะให้แม่ที่ต้ังครรภ์ข้ามชาติทุกคน เข้าถึงการฝากครรภ์ครบ
ทั้ง 5 คร้ัง และเป็นการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ครบ 12 สัปดาห์ตามมาตรฐานท่ีใช้กับแม่คนไทย ซ่ึงใน
ส่วนน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าวมีบทบาทช่วยเหลือเป็นอย่างมาก 

สําหรับสถานพยาบาลของไทย การให้บริการทางสุขภาพแก่ประชากรข้ามชาติ มีเป็นจํานวนมาก
พอสมควรซ่ึงไม่สามารถเรียกเก็บได้ และไม่มีประกันสุขภาพ ซ่ึงนับเป็นภาระส่วนหน่ึงกับสถานพยาบาลและผู้
ให้บริการทางสุขภาพ อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาในมุมบวกก็เป็นโอกาสอันดีในการได้ควบคุมและป้องกันโรคซ่ึง
เป็นผลดีกับคนไทยด้วยเช่นกัน เน่ืองจากหากมีการแพร่ระบาดของโรคในประเทศเมียนมาและประชากรท่ีย้ายถ่ิน
ข้ามชาติเข้ามา ก็สามารถที่จะข้ามแพร่ระบาดไปยังชุมชนคนไทยได้เหมือนกัน ในมุมมองของประเทศไทยการดูแล
ประชากรในด้านสุขภาพไม่สามารถมองเฉพาะคนไทย ในการทํางานจะต้องครอบคลุมประชากรทุกคนที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ การสนับสนุนของรัฐไทยในเร่ืองของงบประมาณและอัตรากําลังที่เพียงพอเป็นเรื่องที่พ้ืนท่ีและผู้กําหนด
นโยบายต้องพิจารณาให้ความสําคัญ 

5.1.4 การจดทะเบียนการเกิดของเด็กข้ามชาติที่เกิดในไทย 
 

การเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดเป็นหน่ึงในกระบวนการที่สําคัญในการป้องกันการค้ามนุษย์และการตก
เป็นคนไร้รัฐของเด็กข้ามชาติที่เกิดในประเทศไทย การจดทะเบียนการเกิดแก่เด็กข้ามชาติที่พ่อแม่มีเอกสารการเข้า
เมืองและใบอนุญาตทํางานที่ถูกต้องน้ันได้รับการรับรองทางกฎหมายว่าดําเนินการได้มาโดยตลอด ส่วนการจด
ทะเบียนการเกิดให้เด็กข้ามชาติท่ีพ่อแม่หลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมาย (หรือไม่มีเอกสารประจําตัว) อนุญาตให้
ดําเนินการได้มาต้ังแต่สิงหาคม ปี 2551 โดยมี “ระเบียบสํานักทะเบียนกลาง ว่าด้วยการจัดทําบัตรประจําตัวบุคคล
ซ่ึงไม่มีสัญชาติไทย” ออกมาเพื่อรองรับและเป็นหลักการในการดําเนินการเบ้ืองต้น แต่ในทางปฏิบัติ ที่ผ่านมา 
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พบว่ายังมีข้อจํากัดในการดําเนินการ และการเข้าถึงการจดทะเบียนในหลายเรื่อง (ทั้งกลุ่มพ่อแม่ที่เข้าเมืองถูก
กฎหมายและกลุ่มที่หลบหนีเข้าเมือง) 

ในการจดทะเบียนการเกิด สถานที่จดทะเบียน ข้ึนอยู่กับเขตพ้ืนที่ที่เด็กเกิด ซ่ึงมีใน 2 ลักษณะ หน่ึง เขต
จดทะเบียนของเขตการปกครองท้องถ่ิน ซ่ึงเป็นที่เทศบาลเมือง ส่วนที่เหลือจะเป็นเขตรับผิดชอบของกรมการ
ปกครอง ซึ่งสามารถไปจดทะเบียนได้ที่งานทะเบียนราษฎรของที่ทําการอําเภอของพ้ืนที่ที่เด็กข้ามชาติที่เกิดใน
โรงพยาบาลแม่สอด หรือท่ีบ้านซ่ึงมีที่ต้ังอยู่ในเขตเทศบาล การจดทะเบียนจึงต้องดําเนินการที่งานทะเบียนราษฎร
ของเทศบาลเมืองแม่สอด ยกเว้นในกรณีท่ีแจ้งจดทะเบียนการเกิดล่าช้าที่ต้องไปดําเนินการที่ที่ทําการอําเภอ 
เช่นเดียวกับเด็กข้ามชาติที่เกิดที่คลินิกแม่ตาว หรือเด็กที่เกิดที่บ้านที่มีที่ต้ังอยู่นอกเขตเทศบาลเมือง  

เอกสารที่ใช้ในการจดทะเบียนการเกิด ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ผู้แทนงานทะเบียนให้เหตุผลว่าต้องการเพ่ือใช้
ในการยืนยันได้ว่า การเกิดของเด็กที่มาจดทะเบียนน้ันเกิดข้ึนในประเทศไทยจริง สําหรับ “กรณีคลอดที่
โรงพยาบาล” เอกสารที่ใช้ประกอบด้วย ใบนําหรือจดหมายนําจากโรงพยาบาล เอกสารรับรองการเกิด (ทร. ๑/๑), 
ใบคําร้อง (ทร.๓๑), และเอกสารประจําตัวหรือ passport ของพ่อแม่ หรือใบรับรองบุคคลจากผู้นําชุมชน ส่วน 
“กรณีการคลอดที่บ้าน” ต้องมีเอกสารรับรองการเกิดที่ลงนาม โดย กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน ในกรณีการคลอดที่บ้านแต่
ละพ้ืนที่อาจมีการเรียกเอกสารประกอบมากน้อยต่างกัน ข้ึนอยู่กับวินิจฉัยของนายทะเบียน/ปลัด (เช่น บางท่ีต้องมี
รูปเด็ก พ่อแม่ ประกอบ, หรือมีพยานบุคคลที่รู้เห็นว่าการเกิดเกิดในประเทศไทย เช่น นายจ้างมายืนยันด้วย 
สําหรับ “กรณีการจดทะเบียนล่าช้าหรือย้อนหลัง” หากคลอดที่โรงพยาบาลซ่ึงสืบค้นข้อมูลได้ ทําไม่ยาก แต่อาจมี
ค่าปรับ 100-200 บาท ถ้าไม่เช่นน้ันทางงานทะเบียนต้องต้ังกรรมการเรียกสอบหรือสืบสวน ยืนยันว่าการเกิดน้ัน 
เกิดในประเทศไทย 

เก่ียวกับเอกสารประจําตัวหรือหนังสือเดินทางของพ่อแม่น้ัน ผู้แทนงานทะเบียนราษฎรแสดงความเห็นว่า
มีจุดประสงค์เพ่ือเช็คความถูกต้องตรงกันของข้อมูล โดยเฉพาะการสะกดช่ือพ่อแม่ และระบุแหล่งอ้างอิงที่อยู่ของ
พ่อแม่ได้ ซ่ึงแม้หากพ่อแม่ไม่มีก็สามารถจดได้ เพียงแต่จะกระทบต่อสูติบัตร (ทร.๐๓) ของเด็กที่จะได้รับ (ประเภท
ที่ได้ และเลขขึ้นต้น) ในกรณีท่ีพ่อแม่ไม่มีเอกสาร แต่เคยจดทะเบียนการเกิดมาแล้วสําหรับลูกคนท่ี 1 ในการจด
สําหรับลูกคนท่ี 2 ก็ขอให้นําของคนแรกมาเป็นเอกสารอ้างอิง  

ในส่วนของเอกสารจดทะเบียนการเกิดที่เด็กข้ามชาติได้รับหรือใบสูติบัตร จะมีหลายลักษณะตามประเภท
ของเอกสาร ทร.๐๓  หน่ึง ในกรณีที่พ่อแม่ (หรือคนใดคนหน่ึง) มี passport (รวมหมายถึงกลุ่ม 3 สัญชาติท่ีพิสูจน์
สัญชาติแล้ว) ถือว่าเป็นการอยู่ในประเทศไทยโดยชอบด้วยกฎหมาย เด็กจะได้รับเอกสาร ทร.๓ เป็นกระดาษที่มี
ลายไม้เหมือนของคนไทย สอง กรณีท่ีพ่อแม่เป็นแรงงานต่างด้าว มีเอกสารบัตรจดทะเบียนอยู่ช่ัวคราว เด็กจะได้รับ 
ทร.๐๓ ซ่ึงมีเลข 13 หลักข้ึนต้นด้วยเลข “00”  สาม กรณีพ่อแม่ไม่มีเอกสารเลย หรือเป็น “บุคคลไม่มีสถานะทาง
ทะเบียน”  ทร. ๐๓๑ บุตรมีเลข 13 หลักข้ึนต้นด้วย  “0” นําหน้า เป็น “บุคคลไม่มีสถานะทางทะเบียน” ส่ี ถ้าพ่อ
คนไทย ซ่ึงต้องเป็นบิดาชอบด้วยกฎหมายด้วย (จดทะเบียนสมรส หรือมีการรับรองบุตร หรือศาลส่ัง) เด็กจะได้
สัญชาติไทย และถ้าแม่คนไทย บุตรได้สัญชาติไทยตามสายเลือดของแม่ 
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เส้นทางการเข้าถึง/ไม่เข้าถึง การจดทะเบียนการเกิดของเด็กข้ามชาติ มีปัจจัยที่เก่ียวข้องในแต่ละข้ันตอน

ที่สําคัญ คือ  
หนึ่ง สถานท่ีและวิธีการคลอด ซ่ึงมี 2 กลุ่มหลัก ได้แก่ “กลุ่มที่คลอดในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล

ของประเทศไทย” (รวมกลุ่มที่มารดาข้ามชาติข้ามฝ่ังประเทศเข้ามาเพ่ือคลอดในโรงพยาบาลแม่สอด) และ “กลุ่มที่
คลอดเองท่ีบ้าน” (ในที่น้ีครอบคลุมกลุ่มที่คลอดในคลินิกแม่ตาว - โดยกลุ่มที่คลอดที่บ้านตนเองส่วนใหญ่เป็นการ
คลอดโดยหมอตําแย หรือ traditional delivery attendant ในชุมชนของประชากรข้ามชาติ)  

สอง ผู้ออกเอกสารรับรองการเกิด/การคลอด (birth certificate) ซ่ึงเป็นเอกสารสําคัญที่ ใ ช้ใน
กระบวนการจดทะเบียนการเกิดเพ่ือยืนยันว่าทารกนั้นเกิดในประเทศไทยจริง สําหรับกลุ่มท่ีคลอดในโรงพยาบาล
ของประเทศไทย จะได้รับเอกสารรับรองการเกิด หรือเอกสาร ทร. 1/1 ซ่ึงออกโดยโรงพยาบาลเพ่ือใช้เป็นเอกสาร
สําคัญในการจดทะเบียน ในกลุ่มน้ี โอกาสในการ “ตกหล่น” ในการไปจดทะเบียนการเกิด สาเหตุหลักมาจากการท่ี
พ่อแม่ข้ามชาติที่คลอดบุตรไม่มารับเอกสารรับรองการเกิดที่สถานพยาบาลออกให้ ส่วนหน่ึงเป็นกลุ่มท่ียังไม่ทราบ
หรือตระหนักถึงความสําคัญของใบรับรองการเกิดและเอกสารจดทะเบียนการเกิด (หรือ “สูติบัตร”) และสิทธิที่
เก่ียวข้อง และกลุ่มที่ข้ามฝ่ังจากเมียนมาเพ่ือมาทําการคลอด ซ่ึงเม่ือคลอดเสร็จก็เดินทางกลับโดยไม่ได้มารับรับรอง
การเกิด 

 ส่วนกลุ่มที่คลอดเองท่ีบ้าน จําเป็นต้องได้รับเอกสารรับรองการคลอดในพื้นท่ีที่ลงนามโดยผู้นําชุมชน 
(กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน) ซ่ึงในบางกรณีต้องมีเอกสารรับรองจากนายจ้างของบิดามารดาที่เป็นแรงงานข้ามชาติ
ประกอบด้วย ในกลุ่มน้ีมีความเป็นไปได้สูงในการ “ตกหล่น” จากการไปจดทะเบียนการเกิดมากกว่ากลุ่มที่คลอดที่
สถานพยาบาลจากหลายสาเหตุ ทั้งการไม่ทราบกระบวนการข้ันตอนและเอกสารที่จําเป็นต้องใช้ในการจดทะเบียน
การเกิดของพ่อ-แม่ข้ามชาติ และในบางกรณีที่มีข้อจํากัดในการได้รับความร่วมมือจากผู้นําชุมชน รวมถึงนายจ้างใน
การรับรองการเกิด แต่ในบริบทของอําเภอแม่สอดซึ่งมีคลินิคแม่ตาวต้ังอยู่และแม่ข้ามชาติส่วนใหญ่เลือกไปคลอด
บุตรที่คลินิคมากกว่าที่จะคลอดที่บ้าน คลินิกแม่ตาวได้รับความร่วมมือจากผู้นําชุมชนในพ้ืนที่ในการร่วมออก
ใบรับรองการเกิดให้ อีกทั้งคลินิกมีการส่งเสริมให้ความรู้แก่พ่อแม่ทุกคนที่มาคลอดบุตรให้ไปจดทะเบียนการเกิดให้
บุตร ทําให้การเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดของแม่ข้ามชาติที่คลอดบุตรที่คลินิกแม่ตาวมีสัดส่วนที่สูงถึงเกือบร้อย
ละร้อย  
 สาม การเดินทางไปจดทะเบียนการเกิดท่ีงานทะเบียนราษฎร ของกรมการปกครองหรือองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินในพื้นท่ี ในกลุ่มที่คลอดที่สถานพยาบาลและมีใบรับรองการเกิดเรียบร้อยน้ัน จํานวนหน่ึงยังคงมีการ 
“ตกหล่น” ในการไปจดทะเบียนการเกิดจากสาเหตุหลักที่สําคัญประการแรก ได้แก่ ความเข้าใจผิดของพ่อแม่ข้าม
ชาติว่าใบรับรองการเกิด (birth certificate) ที่ออกโดยโรงพยาบาลน้ันคือเอกสารจดทะเบียนการเกิด (birth 
registration) จึงไม่ไปดําเนินการจดทะเบียน สาเหตุประการถัดมา ได้แก่ การขาดข้อมูลและความรู้เก่ียวกับ
สถานที่จดทะเบียน วิธีการเดินทาง ข้ันตอน กระบวนการและเอกสารประกอบที่จําเป็น การไม่ตระหนักในเรื่อง
สิทธิและความสําคัญของเอกสารจดทะเบียนการเกิด ความไม่ม่ันใจว่าสามารถจดทะเบียนได้หรือความกลัวจากการ
ที่ไม่มีเอกสารประจําตัวและใบอนุญาตทํางานที่ถูกต้องในประเทศไทย รวมถึงข้อจํากัดด้านภาษาในการส่ือสารที่
สํานักงานงานทะเบียน 
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 สําหรับกลุ่มที่ “ตกหล่น” ในแต่ละข้ันตอนน้ัน ยังคงสามารถดําเนินการจดทะเบียนการเกิดให้บุตรที่เกิดใน
ประเทศไทยได้ อย่างไรก็ตาม ต้องดําเนินการในลักษณะการจดทะเบียนเกินกําหนดหรือล่าช้า ซ่ึงมีข้ันตอน 
กระบวนการและเอกสารที่จําเป็นยุ่งยาก และสลับซับซ้อนมากกว่าการจดทะเบียนการเกิดในกําหนดเวลา 15 วัน
หลังคลอดค่อนข้างมาก ทําให้โอกาสในการจดทะเบียนของเด็กกลุ่มที่ตกจดทะเบียนเม่ือแรกเกิดมีความเป็นไปได้ 
แต่ค่อนข้างน้อย  
 

ในบริบทปัจจุบันของอําเภอแม่สอด จากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า การเข้าถึงการจด
ทะเบียนการเกิดไม่ค่อยเป็นปัญหามากเม่ือเทียบกับในอดีต จากมุมมองของผู้แทนจากเทศบาลเมืองแม่สอด การ
แจ้งเกิดกลุ่มเด็กข้ามชาติที่คลอดท่ีโรงพยาบาลแม่สอดสามารถพูดได้ว่าเข้าถึงได้เกือบท้ังหมด  เน่ืองจากมี
หน่วยงานเข้ามาให้การช่วยเหลือในลักษณะของคลินิกกฏหมาย ซึ่งมีผู้ประสานงานคอยช่วยเหลือแม่ข้ามชาติที่มา
คลอดบุตรในโรงพยาบาลแม่สอด ต่อเดือนมีจํานวนเด็กคลอดที่โรงพยาบาลแม่สอดมากกว่า 60 คน นอกจาก 
โรงพยาบาลแม่สอดแล้วก็มีโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ โรงพยาบาลแม่สอดราม และโรงพยาบาลอินเตอร์ ซ่ึงส่วน
ใหญ่เป็นลูกของประชากรข้ามชาติที่ค่อนข้างมีความสามารถทางการเงินดี และสามารถเข้าถึงการจดทะเบียนการ
เกิดได้ค่อนข้างดีเช่นกัน อย่างไรก็ตามที่ยังคงค่อนข้างเป็นปัญหา ได้แก่ กลุ่มเด็กข้ามชาติที่ไม่ได้มีการจดทะเบียน
การเกิดและต้องดําเนินการจดทะเบียนการเกิดย้อนหลังซ่ึงมีกระบวนการและหลักฐานที่ต้องใช้ค่อนข้างซับซ้อน 
นอกจากน้ี ยังมีกลุ่มเด็กข้ามชาติจํานวนหน่ึง ที่เกิดจากแม่ซึ่งเป็นประชากรข้ามชาติที่ข้ามแดนเข้ามาเพียงเพ่ือ
คลอดบุตรในพ้ืนที่อําเภอแม่สอดแล้วเดินทางกลับหลังคลอดโดยไม่ได้ดําเนินการจดทะเบียนการเกิดให้แก่บุตรซ่ึง
ถือว่าเกิดในประเทศไทย เด็กกลุ่มน้ีเป็นอีกกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อการเข้าไม่ถึงการจดทะเบียนการเกิด ทั้งใน
ประเทศไทยซึ่งเป็นสถานท่ีเกิดจริง และในประเทศเพื่อนบ้านซ่ึงเป็นประเทศที่อยู่อาศัยของผู้เป็นแม่ เน่ืองจากไม่มี
ข้อมูลที่สามารถติดตามได้ ในเดือนตุลาคม 2561 ซ่ึงเป็นช่วงของการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล มีพ่อแม่ต่างด้าวจดทะเบียน
การเกิดให้บุตรเป็นจํานวน 101 คนที่เทศบาลเมืองแม่สอด จํานวนการจดทะเบียนของเด็กที่พ่อและแม่เป็นสัญชาติ
ไทยมี 157 คน เด็กที่มีพ่อเป็นคนไทย จํานวน 22 คน เด็กที่มีแม่เป็นคนไทยจํานวน 17 คนรวมจํานวนการจด
ทะเบียนการเกิดทั้งหมด 297 คน 

สําหรับคลินิกแม่ตาว จํานวนเด็กคลอดท่ีคลินิกต่อเดือนอยู่ที่ประมาณ 140 ถึง 150 คนซ่ึงน้อยลงกว่า
ในช่วง 2-3 ปี 200 คนต่อเดือน ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการย้ายสถานที่มายังที่ต้ังแห่งใหม่ ซ่ึงไกลข้ึนมีค่าเดินทาง
สูงข้ึนและต้องผ่านจุดตรวจ การเดินทางไปกลับมีค่าใช้จ่ายประมาณ 300 บาท อีกหน่ึงปัจจัยเป็นผลมาจากการที่
แรงงานจํานวนเพ่ิมข้ึนได้รับการจดทะเบียนหรือผ่านกระบวนการพิสูจน์สัญชาติทําให้มีบัตรประกันสุขภาพหรืออยู่
ภายใต้ระบบประกันสังคมที่สามารถไปใช้บริการที่โรงพยาบาลแม่สอดได้เพ่ิมข้ึน การคลอดที่แม่ตาวคลินิกประมาณ
ครึ่งหน่ึงเป็นกลุ่มแม่ท่ีเข้าฝั่งมาคลอดจากประเทศเมียนมาทําให้มีอัตราการเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดเกือบ
ทั้งหมดหรือร้อยละ 100 จากข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2561 มีเด็กคลอดทั้งหมด 131 คน ที่รับเอกสารรับรอง
การเกิดเพ่ือไปจดทะเบียนการเกิดมีจํานวน 123 คน ตกหล่นไป 8 คน สาเหตุส่วนใหญ่มาจากไม่มีเงิน ไม่มีบัตร
ประจําตัว หรือในบางกรณีบิดาของเด็กไม่ได้เดินทางมาด้วย เน่ืองจากการจดทะเบียนต้องดําเนินการภายใน 15 วัน 
ซ่ึงบางทีแรงงานเดินทางเดินทางกลับมารับเอกสารไม่ทัน แม้จํานวนการคลอดที่แม่ตาวคลินิกจะลดลง แต่ใน
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ภาพรวมผู้แทนของคลินิคคิดว่าจํานวนเด็กข้ามชาติและจํานวนเด็กที่คลอดในแม่สอดยังคงมีจํานวนและแนวโน้มที่
เพ่ิมข้ึน จํานวนมากเป็นเด็กที่เกิดจากพ่อแม่ข้ามชาติที่ไม่มีเอกสารประจําตัว จากข้อมูลของคลินิกแม่ตาว ใน
จํานวนเด็กที่คลอดในเดือน พ.ย. 2561 จํานวน 131 คน พบว่า มีแม่ข้ามชาติที่มีเอกสารเพียง 24 คน และที่พ่อมี
เอกสารเพียง 36 คน ที่เหลือเป็นกลุ่มที่พ่อและแม่ไม่มีเอกสารประจําตัว 

จากการสนทนากลุ่มกับพ่อแม่ข้ามชาติ พบปัญหาในกลุ่มที่คลอดบุตรที่บ้านส่วนใหญ่เข้าใจว่าไม่สามารถ
ไปจดทะเบียนการเกิดได้จึงไม่ไปจดทะเบียน ตรงน้ีเป็นปัญหาจากการขาดความรู้เก่ียวกับกระบวนการและสิทธิ์ใน
การเข้าถึงใบจดทะเบียนการเกิด ในกลุ่มพ่อแม่ที่เป็นชาติพันธ์ุกะเหร่ียงพบว่า เด็กข้ามชาติส่วนใหญ่ไม่มีเอกสาร
การจดทะเบียนการเกิด โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุ 5 ปีข้ึนไป สาเหตุหลักในการไม่จดทะเบียนการเกิดมาจากกลัว
ตํารวจ กลัวโดนจับ ไม่มีความรู้และข้อมูลว่าจะไปจดทะเบียนการเกิดได้ที่ไหน จํานวนมากเป็นการคลอดที่บ้าน ซ่ึง
ในภายหลังมีการไปคลอดที่แม่ตาวคลินิกเพ่ิมข้ึน ในกลุ่มพ่อแม่ที่อาศัยอยู่ชุมชนบังกลาเทศซ่ึงเป็นชาวมุสลิม ส่วน
ใหญ่ยังไม่ค่อยทราบหรือตระหนักถึงความสําคัญของเอกสารการจดทะเบียนการเกิด ในจํานวนเด็กอายุ 0-14 ปีใน
ชุมชนที่คาดว่ามีประมาณ 3,000 คน กลุ่มที่มีเอกสารจดทะเบียนการเกิด ผู้นําชุมชนคาดว่ามีเพียงประมาณ 1 ใน 
3 ปัจจัยส่วนหน่ึงมาจากการท่ีการไปจดทะเบียนการเกิดมีภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจากการต้องมีผู้ช่วยพาไปจด
ทะเบียน 

 
5.2 การพัฒนาพ้ืนท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ความคืบหน้า และความท้าทาย 
 

ณ ช่วงเวลาของการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ การพัฒนาพ้ืนท่ีอําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ
นับว่ายังอยู่ในช่วงเริ่มต้น การเปล่ียนแปลงหรือการพัฒนาที่เกิดข้ึนแล้ว ส่วนใหญ่เป็นในเรื่องการลงทุนก่อสร้าง
โครงสร้างพ้ืนฐานและสาธารณูปโภค เพ่ือสนับสนุนและรองรับการลงทุนและปริมาณการค้าชายแดนในอนาคต ที่
คาดว่าจะมีเพ่ิมสูงข้ึน หลักๆ เป็นในส่วนของการก่อสร้างสะพานข้ามแดนแห่งที่ 2 การก่อสร้างส่วนขยายสนามบิน
และถนนไฮเวย์วงแหวนรอบนอกเมืองที่เช่ือมต่อพ้ืนที่จัดสรรเพ่ือการลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ 2 แปลง เน้ือที่
กว่า 2 พันไร่ เพ่ือไปยังสะพานข้ามแดนแห่งที่ 2 โดยคาดว่าจะมีการเปิดใช้งานในช่วงปี 2562 การขยายศักยภาพ
การให้บริการของโรงพยาบาลแม่สอด เพ่ิมเป็นโรงพยาบาลขนาด 500 เตียง มีการจัดต้ังศูนย์จัดการเบ็ดเสร็จ หรือ 
One Stop Service Center  ของกรมศุลกากรที่มีการเช่ือมต่อไปยังสะพานข้ามแดนแห่งที่ 2 การพัฒนาถนน
โครงข่ายการคมนาคม รวมถึงถนนที่เชื่อมต่อจากจังหวัดตากสู่อําเภอแม่สอด ซึ่งเม่ือก่อสร้างเสร็จส้ินจะใช้เวลาใน
การเดินทางที่ส้ันลงมาก มีแผนการพัฒนาเครือข่ายเส้นทางรถไฟจากจังหวัดนครสวรรค์มายังกําแพงเพชรและตาก 
ซ่ึงจะเช่ือมต่อสู่อําเภอแม่สอดได้ มีการก่อสร้างอาคารเขตเศรษฐกิจพิเศษอาคารแสดงสินค้า OTOP ในส่วนของ
การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติ มีการจัดต้ังศูนย์บริการเบ็ดเสร็จด้านแรงงาน สาธารณสุข และความม่ันคง 
(OSS)  ข้ึนเช่นกัน โดยจัดหางานจังหวัดตากมาต้ังสาขาย่อยในพ้ืนที่เพ่ือให้การสนับสนุนนักลงทุนในด้านการจัดการ
และจัดการด้านแรงงาน 

พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษของอําเภอแม่สอดครอบคลุมพ้ืนที่ท้ังหมด 8 ตําบล รวมประมาณ 8 แสนกว่าไร่ 
ซ่ึ ง ในปัจ จุ บันมีการ จัดการ พ้ืน ท่ี เ พ่ือส่ ง เสริมการลงทุนเ พียง  2,182 ไ ร่  ประกอบด้วย พ้ืนที่  2 แปลง  
พ้ืนที่ 2,000 กว่าไร่น้ีเป็นพ้ืนที่ที่รัฐบาลได้ดําเนินการเวนคืนให้พ้ืนที่ตกเป็นของราชพัสดุเพ่ือใช้ประโยชน์ในการ
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ส่งเสริมการลงทุนตามประกาศ คสช. เดือนพฤษภาคม 2558 โดยเพิกถอนสภาพที่ดินป่าสงวนแห่งชาติ เขตป่าไม้
ถาวร โดยเป็นพ้ืนที่ท่ีอยู่ในท้องท่ีตําบลท่าสายลวด อําเภอแม่สอด แปลงที่ 1 มีขนาด 1,346 ไร่ มอบหมายให้
กรมธนารักษ์เปิดประมูลให้เอกชนลงทุน และแปลงท่ี 2 ขนาด 836 ไร่ ให้กรมนิคมอุตสาหกรรมเป็นผู้เช่า 

พ้ืนที่จัดสรรเพ่ือการลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษทั้งหมด 2 แปลง สําหรับแปลงใหญ่ (ประมาณ 1,200 ไร่)  
ความล่าช้าจากปัญหาการเวนคืนที่ดิน ทําให้การดําเนินการประมูลให้ภาคเอกชนเข้ามาลงทุนล่าช้ากว่าที่กําหนด 
อย่างไรก็ตาม ณ ช่วงเวลาที่ลงพ้ืนที่ พบว่า กรมธนารักษ์ได้คู่สัญญาที่จะเป็นผู้ลงทุนประมูลใช้พ้ืนที่หลักแล้ว ซ่ึง
กําลังอยู่ในช่วงของการลงนามทําสัญญา คาดว่าในประมาณปี 2564 ถึง 2565 จะมีการจัดต้ังนิคมอุตสาหกรรมข้ึน 
โดยกิจกรรมหลักในพ้ืนที่จะเป็นในเรื่องของกิจกรรมด้านโลจิสติกส์ และการลงทุนในธุรกิจและอุตสาหกรรมตาม
ประเภทกลุ่มเป้าหมายที่กําหนดไว้ในขอบเขตแผนการพัฒนา SEZ 13 ประเภท โดยมีลักษณะของการแบ่งพ้ืนที่
หรือโซนน่ิงสําหรับการลงทุนธุรกิจและอุตสาหกรรมแต่ละประเภท ส่วนแปลงเล็กเป็นพ้ืนที่ของกรมนิคม
อุตสาหกรรม ซ่ึงเป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจทําหน้าที่บริหารจัดการ คาดว่าในช่วงปลายปี 2562 จะมีแผนเข้ามาเริ่ม
ดําเนินการ ณ ปัจจุบันอยู่ในช่วงของการทําการประเมินผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม (EIA) 

ในพ้ืนที่ที่มีการจ้างแรงงานข้ามชาติทํางานในลักษณะช่ัวคราวหรือตามฤดูกาล ตามมาตรา 64 แห่ง
พระราชบัญญัติการทํางานของคนต่างด้าวพ. ศ. 2561 จังหวัดตากได้ออกประกาศกําหนดแนวทางในการนํา
แรงงานข้ามชาติสัญชาติเมียนมาเข้ามาทํางานในลักษณะไป-กลับในช่วงเดือนกันยายน 2559 โดยแรงงานท่ีถือบัตร
ข้ามแดนตามมาตรา 64 สามารถอยู่ในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด แม่ระมาด และอําเภอพบพระได้ครั้งละไม่เกิน 30 วัน 
และหรือไม่เกินใบอนุญาตทํางานที่กําหนด โดยเร่ิมมีผลบังคับใช้ต้ังแต่ตุลาคม 2559 เป็นต้นมา ณ วันที่ 25 ตุลาคม 
2561 ภายหลังการเริ่มดําเนินการมา 2 ปี มีจํานวนแรงงานข้ามชาติตามมาตรา 64 ทั้งหมด 46,489 ราย เน่ืองจาก
ใบอนุญาตทํางานมีระยะเวลาอายุ 3 เดือน ซ่ึงถ้านับจํานวนการออกใบอนุญาตทั้งหมด คิดเป็นจํานวนประมาณ 
90,000 ครั้ง แรงงานท่ีได้รับอนุญาตเข้ามาทํางานในพ้ืนท่ีตามมาตรา 64 จะมีเอกสารประจําตัว (certificate of 
identity หรือ CI) ซ่ึงเป็นเอกสารท่ีออกในฝ่ังประเทศไทยโดยเจ้าหน้าท่ีประเทศเมียนมา 

ภาพรวม แรงงานข้ามชาติที่มีเอกสารในพื้นที่แม่สอด พบพระ และแม่ระมาด ประกอบด้วย หน่ึง แรงงาน
ข้ามชาติตามมาตรา 64 จํานวน 46,489 คน สอง แรงงานที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติหรือมีบัตรสีชมพู จํานวน 
25,780 คน ซ่ึงในที่น้ีรวมแรงงานจดทะเบียนทั้งหมดที่ต้องผ่านการพิสูจน์สัญชาติภายในวันที่ 31 มกราคม 2563 
สาม แรงงานข้ามชาตินําเข้าภายใต้ MOU จํานวน 6,265 คน รวมเป็นจํานวนแรงงานทั้งหมด 78,534 คน (ใน
จํานวนน้ีอยู่ในอําเภอพบพระและแม่ระมาดเพียงประมาณ 100 คน) ซ่ึงค่อนข้างใกล้เคียงกับตัวเลขการจดทะเบียน
แรงงานข้ามชาติในปี 2557 ซ่ึงมีประมาณ 70,000 คน ในจํานวนน้ีไม่รวมกลุ่มท่ีเป็นแรงงานภาคเกษตรกรรม 
(เน่ืองจาก ไม่เข้าข่ายมาตรา 64 ซ่ึงอนุญาตให้เฉพาะกลุ่มแรงงานในภาคอุตสาหกรรมเท่าน้ัน และต้องเป็นพลเมือง
ของเมืองเมียวดีในเมียนมาด้วย ซ่ึงในส่วนน้ีถือเป็นข้อจํากัด แรงงานในภาคเกษตรส่วนใหญ่จะอยู่ใน 2 อําเภอ (พบ
พระและแม่ระมาด) เป็นกลุ่มท่ีไม่ค่อยที่จะสามารถเข้าถึงได้ ในพ้ืนที่อําเภอแม่สอดคาดว่าแรงงานข้ามชาติทั้งหมดมี
จํานวนประมาณ 110,000 คน ในส่วนของข้อมูลผู้ติดตาม ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเด็ก มีข้อมูลผู้ติดตามบัตรชมพู
เหลือเพียงจํานวน 7 รายเท่าน้ัน ซ่ึงจํานวนผู้ติดตามในพ้ืนที่ที่แท้จริงมีมากกว่าตัวเลขน้ีแน่นอน 
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ข้อสังเกตหนึ่งจากการลงพ้ืนที่ การพัฒนาพื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษเป็นการพัฒนาและมีผลกระทบ
ไม่ใช่เฉพาะเพียงในพ้ืนที่จัดสรร 2 แปลงเท่าน้ัน แต่รวมไปถึงพ้ืนที่ในทั้ง 8 ตําบลของอําเภอ แม้การลงทุนในพื้นที่
จัดสรรยังไม่เร่ิมดําเนินการ แต่ในพ้ืนท่ีรอบนอก โดยเฉพาะโรงงานด้านการผลิตเส้ือผ้าส่ิงทอ พบว่า มีการขยายการ
ลงทุน นําไปสู่การจ้างงานแรงงานข้ามชาติเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติตามมาตรา 64 

เง่ือนไขข้อจํากัดที่ยังเป็นปัจจัยทําให้เกิดความล่าช้าและความไม่ชัดเจนของทิศทางในการพัฒนาพ้ืนท่ีเป็น
เขตเศรษฐกิจพิเศษของอําเภอแม่สอด ซ่ึงสะท้อนจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในภาครัฐ เอกชน
และภาคธุรกิจในพ้ืนที่ ได้แก่  

หนึ่ง การขาดกฎระเบียบและกฎหมายที่ใช้ในการบริหารจัดการเขตเศรษฐกิจพิเศษ ซ่ึง ณ ปัจจุบัน ยังไม่มี
การกําหนดกฎหมายที่มีลักษณะเฉพาะ ทําให้การบริหารจัดการในเรื่องต่างๆ จําเป็นต้องใช้อํานาจข้อกฎหมาย
เท่าที่มีอยู่ในปัจจุบัน ในด้านของการให้สิทธิประโยชน์แก่นักลงทุน ซึ่งต้องใช้ตามกฎหมายส่งเสริมการลงทุน BOI  
และข้อกําหนดและระเบียบตามกฎหมายศุลกากร ซ่ึงทําให้การส่งเสริมการลงทุนไม่ค่อยมีลักษณะของการให้สิทธิ
พิเศษที่น่าดึงดูดสําหรับผู้ลงทุน ซ่ึงแตกต่างจากการดําเนินงานของการพัฒนาพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 
หรือ Eastern Economic Corridor (EEC) ซ่ึงมีการออกกฎหมาย พรบ. เฉพาะ พรบ. เขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก พ.ศ. 2561 ในการบริหารจัดการ 

  การท่ีการพัฒนาพื้นท่ีอําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษไม่มีกฎหมายเฉพาะ ทําให้อํานาจในการ
อนุมัติส่ังการบริหารจัดการยังมีขีดจํากัด ไม่สามารถแต่งตั้งคณะกรรมการหรือบอร์ดข้ึนมาเป็นผู้บริหารจัดการการ
พัฒนาพื้นที่ ซ่ึงทําให้การส่งเสริมและการกําหนดแนวทางในการพัฒนาพ้ืนที่ล่าช้าและไม่มีทิศทางที่ชัดเจน ปัจจุบัน 
ผู้ว่าราชการจังหวัดโดยตําแหน่ง ต้องเป็นผู้ลงมาดูแลในเร่ืองของเขตเศรษฐกิจพิเศษ ซ่ึงทําให้แนวคิดหรือ concept 
รวมถึงทิศทางในการพัฒนาและการดําเนินงานเก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษของแต่ละพ้ืนท่ีในประเทศ ที่มีการ
ประกาศพัฒนาเป็นเขตพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษมีความแตกต่างกันไป แม้ที่ผ่านมามีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการข้ึนมา
รับผิดชอบในแต่ละส่วน ได้แก่ ด้านสิทธิประโยชน์นักลงทุน ด้านการบริหารจัดการแรงงาน ด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน 
ด้านที่ดินและการจัดการท่ีดิน และด้านสังคมสิ่งแวดล้อม การศึกษาและสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ข้อจํากัด คือ แต่ละ
คณะอนุกรรมการไม่มีอํานาจในการส่ังการที่มีข้อกฏหมายหรือระเบียบรองรับที่ชัดเจน รูปแบบการทํางานของเขต
เศรษฐกิจพิเศษจึงยังไม่เกิดเน่ืองจากคณะกรรมการมีลักษณะที่ข้ึนอยู่กับจังหวัด ไม่ได้เป็นกรรมการที่สามารถ
ตัดสินใจและส่ังการได้ โดยการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องจริงในพ้ืนที่ ทําให้แม่สอดก็ยังเป็นพ้ืนที่ที่ชายแดน
ที่มีแรงงานราคาถูกและไม่มีเอกสารส่วนใหญ่ ในขณะที่แรงงานกลุ่มที่มีเอกสารหรือแรงงาน MOU ก็จะเป็นกลุ่มที่
ย้ายเข้าไปทํางานในเมืองหรือพ้ืนที่ช้ันในเหมือนเดิม ผู้ลงทุนโดยเฉพาะขนาดกลางและรายย่อยยังไม่ได้รับอนุมัติให้
ลงทุนโดยติดขัดจากข้อกําหนดของ พรบ. การลงทุนหรือ BOI ติดขัดกับปัญหาผังเมือง รวมถึงปัญหาการเพ่ิมสูงข้ึน
ของราคาที่ดิน กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและหน่วยงานในพ้ืนที่เห็นว่าการดําเนินการพัฒนาพ้ืนท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจ
พิเศษของอําเภอแม่สอดควรมีรูปแบบที่คล้ายคลึงกับการพัฒนาพื้นท่ี EEC โดยจัดให้มีกฎหมายหรือระเบียบเฉพาะ
ใช้กับพ้ืนที่ 

สอง ความไม่ลงรอยเก่ียวกับความคิดเห็นและความคาดหวังในการพัฒนาพ้ืนที่เป็น SEZ ระหว่างภาครัฐ
และภาคเอกชน ที่ผ่านมาภาครัฐเป็นภาคส่วนหลักท่ีมีอํานาจในการกําหนดทิศทางและตัดสินใจเก่ียวกับการพัฒนา
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พ้ืนที่ ซ่ึงการดําเนินงานในบางเร่ืองไม่ตอบโจทย์ความต้องการของภาคเอกชน เช่น ในการกําหนดประเภท
อุตสาหกรรมเป้าหมายที่อนุญาตให้มีการลงทุนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ บางอุตสาหกรรมที่เป็นอุตสาหกรรมหนักซ่ึง
ไม่ตรงกับความต้องการของนักลงทุนและภาคธุรกิจในพ้ืนที่ แนวทางในการพัฒนาพื้นที่มีการเปลี่ยนแปลงตาม
มุมมองและวิสัยทัศน์ของผู้ว่าราชการจังหวัดในแต่ละช่วงเช่นเดียวกับรูปแบบการทํางานของคณะกรรมการก็
เปลี่ยนไป การผนึกกําลังทํางานร่วมกันระหว่างภาคเอกชนและภาครัฐในการพัฒนาพ้ืนที่จึงไม่เกิดข้ึนเท่าที่ควร ใน
การพัฒนาพ้ืนท่ีเป็น SEZ ความคาดหวังของภาคเอกชนเป็นในเร่ืองการส่งเสริมการค้าชายแดน ในลักษณะ 
custom free zone เพ่ือส่งเสริมการค้าชายแดนและการขนถ่ายสินค้าระหว่างไทยและประเทศเพื่อนบ้าน รวมถึง 
ประเทศจีน และการจ้างแรงงานในพ้ืนที่ แต่ทิศทางการพัฒนาพื้นที่ที่เกิดข้ึน ซ่ึงกําหนดจากส่วนงานด้านมหาดไทย
และการปกครอง เป็นในด้านการส่งเสริมการลงทุนในภาคอุตสาหกรรมมากกว่าในด้านพาณิชย์ ซ่ึงไม่ใช่สิ่งที่ชุมชน
และผู้ประกอบการนักลงทุนในพื้นที่คาดหวังต้ังแต่ต้น และมีมุมมองว่าเอื้อประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนให้กับนักลงทุนจาก
ภายนอกพ้ืนท่ีมากกว่าจะเป็นสําหรับคนและชุมชนในพื้นที่ จากการให้ประโยชน์กับผู้ลงทุนรายใหญ่มากกว่าผู้
ลงทุนรายย่อยและขนาดกลาง ภาคเอกชนและนักลงทุนในพ้ืนที่สะท้อนถึงการวางแผนและกําหนดทิศทางการ
พัฒนาพื้นที่ที่ขาดการมีส่วนร่วมและการรับฟังเสียงของภาคเอกชน  

สาม ปัญหาผลกระทบจากราคาที่ดินในพ้ืนที่เพ่ิมสูงข้ึนถึง 8-10 เท่า จากการประกาศพื้นที่เป็น 1 ในพ้ืนที่
พัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ  รวมไปถึงความล่าช้าในการจัดการในเรื่องการเวนคืนที่ดินเพ่ือจัดสรรเป็นพ้ืนที่
ส่งเสริมการลงทุนใน SEZ 2 พันกว่าไร่ การประสานงานเคลียร์พ้ืนท่ีในฝั่งเมียนมาที่เช่ือมต่อจากสะพานข้ามแดน
แห่งใหม่ ซึ่งจะต้องมีการเคลียร์พ้ืนที่ประมาณรัศมี 5 กิโลเมตรซ่ึงยังไม่สามารถเวนคืนได้หมด จากเง่ือนไขการเมือง
ภายในระหว่างทหารและรัฐบาลชนกลุ่มน้อยในพ้ืนท่ีประเทศเมียนมา การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษควรต้องมีการ
พัฒนาในท้ังสองฝั่งประเทศ ในส่วนของสาธารณูปโภคและโครงสร้างพ้ืนฐานประเทศไทยมีการพัฒนาที่ค่อนข้างเร็ว
ในขณะท่ีฝ่ังประเทศเมียนมายังเป็นไปค่อนข้างล่าช้า 

นอกจากน้ี ยังมีปัจจัยปัญหาค่าเงินจ๊าดของเมียนมาที่อ่อนค่าลงต่อเน่ือง ในขณะท่ีเงินบาทแข็งค่าข้ึนทําให้
การส่งออกสินค้าจากไทยข้ามแดนเป็นไปได้ค่อนข้างยากมีต้นทุนสูงข้ึน ประเด็นผลกระทบท่าเรือและคลังสินค้า
ตามแนวชายแดนธรรมชาติ (แม่นํ้าเมย) ที่จะได้รับผลกระทบให้ปิดดําเนินการเม่ือเปิดดําเนินการสะพานข้ามแดน
แห่งที่ 2 ในประเด็นน้ี ผู้ประกอบการภาคเอกชนเกรงว่ามีเป็นผลเสียในระยะยาว เน่ืองจากท่าเรือตามแนว
พรมแดนธรรมชาติเหล่าน้ีสามารถเป็นช่องทางในการขนส่งสินค้าช่องทางเสริมจากสะพานข้ามแดนได้ในยามที่มี
ปัญหาเหมือนที่เคยเกิดข้ึนในอดีต ซ่ึงหากมีการปิดไปก็จะทําให้เกิดความเส่ียงกับผู้ประกอบการในทั้งสองประเทศ 
(ต้องยอมรับว่าการขนส่งสินค้าผ่านแดนข้ามสะพานมีความเสี่ยงในเร่ืองความไม่แน่นอนทางการเมืองค่อนข้างสูง
เช่นอาจมีการปิดด่านเหมือนที่เคยเกิดข้ึนได้) 

 
5.3 การพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ กับผลกระทบต่อประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติ 

อําเภอแม่สอด 
 

ในส่วนน้ี เป็นการนําเสนอผลการศึกษาเก่ียวกับมุมมองและการรับรู้ของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ และ
ผู้แทนภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ท่ีคาดการณ์แนวโน้มผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของอําเภอ
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แม่สอด ที่จะมีต่อสถานการณ์ประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ในด้านต่างๆ ได้แก่ ในภาพรวมจํานวน
ประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติในพ้ืนท่ี ผลกระทบต่อการเข้าถึงการศึกษาและบริการสุขภาพ รวมถึงการจด
ทะเบียนการเกิดของเด็กข้ามชาติ ผลกระทบทางสังคมในมิติอ่ืนๆ เช่นการคุ้มครองแรงงานข้ามชาติ ผลกระทบต่อ
ประชากรท่ัวไปในพ้ืนที่ และประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติกลุ่มเปราะบาง 

5.3.1 ภาพรวม 
 

เก่ียวกับผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ คาดว่าจะมีผลทําให้ในระยะยาว จํานวน
ประชากรข้ามชาติในพ้ืนที่ ซึ่งรวมทั้งแรงงานข้ามชาติและเด็กข้ามชาติน่าจะเพ่ิมข้ึนในพื้นท่ีโดยมีสาเหตุสําคัญมา
จากความต้องการแรงงานที่เพ่ิมข้ึนในเขตเศรษฐกิจพิเศษท้ังในพ้ืนที่จัดสรร 2 แปลง และพื้นที่โดยรอบในอําเภอ 
จากการขยายตัวของธุรกิจอุตสาหกรรมเป้าหมาย การก่อสร้างสาธารณูปโภคโครงสร้างพ้ืนฐาน ธุรกิจภาคบริการ 
การค้าและอสังหาริมทรัพย์ที่เก่ียวข้อง รวมถึงผลจากการประกาศใช้มาตรา 64 ในการจัดจ้างแรงงานข้ามชาติใน
พ้ืนที่  

 
อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันผลกระทบของเขตเศรษฐกิจพิเศษยังมีผลกระทบค่อนข้างน้อยเป็นผลจากความ

ล่าช้าและความไม่ชัดเจนของทิศทางการพัฒนาพ้ืนที่ ที่เกิดข้ึนแล้วจึงเป็นเพียงลักษณะของการเจริญเติบโตข้ึนใน
เร่ืองการลงทุนสร้างถนนใหม่และสร้างสะพานเส้นที่ 2 ซึ่งเป็นในเรื่องของการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน มีการเติบโต
ของเซเว่นอีเลฟเว่น การพัฒนาและขยายศักยภาพของสนามบิน การพัฒนาสาธารณูปโภคด้านประปาและไฟฟ้าใน
พ้ืนท่ี ห้างสรรพสินค้าขนาดใหญ่ เช่น โรบินสัน การจัดต้ังด่านศุลกากรในพ้ืนที่ตรงบริเวณสะพานสอง การเข้ามา
ของโรงพยาบาลเอกชน คือส่วนหน่ึงทําให้ค่าแรงแพงข้ึน แต่ขณะเดียวกันก็ทําให้แรงงานหายากข้ึนด้วยเช่นกัน
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีเป็นแรงงานช่ัวคราว โดยแรงงานมีแนวโน้มไปทํางานในลักษณะงานโรงงานเพ่ิมข้ึน และในด้านลบ
ที่มีก็เป็นในเรื่องของปัญหาการจัดการผังเมืองและความวุ่นวายที่เกิดข้ึนตามมาในการพัฒนาพ้ืนที่ 

5.3.2 ผลกระทบต่อจํานวนประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติ 
 

การพัฒนาพื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษมีแนวโน้มเพ่ิมจํานวนการจ้างงานและการไหลเข้ามาของ
แรงงานข้ามชาติในพ้ืนท่ี 

 

จากการศึกษาเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้แทนหน่วยงานภาคส่วนที่เก่ียวข้องพบว่า 
การอนุญาตจัดจ้างแรงงานข้ามชาติทํางานในลักษณะช่ัวคราวหรือตามฤดูกาลตามมาตรา 64 แห่งพระราชบัญญัติ
การทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2561 เป็นปัจจัยตัวแปรสําคัญ ที่คาดว่าส่งผลส่งเสริมให้เกิดการจ้างงานแรงงาน
ข้ามชาติเพ่ิมสูงข้ึนต่อเน่ืองในพ้ืนที่ โดยเฉพาะภายหลังจากการดําเนินการพัฒนาพื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษเต็ม
รูปแบบ การประกาศใช้มาตรา 64 ทําให้กระบวนการและข้ันตอนในการออกใบอนุญาตทํางานแก่แรงงานข้ามชาติ
ทําได้ง่ายและสะดวกข้ึน จํานวนแรงงานข้ามชาติมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน เพียงแต่ลักษณะและกลุ่มของแรงงานข้ามชาติที่
เพ่ิมข้ึนน้ี รวมถึงรูปแบบการจ้างงานอาจแตกต่างไปจากในปัจจุบัน 

การจ้างงานตามมาตรา 64 อนุญาตให้แรงงานข้ามชาติระยะสั้นสามารถข้ามฝ่ังประเทศมาทํางานในพ้ืนที่
เขตเศรษฐกิจพิเศษ โดยสามารถทํางานได้ในเฉพาะพ้ืนที่ 3 อําเภอ ได้แก่ แม่สอด แม่ระมาด และพบพระ เป็นการ
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อนุญาตทํางานระยะส้ัน คร้ังละ 3 เดือน โดยอย่างน้อยในทุก 30 วันแรงงานต้องมีการเดินทางเข้าออกประเทศ 
ตามข้อกําหนดในการจ้างงานลักษณะน้ี แรงงานสามารถนําผู้ติดตามหรือบุตรเข้ามาภายในประเทศได้ด้วยโดยใช้
บัตรผ่านแดน ซ่ึงเป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ในการท่องเที่ยวหรือเย่ียมญาติเป็นระยะเวลา 7 วัน หรือหากมีหนังสือ
เดินทางสามารถพํานักได้สูงสุด 14 วันต่อครั้ง 

ท่ีผ่านมา ส่วนหนึ่งซ่ึงนับเป็นผลกระทบทางอ้อมจากการประกาศพื้นท่ีอําเภอแม่สอดเป็นพ้ืนที่พัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษ การขยายตัวของการลงทุน โดยเฉพาะในภาคการก่อสร้าง อาคาร ถนนหนทางโครงสร้างพ้ืนฐาน 
รวมถึงอสังหาริมทรัพย์ เพ่ือรองรับการพัฒนาพื้นท่ีในอนาคต นําไปสู่การเพ่ิมข้ึนของการจ้างงานและจํานวน
แรงงานที่ย้ายเข้ามาทํางานในพ้ืนที่เพ่ิมข้ึน ปัจจุบันในฝ่ังประเทศเพ่ือนบ้านแม้จะเริ่มมีการพัฒนาพ้ืนที่บางส่วนเพ่ือ
รองรับการพัฒนาทางเศรษฐกิจและมีแนวโน้มต้องการการจ้างแรงงานเพ่ิมข้ึน แต่คาดว่าการไหลเข้ามาของแรงงาน
ข้ามชาติที่อําเภอแม่สอด จะยังมีแนวโน้มที่สูงอยู่ สาเหตุหลักส่วนหนึ่งมาจากค่าเงินบาทที่แข็งค่าเม่ือเทียบกับ
ค่าเงินสกุลท้องถ่ินในประเทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งทําให้การทํางานในประเทศไทยโดยเปรียบเทียบให้ผลตอบแทนที่สูงกว่า
แก่กลุ่มแรงงาน   

อย่างไรก็ตามลักษณะพิเศษหน่ึงของพ้ืนที่แม่สอดเก่ียวกับการย้ายถ่ินเข้ามาของแรงงานข้ามชาติ คือมีการ
ไหลเข้าและไหลออกของแรงงานข้ามชาติค่อนข้างต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงเป็นแรงงานกลุ่มใหม่ที่ย้ายถ่ินเข้ามาจาก
ประเทศเพื่อนบ้าน เพ่ือมาทํางานในพ้ืนที่อําเภอแม่สอดทดแทนแรงงานข้ามชาติในพ้ืนท่ีจํานวนหน่ึงท่ีย้ายเข้าไป
ทํางานในพ้ืนที่จังหวัดช้ันในของประเทศไทย ข้อสังเกตหน่ึงที่พบจากในพ้ืนท่ี คือ แม้ปัจจุบันจํานวนตําแหน่งงานที่
ต้องการแรงงานจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในอําเภอแม่สอด แต่แนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนเป็นความต้องการแรงงานท่ีมีทักษะ 
รวมถึงเป็นกลุ่มที่ต้องเข้าเมืองโดยมีเอกสารและใบอนุญาตทํางานที่ถูกต้องเข้มงวดมากข้ึน 

จํานวนแรงงานข้ามชาติในด้านจํานวนว่าอาจจะไม่เปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมขึ้นมากเท่าใดนัก 
 

ในมุมมองอีกด้านหน่ึง แม้การจ้างงานแรงงานตามมาตรา 64 จะมีแนวโน้มทําให้เกิดการจ้างแรงงานข้ามชาติ
เพ่ิมสูงข้ึน แต่แรงงานส่วนใหญ่ในลักษณะน้ีถูกมองว่าเป็นกลุ่มท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทยในลักษณะมาเช้า    
เย็นกลับ ดังน้ัน แม้จะมีการจ้างแรงงานประเภทนี้เพ่ิมสูงข้ึน อาจจะไม่ได้นําไปสู่การเพ่ิมข้ึนของจํานวนประชากร
ข้ามชาติในอําเภอแม่สอดรวมถึงเด็กข้ามชาติ โดยในมุมมองน้ีเห็นว่ากลุ่มแรงงานข้ามชาติเดิมที่มีอยู่ในพ้ืนที่ไม่ได้
เป็นกลุ่มที่เข้ามาเพ่ือตอบโจทย์ความต้องการแรงงานท่ีเพ่ิมข้ึนในเขตเศรษฐกิจพิเศษ ดังน้ัน จึงไม่น่าจะได้รับ
ผลกระทบมาก โดยเฉพาะในด้านจํานวนการจ้างงาน ยกตัวอย่าง ในกรณีกลุ่มประชากรข้ามชาติที่ชุมชนอิสลาม 
หรือกะเหรี่ยงท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนที่มาเป็นเวลานานตามข้อกําหนดการจ้างงาน ไม่สามารถเข้าไปทํางานในเขตพื้นที่
เศรษฐกิจพิเศษได้ อีกทั้งไม่สามารถถูกจ้างเป็นแรงงานท่ีทํางานตามมาตรา 64 ได้ 

ข้อมูลบางส่วนสะท้อนให้เห็นว่า ความต้องการแรงงานท่ีจะเพ่ิมข้ึนในอนาคตจากการพัฒนาพื้นที่เป็นเขต
เศรษฐกิจพิเศษมีแนวโน้มเป็นในกลุ่มแรงงานที่มีทักษะ โดยในพื้นที่ได้มีการอภิปรายเก่ียวกับข้อเสนอในการ
ส่งเสริมการจ้างงานแรงงานท้องถ่ินโดยเฉพาะแรงงานคนไทยมากกว่าที่จะเป็นแรงงานข้ามชาติ รวมถึงข้อกําหนด
เก่ียวกับการจัดจ้างแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่จัดสรร 2 แปลง ท่ีจะต้องเป็นกลุ่มแรงงานตามมาตรา 64 หรือแรงงาน
ข้ามชาติที่เข้ามาทํางานภายในประเทศภายใต้ข้อตกลง MOU ระหว่างประเทศเท่าน้ัน ซ่ึงหากเป็นไปในทิศทาง
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ดังกล่าว การจ้างงานแรงงานที่เพ่ิมข้ึนในอนาคตโดยเฉพาะในพ้ืนที่จัดสรร 2 แปลง เพ่ือพัฒนาและส่งเสริมการ
ลงทุนภาคอุตสาหกรรม อาจไม่มีผลกระทบต่อจํานวนการจ้างแรงงานข้ามชาติเพ่ิมข้ึนเท่าใดนัก 

ความคิดเห็นของผู้แทนหน่วยงานภาครัฐส่วนหน่ึง มองว่าการดําเนินการส่งเสริมการจ้างงานภายใต้มาตรา 
64 ที่ผ่านมา แม้จะทําให้เกิดการจ้างงานในลักษณะนี้เพ่ิมสูงข้ึน แต่ก็เป็นเพียงการเปล่ียนรูปแบบการจ้างงานของ
กลุ่มแรงงานข้ามชาติท่ีเป็นลูกจ้างไม่มีเอกสารหรือไม่ถูกต้องตามกฎหมายแต่เดิม กล่าวคือ อาจไม่ได้นําไปสู่การจ้าง
งานในภาพรวมที่เพ่ิมสูงข้ึน เพียงแต่เปล่ียนรูปแบบการแจ้งงานและสถานภาพของแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่เท่าน้ัน 
ซ่ึงในมุมน้ีประเมินว่าการดําเนินงานตามกฎหมายการจ้างงานมาตรา 64 เป็นเพียงมาตรการที่ออกมาเพ่ือช่วยเหลือ
นายจ้าง ที่ในอดีตประสบปัญหาจากการที่แรงงานข้ามชาติที่ได้รับการจดทะเบียนและมีใบอนุญาตทํางานหรือผ่าน
กระบวนการพิสูจน์สัญชาติเรียบร้อยแล้ว ส่วนหน่ึงมีแนวโน้มเคล่ือนย้ายออกจากพื้นท่ีเข้าไปทํางานในเมืองชั้นใน
ของประเทศไทยและทาํให้เกิดผลกระทบผลเสียกับนายจ้าง เน่ืองจากการว่าจ้างแรงงานข้ามชาติตามมาตรา 64 ซ่ึง
มีลักษณะไม่ถาวรและแรงงานไม่สามารถออกนอกพ้ืนที่ได้ 

ในบางมุมมองเห็นว่าในช่วงแรกของการพัฒนาพื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษอาจจะส่งผลให้จํานวนการจ้าง
งานและแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่เพ่ิมสูงข้ึน แต่ในระยะยาวภายใต้บริบทของพื้นท่ีที่มีการไหลเข้าและไหลออกของ
แรงงานข้ามชาติตามจุดผ่านแดนทางธรรมชาติ รวมถึงการย้ายถ่ินเข้าไปทํางานในเมืองช้ันในของประเทศไทยอย่าง
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานที่เร่ิมมีทักษะและประสบการณ์ในการทํางานในอําเภอแม่สอด ทําให้จํานวน
ประชากรข้ามชาติในอําเภอแม่สอดมีลักษณะเปล่ียนแปลงไหลเข้าไหลออกตลอดเวลา ซ่ึงในระยะยาวจํานวน
ประชากรข้ามชาติรายงานตัวเป็นเด็กข้ามชาติท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อาจไม่เปลี่ยนแปลงเท่าใดนัก 

ภายใต้มุมมองกลุมน้ี โดยสรุปเก่ียวกับการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษอาจจะไม่ได้นําไปสู่หรือ
ส่งผลกระทบต่อการจ้างแรงงานข้ามชาติในพ้ืนท่ีที่เพ่ิมข้ึนเท่าใดนัก แต่น่าที่จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของรูปแบบ
การจ้างงาน จากแต่เดิมที่ส่วนใหญ่เป็นแรงงานจดทะเบียน หรือแรงงานท่ีถือหนังสือเดินทางช่ัวคราวจากการพิสูจน์
สัญชาติ หรือไม่มีเอกสารใดเลย ไปเป็นในลักษณะของการจ้างงานภายใต้มาตรา 64 หรือการจ้างงานลักษณะ
ช่ัวคราวตามฤดูกาลเพ่ิมสูงข้ึน สําหรับการจ้างงานในพ้ืนที่นิคมอุตสาหกรรมจัดสรร 2 แปลงของเขตเศรษฐกิจพิเศษ
อําเภอแม่สอด แรงงานข้ามชาติจะต้องเป็นไปตามกฎหมายมาตรา 64 หรือกลุ่มที่เข้ามาทํางานภายในประเทศผ่าน 
MOU ระหว่างประเทศเท่าน้ัน ซ่ึงแรงงานกลุ่มน้ีที่จะมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จะเป็นกลุ่มแรงงานที่มีทักษะระดับหน่ึง 
และมีแนวโน้มทํางานและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เพียงช่ัวระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงจะแตกต่างกับลักษณะกลุ่มประชากรข้ามชาติ
ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่แม่สอด ณ ปัจจุบัน 

ผลกระทบต่อจํานวนเด็กข้ามชาติ 
 

ผู้แทนผู้นําชุมชนและหน่วยงานภาครัฐจํานวนหน่ึง คาดว่าในอนาคตจํานวนเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่อําเภอแม่
สอดจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการเข้ามาทํางานของแรงงานข้ามชาติที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ทั้ง
จากกลุ่มแรงงานในปัจจุบันและกลุ่มแรงงานที่อาจจะเพ่ิมข้ึนในอนาคต อีกส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากอัตราการ
คุมกําเนิดที่ค่อนข้างตํ่าในกลุ่มประชากรข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ โดยในปัจจุบันภายหลังจากที่มีการประกาศ
อนุญาตให้เด็กข้ามชาติท่ีเกิดในประเทศไทยมีเอกสารจดทะเบียนการเกิด พํานักและเติบโตในประเทศไทยอย่าง
ต่อเน่ือง และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีสามารถย่ืนขอสัญชาติได้ ทําให้คาดว่าพ่อแม่ที่เป็นแรงงานข้ามชาติใน
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จํานวนที่เพ่ิมข้ึน มีแนวโน้มต้องการให้บุตรซ่ึงเป็นเด็กข้ามชาติที่เกิดในประเทศไทยอยู่ในประเทศไทยในระยะยาว
เพ่ิมมากขึ้นกว่าแต่ก่อนท่ีเด็กข้ามชาติส่วนหน่ึงท่ีเกิดในประเทศไทยถูกส่งกลับไปยังประเทศต้นทาง 

 

ปัจจัยที่สําคัญอีกส่วนหน่ึง มาจากนโยบายการสํารวจเด็กข้ามชาติที่กําลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนไทยเพื่อ
จัดทําฐานข้อมูลทางทะเบียนและออกบัตรประจําตัวผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนให้ ซ่ึงเป็นบัตรที่มีอายุ 10 ปี และ
โดยกฎหมายแล้วเป็นเพียงบัตรที่แสดงสถานะและตัวตนของบุคคล แต่ไม่ได้เป็นเอกสารตามกฎหมายที่ให้อนุญาต
อยู่อาศัยในประเทศได้อย่างถูกต้อง แต่ในบริบทของพ้ืนที่อําเภอแม่สอด การมีเอกสารดังกล่าวมีประโยชน์ในหลาย
เรื่อง เช่น เด็กข้ามชาติที่มีบัตรสามารถทําเรื่องขอแจ้งเดินทางออกนอกพื้นที่ได้ชั่วคราว หรือเม่ือถูกตรวจพบโดย
เจ้าหน้าที่ที่บังคับใช้กฎหมายสามารถแสดงบัตรดังกล่าวเพ่ือยืนยันตัวตนได้  
 

5.3.3 ผลกระทบต่อการเข้าถึงการศึกษาและบริการสุขภาพ รวมถึงการจดทะเบียนการเกิด 
ของเด็กข้ามชาติ 

 
ประเด็นมุมมองและการรับรู้ผลกระทบท่ีมีต่อการเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติ  
 

ผู้ให้ข้อมูลจากหลายภาคส่วนเห็นว่าในระยะยาว เด็กข้ามชาติทั้งกลุ่มที่มีเอกสารถูกต้องหรือไม่มีเอกสาร 
หากไม่สามารถเข้าถึงและได้รับการศึกษาที่เหมาะสมแล้วก็จะกลายเป็นปัญหาสังคมระยะยาวในพ้ืนที่ และอาจจะ
เป็นภาระของประเทศไทยได้ในอนาคต โดยเฉพาะปัญหาการใช้แรงงานเด็กหรือการค้ามนุษย์ การให้การศึกษา
หรือส่งเสริมให้เด็กข้ามชาติกลุ่มน้ี โดยเฉพาะกลุ่มที่เกิดและเติบโตในประเทศไทย จึงอาจมองได้ว่าเป็นการ
ช่วยเหลือประเทศในทางหน่ึงในระยะยาว 

การพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษที่ผ่านมา ยังไม่ได้มีผลกระทบที่ชัดเจนในด้านการ
เข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติมากนัก แต่มีผลกระทบทางอ้อมในเชิงบวกบางด้านจากการท่ีมหีน่วยงานภายนอก
เข้ามาให้การสนับสนุนการศึกษาแก่เด็กข้ามชาติเพ่ิมข้ึน ได้แก่ โรงเรียนไทยท่ีเปิดรับเด็กข้ามชาติเข้าศึกษาและศูนย์
เรียนรู้ที่ส่วนใหญ่ดําเนินการโดยองค์กรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ ในภาพรวม ความคิดเห็นส่วนใหญ่มองว่า การเข้าถึง
การศึกษาของเด็กข้ามชาติในสัดส่วนที่สูงยังคงเป็นการเข้าเรียนหรือรับการศึกษาจากศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนา
เอกชนมากกว่าโรงเรียนไทย ด้วยปัญหาและข้อจํากัดด้านการศึกษาของเด็กข้ามชาติ ที่สําคัญเป็นในเรื่องของ
ภาษาไทย เน่ืองจากการเข้าศึกษาในโรงเรียนไทยเด็กจําเป็นต้องสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ ซ่ึงทําให้ครอบครัว
แรงงานข้ามชาติจํานวนมาก โดยเฉพาะกลุ่มที่ยังไม่มีแผนการแน่ชัดในการสนับสนุนให้บุตรหลานที่เป็นเด็กข้าม
ชาติเติบโตในประเทศไทยในระยะยาว ยังคงต้องการให้บุตรหลานซ่ึงเป็นเด็กข้ามชาติเข้าศึกษาที่ศูนย์เรียนรู้ของ
องค์กรพัฒนาเอกชนท่ีใช้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมถึงหลักสูตรการเรียนการสอนของประเทศต้นทางเป็น
หลัก โดยเฉพาะศูนย์เรียนรู้ที่มีการส่งเสริมการใช้ภาษาอังกฤษและภาษาไทยควบคู่กันไปในการเรียนการสอน ซ่ึง
ทําให้เด็กข้ามชาติท่ีเรียนในศูนย์เรียนรู้บางส่วนมีโอกาสและความสามารถทางด้านภาษาที่หลากหลายมากกว่า  

จากมุมมองขององค์กรพัฒนาเอกชนในพ้ืนท่ี การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษของอําเภอแม่สอด หาก
สามารถดําเนินการและขับเคล่ือนได้ตามแผนงานท่ีประเทศไทยกําหนดไว้ คาดว่าน่าจะก่อให้เกิดผลกระทบในพ้ืนที่ 
โดยเฉพาะในด้านโอกาสการจ้างงานท่ีดีข้ึนในอนาคต เด็กข้ามชาติและนักเรียนในพ้ืนที่ที่ได้รับโอกาสทางการศึกษา
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จะมีโอกาสในการทํางานในระยะยาวท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความสามารถทางด้านภาษา มีความเข้าใจในเรื่อง
วัฒนธรรมที่แตกต่างของคนแต่ละประเทศ น่าที่จะมีโอกาสในการมีงานทําที่สูงกว่า ซ่ึงหากพิจารณาในมุมมองน้ี 
การจบการศึกษาในสถานศึกษาหรือโรงเรียนของไทยย่อมจะมีภาษีที่ดีกว่า เน่ืองจากสามารถนํามาใช้ในการเทียบ
วุฒิและรับรองวุฒิการศึกษาในประเทศไทยได้ ในขณะที่การเรียนหรือการศึกษาในศูนย์เรียนรู้แม้จะสอบผ่านได้
ตามเกณฑ์แต่เน่ืองจากเป็นหลักสูตรการเรียนการสอนของต่างประเทศจึงไม่ถูกรับรองวุฒิโดยหน่วยงานในประเทศ
ไทย นักเรียนที่ต้องการได้รับการรับรอง จําเป็นต้องไปดําเนินการสอบเทียบในระบบการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) 
ของประเทศไทย) ดังน้ัน ในอนาคตแนวโน้มของเด็กข้ามชาติที่ต้องการศึกษาในโรงเรียนไทยน่าจะมีเพ่ิมสูงข้ึน 
อย่างไรก็ตามการที่โรงเรียนไทยยังจัดการเรียนการสอนโดยเน้นการใช้ภาษาไทยเป็นหลักเท่าน้ัน อาจเป็นข้อจํากัด 
การกําหนดนโยบายในด้านการศึกษาในพ้ืนท่ีที่มีความชัดเจน โดยมุ่งเน้นการสนับสนุนครูท้ังกลุ่มท่ีเป็นคนไทยและ
ครูชาวต่างชาติในโรงเรียนของไทยให้มีเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือสามารถจัดการเรียนการสอนได้หลากหลายภาษาจึงเป็น
เร่ืองที่ควรพิจารณา  

ปัจจัยที่จะส่งเสริมให้ครอบครัวแรงงานข้ามชาติส่งเด็กข้ามชาติเข้ามาศึกษาในโรงเรียนไทยเพ่ิมข้ึนอีก เป็น
ปัจจัยเก่ียวกับนโยบายของประเทศไทยในการอนุญาตให้เด็กข้ามชาติที่เกิดในประเทศไทยและมีเอกสารการจด
ทะเบียนการเกิด พํานักอาศัยอยู่ในประเทศไทยและศึกษาต่อเน่ืองจนจบระดับปริญญาตรี สามารถย่ืนขอสัญชาติ
ไทยได้ ผู้แทนหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่มีความเห็นว่า ในอนาคตเด็กข้ามชาติที่เกิดและคลอดในไทยจะมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน โดยที่ในสัดส่วนที่สูงข้ึนกว่าในอดีตมีแนวโน้มจะถูกเล้ียงดูและเติบโตในประเทศไทยมากกว่าแต่
ก่อน แนวโน้มในการสนับสนุนการศึกษาให้แก่บุตรข้ามชาติของแรงงานข้ามชาติในระบบการศึกษาของไทยจนถึง
ระดับอุดมศึกษาหรือปริญญาตรี คาดว่าน่าจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนในอนาคต ในปัจจุบันพ้ืนท่ีอําเภอแม่สอด เด็ก
ข้ามชาติที่สามารถเรียนจบหรือสอบเทียบช้ันในระบบการศึกษานอกโรงเรียนถึงระดับมัธยมปลาย สามารถเข้า
ศึกษาต่อในระดับปริญญาตรีที่มหาวิทยาลัยราชภัฏกําแพงเพชรซ่ึงมีที่ต้ังวิทยาเขตอยู่ท่ีอําเภอแม่สอดได้ 

ปัญหาและข้อจํากัดที่ประสบโดยโรงเรียนไทยในพื้นที่ ส่วนใหญ่เป็นในเรื่องจํานวนบุคลากรและ
อัตรากําลังของครูผู้ดูแล ในการจัดการเรียนการสอนของโรงเรียนไทยที่รับเด็กข้ามชาติเข้าศึกษาจะต้องมีการจัดหา
ผู้ช่วยครูที่สามารถพูดภาษาของประเทศเพื่อนบ้านได้ โดยเฉพาะสําหรับเด็กในระดับช้ันอนุบาลและประถมศึกษาปี
ที่ 1 ครูผู้รับผิดชอบดูแลเด็กในระดับอนุบาลบางส่วนจึงค่อนข้างมีความยากลําบากและภาระงานที่เพ่ิมข้ึน แนวโน้ม
การเพ่ิมข้ึนของนักเรียนที่เป็นเด็กข้ามชาติในอนาคตทําให้โรงเรียนไทยในพ้ืนที่บางส่วนเป็นกังวลเก่ียวกับ
ผลกระทบในด้านของคุณภาพการศึกษา เน่ืองจากภาระการเรียนการสอนของครูที่จะเพิ่มสูงข้ึนในขณะที่
อัตรากําลังค่อนข้างมีอยู่อย่างจํากัด นอกจากน้ี ด้วยข้อจํากัดในด้านภาษาและความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก
ข้ามชาติที่ยังค่อนข้างแตกต่างกันมาก อาจทําให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการเรียนการสอนในภาพรวม การ
จัดการให้มีล่ามหรือผู้ช่วยภายในโรงเรียนเพ่ือดูแลกลุ่มนักเรียนที่เป็นเด็กข้ามชาติ ควรได้รับการสนับสนุนเพ่ิมข้ึน
ให้แก่โรงเรียนไทยที่รับเด็กข้ามชาติเข้าศึกษา  

เสียงสะท้อนจากกลุ่มตัวแทนพ่อแม่เด็กข้ามชาติที่เป็นแรงงานข้ามชาติส่วนหนึ่ง แจ้งว่ามีโรงเรียนไทยบาง
แห่งไม่รับเด็กข้ามชาติที่ไม่มีเอกสารประจําตัวหรือเอกสารการจดทะเบียนการเกิดเข้าเรียน ซ่ึงขัดแย้งกับนโยบาย
ของรัฐบาลไทยที่ให้โรงเรียนไทยทุกแห่งรับเด็กข้ามชาติทุกคนเข้าเรียนหนังสือ แม้ไม่มีเอกสารหรือเอกสารการจด
ทะเบียนการเกิด อย่างไรก็ตาม ในมุมมองดังกล่าวน้ีหากพิจารณาในฝั่งของโรงเรียนอาจเป็นไปได้ว่า เป็นมาตรการ
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หน่ึงของโรงเรียนในการส่งเสริมให้พ่อแม่ที่เป็นแรงงานข้ามชาติทุกคนตระหนักถึงความสําคัญและนําบุตรข้ามชาติ
ที่เกิดทุกคนไปจดทะเบียนการเกิด นอกจากน้ี อาจเป็นไปได้ว่าความสามารถในการรับนักเรียนของโรงเรียนมีจํากัด 
(โดยเฉพาะโรงเรียนในเขตเมือง) ไม่เพียงเฉพาะสําหรับเด็กข้ามชาติแต่รวมถึงเด็กไทย ทําให้ในการพิจารณารับเด็ก
เข้าศึกษา โรงเรียนจึงกําหนดกฏเกณฑ์ในการคัดเลือกบางอย่าง 

การศึกษาของเด็กข้ามชาติในพ้ืนท่ีอําเภอแม่สอดอีกรูปแบบที่มีความสําคัญ คือ การศึกษาในศูนย์เรียนรู้ซ่ึง
ส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การดําเนินงานขององค์กรพัฒนาเอกชนท่ีได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก โดยใน
ปัจจุบันคาดว่ามีมากกว่า 100 แห่ง ในจํานวนน้ีประมาณ 50-60 แห่งอยู่ภายใต้การกํากับดูแลของ สพป.ตากที่ 
2  ปัญหาที่ศูนย์เรียนรู้หลายแห่งประสบเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนให้กับเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ คือ การ
เคล่ือนย้ายของกลุ่มเด็กข้ามชาติ รวมถึงครูผู้สอนในศูนย์เรียนรู้ที่ทําให้เกิดความไม่ต่อเน่ืองในการได้รับการศึกษาที่
มีคุณภาพของเด็กข้ามชาติ ครูในศูนย์เรียนรู้ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประชากรข้ามชาติ ส่วนหน่ึงประสบปัญหาในเรื่อง
สถานการณ์จ้างงาน ซ่ึงตามกฎหมายไทยไม่สามารถทํางานในลักษณะของการเป็นครูผู้สอนได้ ในสถานการณ์
ปัจจุบันที่เด็กข้ามชาติจํานวนมากเข้าศึกษาในศูนย์เรียนรู้  ผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชนจํานวนหน่ึงมีข้อเสนอใน
พ้ืนที่ ควรต้องมีการหารือเก่ียวกับสถานภาพของครูต่างด้าวที่อยู่ในศูนย์เรียนรู้เหล่าน้ีให้ชัดเจนมากข้ึน การขาด
ทรัพยากรในการจัดการเรียนการสอนโดยเฉพาะในศูนย์เรียนรู้ที่ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ท่ีเป็นพ้ืนท่ีป่าเข้าถึงยาก
สําหรับกลุ่มเด็กข้ามชาติที่เป็นลูกหลานแรงงานข้ามชาติในภาคเกษตร เป็นเรื่องที่หลายฝ่ายที่เก่ียวข้องควรเข้ามา
ดูแล  

การเปิดและปิดตัวของศูนย์เรียนรู้ในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นปัญหามาจากหลายปัจจัยข้างต้น ทั้งในส่วนปัญหาของ
ครูผู้สอนในศูนย์เรียนรู้และการขาดการสนับสนุนที่ต่อเน่ืองจากหน่วยงานภายนอก ส่งผลกระทบต่อการจัดการของ
โรงเรียนไทยส่วนหนึ่งด้วยเช่นกัน เน่ืองจากนักเรียนที่เป็นเด็กข้ามชาติจํานวนหน่ึงพักอาศัยอยู่ในศูนย์พักพิง 
(shelter) ที่สนับสนุนโดยศูนย์เรียนรู้ หรือองค์กรพัฒนาเอกชน ซ่ึงเม่ือมีการปิดตัวทําให้เด็กจํานวนหน่ึงต้องย้าย
กลับไปยังประเทศต้นทางและขาดหายไปจากระบบการศึกษาของโรงเรียนไทย ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทําให้จํานวน
เด็กนักเรียนท่ีเป็นเด็กข้ามชาติในโรงเรียนไทยมีการเปล่ียนแปลงข้ึนลงไม่น่ิง และส่งผลกระทบต่อการดําเนินการ
และการจัดการเรียนการสอนของโรงเรียนไทยในพื้นที่ด้วยเช่นกัน 

ประเด็นมุมมองผลกระทบที่มีต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของเด็กข้ามชาติ 
 

การพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ มีแนวโน้มส่งผลกระทบเชิงบวกต่อระบบบริการ
สุขภาพในพื้นท่ีเช่นที่โรงพยาบาลแม่สอด ได้รับการขยายขีดความสามารถในการดูแลประชากรเพ่ิมข้ึนเป็น
โรงพยาบาลขนาด 500 เตียง รวมถึงได้รับการสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลในพื้นที่โดยรอบการจัดทีมแพทย์และพยาบาลลงไปปฏิบัติงาน การเข้ามาเปิดดําเนินการของโรงพยาบาล
เอกชน ซ่ึงทําให้ทางเลือกในการเข้ารับบริการรักษาทางสุขภาพในพ้ืนที่มีเพ่ิมข้ึน ปัจจัยอีกด้านที่เป็นปัจจัยเชิงบวก
ต่อการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและการมีหลักประกันสุขภาพของประชากรข้ามชาติ รวมถึงเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ 
คือการเข้ามาดําเนินงานขององค์กร M-Fund ภายใต้การสนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศ โดยดําเนินการขาย
แผนประกันสุขภาพให้กับประชากรข้ามชาติภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ต่างๆ ทั้งสําหรับตัวบุคคล และสําหรับสมาชิก
ในครอบครัวรวมถึงเด็กข้ามชาติ 
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ส่วนปัจจัยที่มีอยู่เดิมต้ังแต่ก่อนการพัฒนาพื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษที่เป็นปัจจัยเชิงบวกส่งเสริมให้
ประชากรข้ามชาติในพ้ืนที่และเด็กข้ามชาติสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ได้แก่ การดําเนินงานของคลินิกแม่ตาว 
ซ่ึงได้การสนับสนุนจากองค์กรพัฒนาเอกชนท่ีดาํเนินงานมาอย่างต่อเน่ือง  

การประกาศใช้มาตรา 64 ในการจ้างแรงงานข้ามชาติ ในมุมหน่ึงเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มส่งผลกระทบเชิง
บวกต่อการมีหลักประกันทางสุขภาพของแรงงานข้ามชาติให้ดีข้ึน เน่ืองจากการต่ออายุการอนุญาตทํางานในแต่ละ
ครั้ง แรงงานข้ามชาติจะต้องทําประกันสุขภาพเพ่ือนํามาใช้เป็นหลักฐาน ซ่ึงทําให้สถานการณ์ภาพรวมในการมี
หลักประกันสุขภาพของประชากรข้ามชาติในพ้ืนที่มีแนวโน้มดีข้ึน  เช่นเดียวกับสถานการณ์การควบคุมและเฝ้า
ระวังโรคในพ้ืนที่ ที่ผู้แทนองค์กรภาครัฐด้านสุขภาพจํานวนหนึ่งให้ความเห็นว่า กฎหมายมาตรา 64 ช่วยส่งเสริมให้
หน่วยงานที่เก่ียวข้องทางด้านสุขภาพสามารถติดตามแรงงานและประสานการทํางานในการดูแลและควบคุมโรคใน
กลุ่มแรงงานข้ามชาติได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น เช่นเดียวกับการขายบัตรประกันสุขภาพให้กับแรงงานที่จําเป็นต้อง
ต่ออายุใบอนุญาตทุกๆ 3 เดือน ซึ่งทําให้ตามตรวจสอบและควบคุมโรคได้ง่ายกว่ากลุ่มแรงงานที่ผ่านการพิสูจน์
สัญชาติหรือเข้ามาทํางานภายในประเทศภายใต้ MOU ซ่ึงตามข้อกฎหมายต้องประกันตนกับระบบประกันสังคม
แต่ในทางปฏิบัติยังมีการตกหล่นและไม่สามารถติดตามตัวได้อยู่เป็นจํานวนมาก  

กลุ่มเด็กข้ามชาติซ่ึงจํานวนหน่ึงเป็นกลุ่มท่ีย้ายถ่ินตามพ่อแม่แรงงานข้ามชาติมาจากประเทศเพื่อนบ้าน
เพ่ือเข้ามาทํางานในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มเด็กในช่วงอายุประมาณ 3-4 ขวบ ซ่ึงจะไม่มีข้อมูลหรือเอกสารที่
ยืนยันได้ว่าได้รับบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านการป้องกันโรค การฉีดวัคซีนท่ีจําเป็นมาครบถ้วนหรือไม่ เป็น
กลุ่มท่ีเป็นความท้าทายสําคัญ  

ในส่วนของผู้ให้บริการทางสุขภาพ แม้โรงพยาบาลแม่สอดจะได้รับการขยายศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย
เพ่ิมมากข้ึน แต่ปัญหาและข้อจํากัดที่สําคัญยังคงเป็นในเรื่องกําลังคนและยอดค่าใช้จ่ายอนุเคราะห์ต่อปีที่ยังสูงถึง
ประมาณ 60 ล้านบาท เน่ืองจากแรงงานจํานวนมากยังไม่มีบัตรประกันสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดตามหรือ
กลุ่มที่เป็นประชากรแฝงซ่ึงจํานวนมากเป็นกลุ่มเด็ก ปัจจุบันแม้จะมี M-Fund เข้ามาช่วยเหลือในการขายบัตร
ประกันสุขภาพทางเลือกให้กับประชากรข้ามชาติกลุ่มน้ีซ่ึงมีชุดสิทธิประโยชน์ท่ีครอบคลุมเด็กข้ามชาติ ในลักษณะ
การซ้ือประกันหรือจ่ายสมทบรายเดือน ซ่ึงอาจจะเหมาะสมกับบริบทของแรงงานข้ามชาติมากกว่าเม่ือเทียบกับ
บัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข แต่ในช่วงเวลาของการสัมภาษณ์ก็เริ่มมีเสียงสะท้อนเก่ียวกับข้อกังวล
ในด้านปัญหาการขาดทุนที่เพ่ิมมากข้ึนจากการกําหนดวงเงินในการรักษาไว้ท่ีระดับค่อนข้างสูง ในขณะที่การเรียก
เก็บเบ้ียสมทบหรือเบ้ียประกันค่อนข้างตํ่า และกลุ่มท่ีซื้อประกันสุขภาพยังมีแนวโน้มเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงในการ
เจ็บป่วยมากกว่ากลุ่มที่มีสุขภาพแข็งแรง 

ในส่วนของคลินิกแม่ตาว ประเด็นที่เป็นข้อกังวลเป็นเก่ียวกับสถานะของคลินิกที่ไม่ได้ถูกรับรองจาก
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยในฐานะสถานพยาบาลที่ถูกต้องตามกฎหมาย และในปัจจุบันคลินิกได้รับการ
สนับสนุนทางการเงินที่น้อยลง ทําให้ประสบปัญหาข้อจํากัดและต้องตัดบริการทางสุขภาพบางเร่ืองออกโดยส่งตัว
ผู้ป่วยไปรับบริการในโรงพยาบาลของประเทศไทย การเข้ารับบริการฝากครรภ์ของแม่ข้ามชาติยังเป็นปัญหาในกลุ่ม
ที่มาคลอดที่คลินิกแม่ตาว แม่ข้ามชาติจํานวนหน่ึงข้ามฝั่งจากประเทศเพ่ือนบ้านเพื่อมาคลอดบุตรที่คลินิกแม่ตาว
โดยแจ้งว่าได้รับบริการฝากครรภ์ในฝั่งประเทศเพื่อนบ้านมาแล้ว อย่างไรก็ตามทางคลินิกไม่สามารถตรวจสอบ
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ข้อมูลได้ ซ่ึงในประชากรแม่ข้ามชาติกลุ่มน้ีแนวโน้มในการได้รับบริการหลังคลอดและการรับวัคซีนให้แก่เด็กข้าม
ชาติเกิดใหม่ยังมีค่อนข้างตํ่า ซึ่งถือเป็นอีกข้อจํากัดและปัญหาที่เกิดข้ึน 

เก่ียวกับการจัดระบบประกันสุขภาพให้กับประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ มีข้อคิดเห็นส่วน
หน่ึงเสนอว่าการจัดการระบบหลักประกันสําหรับประชากรข้ามชาติควรมีลักษณะที่ยืดหยุ่นและสามารถดําเนินการ
ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซ่ึงจะทําให้ช่วยสามารถตอบโจทย์ความต้องการของ
ประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติได้ดีข้ึน รวมถึงอํานวยความสะดวกการบริหารจัดการของสถานพยาบาลใน
พ้ืนท่ีได้ดีกว่าการกําหนดรูปแบบและระบบการจัดการที่ตายตัวและใช้เหมือนกันทั้งประเทศ (ในที่น้ี หมายถึง บัตร
ประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติที่ดําเนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข) สําหรับประชากรเด็กข้ามชาติที่มีอายุต้ังแต่ 
7 ปี ข้ึนไป บัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมีค่าใช้จ่ายท่ีเทียบเท่ากับแรงงานข้ามชาติอายุ 15 ปีข้ึนไป 
ซ่ึงส่วนหน่ึงทําให้ไม่ดึงดูดกับครอบครัวแรงงานข้ามชาติในการซ้ือบัตรประกันสุขภาพให้กับบุตรหลานเด็กข้ามชาติ
ในช่วงอายุ 7 ถึง 14 ปี การจัดการรูปแบบประกันสุขภาพสําหรับประชากรข้ามชาติในลักษณะแพคเกจซ้ือเป็นแบบ
ครอบครัว คล้ายกับรูปแบบที่กําลังดําเนินงานโดย M-Fund อาจจะมีความเหมาะสมกว่าและถูกนําไปพิจารณาเพ่ือ
ปรับเปล่ียนรูปแบบบัตรประกันสุขภาพของไทย 

เก่ียวกับการพัฒนาพื้นที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ มุมมองที่เป็นข้อกังวลซ่ึงสะท้อนจากผู้แทนหน่วยงาน
ทางด้านสุขภาพ คือ ยังขาดการเตรียมการและการให้ความสําคัญที่เพียงพอเก่ียวกับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนทางด้าน
สุขภาพจากการพัฒนา ที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการมองในเรื่องของธุรกิจการลงทุน แต่ยังขาดการเตรียมความพร้อม
ทางสุขภาพ รวมถึงส่ิงแวดล้อมในอนาคตที่การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษเกิดข้ึนเต็มรูปแบบ การไหลเข้ามาของ
ประชากรต่างถ่ิน รวมถึงประชากรแรงงานข้ามชาติที่เพ่ิมข้ึน ย่อมจะนําไปสู่แนวโน้มที่เพ่ิมข้ึนของการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อ และความยากลําบากในการควบคุมโรค โดยเฉพาะในพื้นที่เขตโรงงานหรือนิคมอุตสาหกรรมที่จะมี
เพ่ิมมากข้ึน ความเส่ียงทางสุขภาพ ประเด็นหน่ึงที่เป็นข้อกังวล คือ การแพร่ระบาดของวัณโรค การพัฒนาเขต
เศรษฐกิจพิเศษเมื่อนําไปสู่การไหลเข้ามาของจํานวนแรงงานท่ีเข้ามาอาศัยและทํางานเพ่ิมมากข้ึนในพื้นที่ คุณภาพ
ชีวิตของแรงงานในโรงงานหรือความแออัดท่ีอาจมีเพ่ิมข้ึนจะเป็นปัจจัยเส่ียงที่เพ่ิมความยากลําบากในการควบคุม
โรค ปัญหาการจัดการขยะและความสะอาด โดยเฉพาะในเร่ืองนํ้าอุปโภคบริโภค การส่งเสริมและป้องกันโรคและ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคในเบื้องต้น เป็นเรื่องที่ต้องให้ความสําคัญ 

ประเด็นมุมมองผลกระทบต่อการเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดของเด็กข้ามชาติ 
 

สถานการณ์ในช่วง 3-4 ปีที่ผ่านมา การจดทะเบียนการเกิดของเด็กข้ามชาตินับว่าดีข้ึนต่อเน่ือง ส่วนหน่ึง 
เป็นผลจากการดําเนินโครงการท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงสนับสนุนโดยองค์กรระหว่างประเทศและองค์กรพัฒนาเอกชนหลาย
ภาคส่วนในการให้ความรู้ และสร้างความตระหนักให้แก่ครอบครัวแรงงานข้ามชาติเก่ียวกับการจดทะเบียนการเกิด
เด็กทุกคนที่เกิดในประเทศไทย รวมถึงการให้ความร่วมมือและการสนับสนุนจากสถานพยาบาลในพื้นท่ี เช่นที่ 
โรงพยาบาลแม่สอดและคลินิกแม่ตาว ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลหลักที่แม่ข้ามชาติจํานวนมากคลอดบุตร ในการเข้าถึง
การจดทะเบียนการเกิดของเด็กข้ามชาติ ความเข้าใจและการตีความแนวปฏิบัติตามข้อกฎหมายและระเบียบของ
ประเทศไทยของเจ้าหน้าท่ีที่รับผิดชอบในงานด้านทะเบียนราษฎร์ โดยเฉพาะในส่วนการจดทะเบียนการเกิดที่
จะต้องมีความเข้าใจในระเบียบปฏิบัติเป็นอย่างดี เป็นเง่ือนไขที่สําคัญหน่ึงในการเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดของ
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เด็กข้ามชาติ โดยเฉพาะกลุ่มที่พ่อแม่ท่ีเป็นแรงงานข้ามชาติที่ไม่มีเอกสาร ซึ่งในบริบทพ้ืนที่อําเภอแม่สอด นับว่า
ตระหนักและให้ความสําคัญในเรื่องน้ี ทําให้การเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดของเด็กทุกคนท่ีมีเอกสารยืนยันการ
เกิดในไทยค่อนข้างเป็นไปได้ด้วยดี (ตามนโยบายของประเทศไทย เด็กทุกคนที่เกิดในประเทศไทย แม้ว่าพ่อแม่ที่
เป็นแรงงานข้ามชาติจะเข้าเมืองมาไม่ถูกกฎหมายหรือไม่มีเอกสารที่ถูกต้องตามกฎหมาย สามารถได้รับการจด
ทะเบียนการเกิดให้บุตรได้ทุกคน หากมีเอกสารยืนยันรับรองการเกิดในประเทศไทย แต่ในทางปฏิบัติ บางกรณี 
การตีความและการขาดความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางการจดทะเบียนการเกิดตามนโยบายข้างต้นที่เหมาะสมของผู้ที่
รับผิดชอบในการจดทะเบียน เป็นอุปสรรคหน่ึงที่ทําให้เด็กข้ามชาติจํานวนหน่ึงไม่สามารถจดทะเบียนการเกิดได้) 

  

ในชุมชนประชากรข้ามชาติพ้ืนที่อําเภอแม่สอดบางชุมชน พบว่า พ่อแม่ที่เป็นแรงงานข้ามชาติจํานวนหนึ่ง 
ยังไม่ทราบหรือมีความตระหนักเก่ียวกับความสําคัญของเอกสารการจดทะเบียนการเกิด รวมถึงการวางแผน
ครอบครัวและคุมกําเนิด ซ่ึงเป็นเร่ืองที่ควรให้ความรู้และสร้างความตระหนักท่ีเหมาะสม 
 

5.3.4 ผลกระทบทางสังคมในมิติอ่ืนๆ 
 

ผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษทางสังคมในมิติอ่ืนๆ ที่สําคัญ ได้แก่ 
การคุ้มครองแรงงานข้ามชาติ ผลกระทบต่อประชากรทั่วไปในพ้ืนที่ และประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติกลุ่ม
เปราะบาง 

 

การคุ้มครองแรงงานข้ามชาติ 
 

การประกาศใช้กฎหมายการจ้างงานภายใต้มาตรา 64 ส่วนหน่ึงทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงในรูปแบบการ
จ้างงานแรงงานข้ามชาติ จากในลักษณะกลุ่มแรงงานที่มีหนังสือเดินทาง หรือจดทะเบียนแรงงานที่ศูนย์จดทะเบียน
เบ็ดเสร็จ (One Stop Service Center: OSSC) และขอใบอนุญาตทํางานที่ถูกต้องตามกฎหมายและซ้ือประกัน
สุขภาพ หรือข้ึนทะเบียนกับประกันสังคม มาเป็นรูปแบบการจ้างงานภายใต้มาตรา 64 เพ่ิมมากขึ้น โดยเป็นการ
จ้างงานท่ีต้องต่ออายุในระยะเวลาทุก 3 เดือน เน่ืองจากเป็นวิธีการที่สะดวก มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างน้อย จากการ
สัมภาษณ์ผู้แทนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในพ้ืนที่ มีความเห็นว่าแม้รูปแบบการว่าจ้างหรือจ้างงานจะเปล่ียนแปลงไป 
แต่หากพิจารณาในมุมมองด้านวิถีชีวิตของแรงงานข้ามชาติอาจจะค่อนข้างไม่เปล่ียนแปลงมากนัก โดยยังคงมีทั้ง
กลุ่มที่พักอาศัยอยู่ในฝ่ังประเทศไทย และกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่เดินทางข้ามฝ่ังชายแดนมาเช้าเย็นกลับในแต่ละวัน
เป็นจํานวนมาก  

 

กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่จะค่อนข้างได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนรูปแบบการจ้างงานไปเป็นภายใต้มาตรา 
64 เพ่ิมข้ึนน้ี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่อาศัยอยู่ในฝ่ังไทย ซ่ึงแต่ก่อนส่วนใหญ่จะถือหนังสือเดินทางหรือเป็นกลุ่มที่จด
ทะเบียนแรงงาน แต่ภายหลังถูกผลักดันเปล่ียนรูปแบบการจ้างงานไปเป็นแรงงานช่ัวคราวระยะส้ัน 3 เดือน ซ่ึงทํา
ให้เกิดความไม่แน่นอนในการมีงานทําสูงข้ึน รวมถึงการได้รับการคุ้มครองสิทธิในด้านต่างๆ ที่น้อยลงกว่าแต่ก่อน
เม่ือเทียบกับการข้ึนทะเบียนเป็นแรงงานภายใต้ระบบประกันสังคมที่ได้รับการคุ้มครองแรงงานครอบคลุมมากกว่า
เฉพาะในด้านสุขภาพ (เช่น การบาดเจ็บทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตจากการทํางาน รวมถึงสิทธิประโยชน์การคลอด
บุตร) ในมุมน้ีอาจมองได้ว่าแรงงานข้ามชาติหรือลูกจ้างท่ีถูกปรับเปล่ียนรูปแบบการจ้างงานมาเป็นภายใต้มาตรา 
64 เสียประโยชน์หรือสิทธิประโยชน์ในด้านการได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายแรงงานที่น้อยลง โดยการจ้างงาน
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ภายใต้มาตรา 64 ยังนําไปสู่ความไม่ม่ันคงในการทํางานและสถานะการอยู่อาศัยในประเทศไทยของแรงงานข้าม
ชาติที่มากข้ึน เน่ืองจากเป็นลักษณะการอนุญาตให้อยู่ในประเทศและทํางานในประเทศไทยระยะส้ันและช่ัวคราว 

 

ผลกระทบต่อประชากรท่ัวไปในพ้ืนท่ี 
 

การพัฒนาพ้ืนท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ซ่ึงเกิดข้ึนพร้อมกับการก่อสร้างสะพานข้ามแดนแห่งที่ 2 คาดว่า
จะส่งผลกระทบต่อท่าข้ามธรรมชาติที่มีอยู่ในพ้ืนที่แต่เดิมซ่ึงเคยถูกใช้เป็นวิธีการเดินทางและติดต่อส่ือสารของคน
ในพ้ืนที่ รวมถึงการขนถ่ายสินค้าของผู้ประกอบท้องถ่ิน ในภายหลัง การขนถ่ายสินค้า รถทุกคันและสินค้าทุกอย่าง
ถูกกําหนดต้องผ่านกระบวนการศุลกากรและสะพานข้ามแดนท่ีเป็นทางการทั้งหมด ซึ่งคาดว่าจะทําให้เกิดผล
กระทบต่อวิถีชีวิตของคนในพ้ืนที่ รวมถึงการค้าชายแดนตามท่าข้ามหรือด่านธรรมชาติ ผู้ประกอบการ โดยเฉพาะ 
กลุ่มผู้ค้ารายย่อยเป็นกลุ่มท่ีจะได้รับผลกระทบในส่วนน้ีค่อนข้างมาก  

 

เก่ียวกับอุตสาหกรรมที่จะได้รับการสนับสนุนให้ลงทุนในพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษในพ้ืนท่ีได้มีการหารือ 
และเสนอให้ครอบคลุมเฉพาะอุตสาหกรรมขนาดเล็กหรืออุสาหกรรมเบา ท่ีจะไม่ทําให้เกิดผลกระทบในด้าน
ส่ิงแวดล้อมและสุขภาพของคนในพ้ืนที่ในระยะยาว อย่างไรก็ตาม ในประเด็นน้ี ยังไม่มีการประกาศหรือกําหนด
แนวทางที่แน่นอนชัดเจนออกมาและยังเป็นข้อกังวลของบางภาคส่วนที่เก่ียวข้องในพ้ืนที่ การขยายระดับการ
พัฒนาของพ้ืนที่จากการเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ นําไปสู่ข้อกังวลท่ีอาจจะส่งผลกระทบในด้านลบในเร่ืองที่อยู่อาศัย
ของประชากรข้ามชาติจํานวนหน่ึง เช่น ประชากรข้ามชาติชุมชนอิสลามที่ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชนที่ต้ังอยู่ในเขต
เมืองของอําเภอแม่สอดที่อาจได้รับผลกระทบ เม่ือเมืองมีการขยายตัวและราคาที่ดินมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน 

 

ประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติกลุ่มเปราะบาง 
 

ประชากรข้ามชาติในพ้ืนที่แม่สอดจํานวนหน่ึง เป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะเปราะบางและมีปัญหาในด้าน
สถานภาพและการมีเอกสาร ประชากรและแรงงานข้ามชาติกลุ่มน้ี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีหลบหนีเข้าเมืองโดยที่ส่วน
หน่ึงย้ายถ่ินฐานเข้ามาอาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอดเป็นระยะเวลานาน ในอดีตประชากรกลุ่มน้ีสามารถไปข้ึนทะเบียน
จดทะเบียนเป็นแรงงานข้ามชาติ ณ ศูนย์จดทะเบียนแรงงานข้ามชาติเบ็ดเสร็จ (OSSC) ได้ แต่เม่ือนโยบายของรัฐ
ไทยกําหนดให้แรงงานข้ามชาติทุกคนที่จดทะเบียนจะต้องไปดําเนินการพิสูจน์สัญชาติ แรงงานข้ามชาติและ
ประชากรข้ามชาติจํานวนหน่ึงไม่สามารถไปดําเนินการได้ เน่ืองจากไม่มีเอกสารการรับรองจากประเทศเพ่ือนบ้าน
หรอืประเทศต้นทาง  

 

ประชากรข้ามชาติท่ีมีความเปราะบางในเร่ืองน้ีกลุ่มหลักๆ ได้แก่  ประชากรข้ามชาติที่เป็นผู้ติดตาม
แรงงานข้ามชาติที่มีอายุมากกว่า 55 ปี ข้ึนไป ซ่ึงไม่สามารถดําเนินการเป็นกลุ่มแรงงานข้ามชาติได้ สอง กลุ่ม
ประชากรข้ามชาติในชุมชนอิสลามที่เข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทยพื้นที่อําเภอแม่สอด โดยประเทศต้นทางไม่
ยอมรับสถานภาพและทําให้ไม่สามารถไปดําเนินการพิสูจน์สัญชาติได้ ในพ้ืนที่แม่สอดมีการสํารวจจํานวนประชากร
กลุ่มน้ีโดยฝ่ายความม่ันคงซ่ึงรายงานตัวเลขอยู่ที่ประมาณ 20,000 คน (อย่างไรก็ตาม จากข้อสังเกตของผู้แทน
หน่วยงานรัฐที่เก่ียวข้อง คาดว่ามีแนวโน้มสูงกว่าตัวเลขจริง เน่ืองจากในช่วงท่ีมีการสํารวจอาจมีการย้ายถ่ินเข้ามา
ของกลุ่มใหม่ที่ต้องการได้รับการสํารวจ โดยคาดว่าจะได้รับบัตรและการข้ึนทะเบียนให้สัญชาติไทยในภายหลัง) 
ประชากรข้ามชาติในชุมชนอิสลามเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงและความเปราะบางค่อนข้างมาก เน่ืองจากมีสถานภาพ
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การอยู่อาศัยในประเทศไทยโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย ไม่สามารถไปดําเนินการพิสูจน์สัญชาติได้ ซ่ึงการไม่มีบัตร
ประจําตัวเลยหรือเอกสารประจําตัวเป็นข้อจํากัดที่สําคัญในการหางานทําและได้รับโอกาสในการทํางานท่ีมีรายได้ดี 
(ซ่ึงคาดว่าน่าจะมีเพ่ิมมากข้ึนภายหลังพ้ืนท่ีได้รับการพัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ) นอกจากน้ี ประชากรในชุมชน
อิสลามยังเป็นกลุ่มที่มีจํานวนบุตรและอัตราการเจริญพันธ์ุที่ค่อนข้างสูงเม่ือเทียบกับกลุ่มชาติพันธ์ของประชากร
ข้ามชาติกลุ่มอ่ืน เด็กข้ามชาติมุสลิมจึงเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางในระยะยาว  

 

ในด้านสุขภาพ ชุมชนอิสลามเป็นชุมชนท่ีมีความเปราะบางจากปัญหาความแออัดของพ้ืนที่และความไม่
สะอาด เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นชุมชนที่ต้ังอยู่ในเขตเมืองของอําเภอซ่ึงมีพ้ืนท่ีจํากัด การดําเนินการเข้าไปฉีดวัคซีน
ให้กับเด็กข้ามชาติในชุมชนโดยผู้ให้บริการทางสุขภาพในพ้ืนที่ บางครั้งมีข้อจํากัดเก่ียวกับความเช่ือในชุมชน ในบาง
ชุมชนมีปัญหาการใช้ความรุนแรงในครอบครัวที่ค่อนข้างสูง และมีแนวโน้มถูกเอารัดเอาเปรียบจากคนภายนอก 
ปัญหาการไม่มีสถานภาพและเอกสารทางกฎหมายเป็นปัจจัยที่ทําให้ประชากรข้ามชาติในชุมชนอิสลามจํานวนหน่ึง
ไม่กล้าเดินทางมารับบริการทางสุขภาพที่โรงพยาบาล แม้จะมีที่ต้ังไม่ไกลจากชุมชนท่ีพักอาศัย เน่ืองจากกลัวโดน
จับ ในบางช่วงของพ้ืนท่ีมีการกวาดล้างโดยฝ่ายความมั่นคง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความกลัวของพ่อแม่และลูกข้ามชาติ
ในชุมชน ทําให้ครอบครัวบางส่วนจํานวนหน่ึงเกิดการพลัดพราก ทําให้เด็กข้ามชาติกลายเป็นเด็กถูกทอดทิ้ง 

 

ในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด ปัจจุบันมีเด็กจํานวนหน่ึงที่ถูกทอดทิ้งและอยู่ภายใต้การดูแลของพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษย์จังหวัด จํานวนหน่ึงเป็นเด็กไร้รากเหง้า เด็กที่พ่อแม่เสียชีวิต พ่อแม่ทิ้งหรือพิสูจน์หาพ่อแม่
ไม่ได้ ผู้แทนจากองค์กรพัฒนาเอกชนในพ้ืนที่ให้ข้อมูลว่ามีเด็กข้ามชาติจํานวนมากที่ข้ามฝั่งเข้ามาเรียนในประเทศ
ไทย โดยเฉพาะในศูนย์เรียนรู้โดยที่ไม่มีพ่อแม่ติดตามมาด้วย เด็กกลุ่มน้ีจํานวนมากพักอาศัยอยู่ในศูนย์ที่พักพิงหรือ 
shelter หรือ boarding house ซ่ึงถือเป็นเด็กข้ามชาติอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเปราะบาง และควรได้รับการดูแล
คุ้มครองในเร่ืองสิทธิ์ เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่มีข้อมูลเก่ียวกับเด็กกลุ่มน้ีค่อนข้างน้อย 

กลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง เป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางเช่นกัน ส่วนใหญ่มีแผนที่จะอาศัยอยู่ในประเทศไทย
ในระยะยาว อาชีพส่วนใหญ่ของประชากรข้ามชาติกลุ่มน้ีเป็นการรับจ้างทั่วไป ปลูกผักหรือหาของป่า แต่ความ
แตกต่างของกลุ่มชาติพันธ์ุกะเหร่ียงและกลุ่มชุมชนอิสลาม คือ กลุ่มชาติพันธ์ุกะเหร่ียงจํานวนมากยังมีญาติหรือ
ครอบครัวที่อาศัยอยู่ในฝั่งประเทศต้นทางแม้ไม่ค่อยได้ติดต่อกัน ในขณะที่กลุ่มข้ามชาติในชุมชนอิสลามส่วนมากไม่
มีญาติหรือครอบครัวอยู่ในฝ่ังประเทศต้นทางแล้ว อีกทั้งส่วนใหญ่ไม่ได้รับการยอมรับสถานภาพการเป็นประชากร
ของประเทศต้นทาง 
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บทท่ี 6 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ ได้แก่ หน่ึง เพ่ือศึกษาการเลี้ยงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษา

ของประชากรเด็กข้ามชาติ (อายุ 0-14 ปี) ในครอบครัวแรงงานข้ามชาติพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ  อําเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก สอง เพ่ือคาดการณ์แนวโน้มผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ  อําเภอแม่สอด ที่
จะมีต่อสถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ โดยเฉพาะด้านการเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและ
การศึกษา โดยเป็นการประเมินจากการรับรู้และมุมมองของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ และผู้แทนภาคส่วนที่
เก่ียวข้องในพ้ืนท่ี และ สาม เพ่ือให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและจัดการพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษที่
คํานึงถึงการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ประชากรเด็กข้ามชาติอย่างเหมาะสม 
 
 

6.1 ท่ีมา กรอบแนวคิด และวิธีการศึกษา 
 

ท่ีมาและกรอบแนวคิด 
 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงบุกเบิก (exploratory research) กับกลุ่มประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติ 
ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยากและยังมีงานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเด็นเชิงลึกค่อนข้างจํากัด กรอบแนวคิดของ
การศึกษามีแกนกลางประชากรที่ศึกษาที่สําคัญ ได้แก่ “เด็กข้ามชาติอายุ 0-14 ปี ที่อาศัยอยู่กับครอบครัวแรงงาน
ข้ามชาติในพ้ืนท่ีพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษอําเภอแม่สอด” (ในท่ีน้ี ไม่รวมเด็กข้ามชาติที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในครอบครัว
ในประเทศไทย เช่น เด็กข้ามชาติท่ีข้ามฝ่ังประเทศเข้ามาศึกษา หรือเด็กข้ามชาติที่ถูกทอดทิ้ง หรือเด็กกําพร้าที่
อาศัยอยู่ในศูนย์ที่พักพิง) โดยประชากรกลุ่มน้ี เป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากการย้ายถ่ินของครอบครัวแรงงานข้าม
ชาติที่เข้ามาทํางานและอาศัยอยู่ในประเทศไทยจากประเทศเพื่อนบ้าน อีกทั้ง มีแนวโน้มได้รับผลกระทบจากการ
พัฒนาพื้นที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ผ่านปัจจัยในด้านการเลี้ยงดูของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ ที่มี
ผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาที่จําเป็น ในขณะเดียวกันหากพิจารณาในระยะยาว กลุ่มเด็กข้ามชาติ
ก็อาจเป็นกลุ่มประชากรที่สามารถเป็นปัจจัยเชิงบวกสําคัญต่อการพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจ
พิเศษจากแนวโน้มความต้องการแรงงานในอนาคตที่เพ่ิมสูงข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานท่ีมีฝีมือ การส่งเสริม
โอกาสในการเข้าถึงการศึกษาและบริการทางสุขภาพที่จําเป็นให้กับกลุ่มเด็กข้ามชาติเหล่าน้ี จึงเป็นเร่ืองที่มี
ความสําคัญ ทั้งจากในมุมมองการปกป้องคุ้มครองสิทธิเด็กทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย และในด้านการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ที่จะเป็นประโยชน์ต่อทั้งประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้านในอนาคต 

 
ในการศึกษาน้ี ปัจจัยกําหนดที่คาดว่ามีอิทธิพลต่อการเข้าถึงการศึกษาและหลักประกันทางสุขภาพของ

เด็กข้ามชาติ ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ที่สําคัญ ได้แก่ คุณลักษณะของเด็กข้ามชาติ (อายุ เพศ สถานที่เกิด การจด
ทะเบียนการเกิด สุขภาพเด็ก และแผนเก่ียวกับสถานที่อาศัยเม่ืออายุ 15 ปีข้ึนไป) คุณลักษณะครอบครัวเด็กข้ามชาติ 
(ชาติพันธ์ุ ศาสนา รายได้เฉล่ียต่อคนต่อเดือน และจํานวนเด็กอายุ 0-14 ปี ในครอบครัว) ปัจจัยการย้ายถ่ินของ
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ครอบครัวเด็กข้ามชาติ (วิธีการย้ายถ่ิน ระยะเวลาการย้ายถ่ินเข้ามาในไทย การย้ายถ่ินในไทย แผนการย้ายถ่ินกลับ
ประเทศต้นทางในอนาคต การมีญาติในประเทศต้นทาง และระดับการบูรณาการทางสังคมในประเทศไทย) 
คุณลักษณะผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ (อายุ การศึกษา อาชีพ การมีใบอนุญาตทํางาน การมีเอกสารอนุญาตให้อยู่ใน
ประเทศไทย การมีประกันสุขภาพ การรับรู้เก่ียวกับสิทธิของเด็กข้ามชาติ และความสามารถด้านภาษาไทย) และ
การรับรู้และมุมมองต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษของผู้ดูแลหลัก (ระดับการรับรู้เก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ และมุมมอง
เก่ียวกับผลกระทบจากเขตเศรษฐกิจพิเศษ) 

 

วิธีการศึกษา 
 

การศึกษาน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยในพ้ืนที่ (fieldwork) แบบผสมผสานใน 2 ส่วนหลัก ได้แก่ การวิจัยเชิง
ปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ  

การวิจัยเชิงปริมาณ มุ่งเน้นตอบโจทย์วัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 1 ดําเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามกับ
ครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่มีเด็กข้ามชาติอายุ 0-14 ปี ด้วยแบบสอบถามอย่างมีโครงสร้างโดยพนักงานสัมภาษณ์ 
ซ่ึงดําเนินการเก็บข้อมูล เก่ียวกับข้อมูลพ้ืนฐานของครอบครัวและเด็กข้ามชาติ ประวัติการย้ายถ่ินและลักษณะการ
อยู่อาศัย รวมถึงข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับเด็กข้ามชาติ ในด้านการเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษา  และ
ผู้ดูแลหลัก 

การสํารวจดําเนินการครอบคลุมในพ้ืนที่ 5 ตําบล ของอําเภอแม่สอด ท่ีมีการอยู่อาศัยของครอบครัว
แรงงานข้ามชาติค่อนข้างหนาแน่น และเป็นตําบลที่มีการดําเนินกิจกรรมตามนโยบายพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ค่อนข้างชัดเจน การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ควบคู่กับการสุ่มตัวอย่าง
แบบลูกบอลหิมะ (snowball sampling) หรือวิธีบอกต่อๆกัน (chain referral method) ครอบคลุมครอบครัว
แรงงานข้ามชาติและสมาชิก ทั้งที่มีเอกสารและท่ีไม่มีเอกสารในการอยู่อาศัยหรือทํางานในประเทศไทย ได้จํานวน
ตัวอย่างครอบครัวแรงงานทั้งส้ิน 402 ครอบครัว กระจายในทุกหมู่บ้านในพ้ืนที่ 5 ตําบลตามสัดส่วนการคาด
ประมาณจํานวนแรงงานที่อาศัยอยู่ในแต่ละตําบล  

 

การวิจัยเชิงคุณภาพ มุ่งเน้นตอบโจทย์วัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการอภิปราย
กลุ่ม (focus group discussion) กับตัวแทนผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติอายุ 0-14 ปี ในครอบครัวแรงงานข้ามชาติ 
รวมจํานวน 39 ราย และการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กับผู้แทนภาคส่วนที่เก่ียวข้องในพ้ืนท่ี ทั้งใน
หน่วยงานภาครัฐ เช่น คณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตาก สํานักงานทะเบียนราษฎร 
โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ สํานักเขตพ้ืนที่การศึกษาโรงเรียน องค์กรพัฒนาเอกชน ศูนย์เรียนรู้และสถาน
บริการสุขภาพขององค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรชุมชน ผู้นําชุมชนท้ังในชุมชนไทยและชุมชนแรงงานข้ามชาติ 
รวมถึงตัวแทนผู้ประกอบการหรือสถานประกอบการภาคเอกชน รวมจํานวน 25 ราย โดยในการประเมินแนวโน้ม
และผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษต่อสถานการณ์ประชากรเด็กข้ามชาติในการศึกษาน้ี 
เป็นการประเมินจากการรับรู้และมุมมองของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ รวมถึงผู้แทนภาคส่วนหน่วยงานที่
เก่ียวข้องในพ้ืนท่ี 
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6.2 ข้อค้นพบท่ีสําคัญและข้อเสนอแนะ 
 

6.2.1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
 

ข้อค้นพบท่ีสําคัญ 
 

จากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามแบบมีโครงสร้างกับครอบครัวแรงงานข้ามชาติทั้งส้ิน  402 
ครอบครัว ในพ้ืนที่ 5 อําเภอ พบว่า มีจํานวนสมาชิกครอบครัวรวม 1,832 ราย และมีกลุ่มตัวอย่างเด็กข้ามชาติอายุ 
(0-14 ปี) รวม 803 ราย 

ในภาพรวมพบว่า เด็กข้ามชาติประมาณ 3 ใน 4 เกิดในประเทศไทย ในจํานวนน้ีมีเพียงประมาณ 3 ใน 4 
เช่นกัน (ร้อยละ  73.7) ที่ได้มีการจดทะเบียนการเกิด สําหรับกลุ่มที่ไม่ได้เกิดในประเทศไทย สัดส่วนที่มีการจด
ทะเบียนการเกิดตํ่ากว่าอยู่ที่ร้อยละ 53.5 โดยส่วนใหญ่หลังจากเด็กมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ครอบครัวมีแผนที่จะให้
อาศัยอยู่ในแม่สอดหรือในประเทศไทย (ร้อยละ 71.5) เก่ียวกับครอบครัวเด็กข้ามชาติ ประมาณร้อยละ 60 เป็น
กลุ่มชาติพันธุ์พม่า ร้อยละ 82 นับถือศาสนาพุทธ ในภาพรวมมีจํานวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉลี่ย 4.6 คน มี
จํานวนเด็กข้ามชาติ 0-14 ปี โดยเฉล่ีย 2.0 คน และมีรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนที่ประมาณ 2,170 บาท ซ่ึงตํ่า
กว่าเส้นความยากจน (poverty line) ในประเทศไทย 

ครอบครัวแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 60 อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ เป็นระยะเวลาท่ีอยู่ในช่วง 5-14 
ปี หรือเฉลี่ย 12.3 ปี ส่วนใหญ่ย้ายถ่ินเข้ามาด้วยความช่วยเหลือของญาติ เพ่ือน หรือนายหน้า (ร้อยละ 68.2) ใน
อีก 5 ปีข้างหน้า ครอบครัวแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.1) คิดว่ายังคงไม่ย้ายไปอาศัยอยู่ที่อ่ืน เก่ียวกับ
แผนการย้ายถ่ินกลับประเทศ ครอบครัวแรงงานข้ามชาติถึงร้อยละ 44.8 ไม่มีแผนที่จะย้ายถ่ินกลับไปยังประเทศ
ต้นทาง ขณะท่ีอีก 38.6 ยังไม่มีแผนหรือการตัดสินใจในเรื่องการเดินทางกลับประเทศต้นทาง ประมาณ 1 ใน 3 
ของครอบครัวแรงงานข้ามชาติรายงานว่าไม่มีญาติ หรือไม่ได้มีการติดต่อกับญาติหรือครอบครัวที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศต้นทาง ครอบครัวแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.8) มีการบูรณาการทางสังคมกับสังคมไทยที่อยู่ใน 
"ระดับมาก" เก่ียวกับผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติ ประมาณ 3 ใน 4 เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-44 ปี 
ร้อยละ 52.5 และ 27.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้นจากประเทศต้นทาง ตามลําดับ 
ประมาณ 1 ใน 3 มีงานทําและมีรายได้ และอีก 1 ใน 3 เป็นแม่บ้านหรือดูแลคนในครอบครัว ผู้ดูแลหลักร้อยละ 
30.6 ไม่มีเอกสารในการอยู่อาศัยในประเทศไทย ร้อยละ 53 ไม่มีใบอนุญาตทํางานที่ยังไม่หมดอายุ ร้อยละ 57 ไม่มี
บัตรประกันสุขภาพ และส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 44.5 ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เลย เก่ียวกับการรับรู้สิทธ์ิในการ
ได้รับการศึกษาข้ันพ้ืนฐานของเด็กข้ามชาติผู้ดูแลหลักถึงร้อยละ 95.5 รับรู้ในเรื่องน้ี แต่การรับรู้สิทธ์ิในการซ้ือบัตร
ประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขสําหรับเด็กข้ามชาติอายุน้อยกว่า 7 ปีและอายุ 7 ปีข้ึนไป ยังมีเพียงร้อยละ 
66.4 และ 51.7 ตามลําดับ 

ผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.9) มีการรับรู้เก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษอําเภอแม่สอดใน 
"ระดับปานกลาง" อีกร้อยละ 24 ใน "ระดับไม่ค่อยดี" การรับรู้เก่ียวกับความเปล่ียนแปลงและผลกระทบจากการ
พัฒนาพ้ืนท่ีอําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 56) มีการรับรู้อยู่ใน “ระดับปาน
กลาง” เก่ียวกับมุมมองที่มีต่อผลกระทบจากการพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ ส่วนใหญ่คาดว่าจะมีผลกระทบเชิงบวก 
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(+) โดยเฉพาะในด้านสภาพการทํางานหรือโอกาสในการทํางาน ด้านที่อยู่อาศัยหรือที่พัก และสภาพความเป็นอยู่
ทั่วไป ด้านส่ิงแวดล้อมและด้านรายได้หรือค่าแรง ตามลําดับ   

ในด้านการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติ การศึกษาน้ีครอบคลุม 4 ประเด็น ได้แก่ สถานท่ีในการเล้ียงดู ผู้ดูแลหลัก 
สถานภาพการศึกษา และการมีหลักประกันทางสุขภาพ  

เก่ียวกับสถานท่ีในการเล้ียงดู พบว่า เด็กข้ามชาติมีการเคล่ือนย้ายข้ามชาติไปมาระหว่างประเทศไทยและ
ประเทศต้นทางตลอดช่วงอายุ 0 ถึง 14 ปี ในกลุ่มที่เกิดในประเทศไทย ประมาณ 4 ใน 5 มีแนวโน้มที่จะถูกเล้ียงดู
และอาศัยอยู่ในประเทศไทยจนถึงอายุ 15 ปีบริบูรณ์ ขณะท่ีกลุ่มที่มีอายุ 12-14 ปีในปัจจุบัน มีเพียงประมาณ
ครึ่งหน่ึงเท่าน้ันที่เกิดในอําเภอแม่สอด 

เก่ียวกับผู้ดูแลหลัก ในครอบครัวแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่ พ่อและแม่ยังคงเป็นกลุ่มที่มีบทบาทเป็นผู้ดูแล
หลักของเด็กข้ามชาติเป็นส่วนใหญ่ ในลําดับถัดมาเป็นบทบาทของผู้เป็นแม่  

เก่ียวกับสถานภาพการศึกษา เด็กข้ามชาติที่เกิดในช่วงหลัง (กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี) มีแนวโน้มในด้านโอกาส
และการเข้าถึงการศึกษาที่ค่อนข้างดีกว่าเด็กข้ามชาติที่เกิดในช่วงก่อน (กลุ่มเด็กอายุ 6-11 ปี และ 12-14 ปี 
ตามลําดับ) อายุที่เริ่มเข้าโรงเรียนของเด็กข้ามชาติส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 3-4 ปีข้ึนไป โดยยังมีสัดส่วนกลุ่มที่เข้า
โรงเรียนที่น้อย สัดส่วนของกลุ่มท่ีเข้าโรงเรียนจะเพ่ิมสูงข้ึนมากในช่วงอายุ 6-7 ปี หรือในระดับประถมศึกษา 
สําหรับการศึกษาในประเทศไทยของเด็กข้ามชาติกลุ่มอายุ 0-5 ปี มีสัดส่วนเป็นการศึกษาในโรงเรียนไทยมากกว่า
ในศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชน ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มเด็กอายุ 6-11 ปี และ 12-14 ปี ที่มีสัดส่วนการเข้า
ศึกษาในศูนย์เรียนรู้สูงกว่าในโรงเรียนไทย 

เก่ียวกับการมีประกันสุขภาพเด็กข้ามชาติจํานวนมากไม่มีประกันสุขภาพ แต่สถานการณ์ดังกล่าวมี
แนวโน้มดีข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กที่เกิดในช่วงหลัง กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี มีแนวโน้มซ้ือบัตรประกันสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขมากกว่าประกันสุขภาพในรูปแบบอ่ืน ในขณะท่ีในกลุ่มเด็กอายุ 6-11 ปี และ 12-14 ปี มี
แนวโน้มซ้ือประกันสุขภาพในรูปแบบอ่ืน มากกว่าบัตรประกันสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

การวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงการศึกษาและหลักประกันทางสุขภาพของเด็กข้าม
ชาติ ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติด้วยการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic Regression Analysis) ตัวแปร
ตามการเข้าถึงการศึกษา ได้แก่ ตัวแปรสถานภาพการศึกษาของเด็กข้ามชาติ จําแนกเป็นกําลังศึกษาในศูนย์เรียนรู้
และกําลังศึกษาในโรงเรียนไทย ตัวแปรตามการเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพ ได้แก่ ตัวแปรการมีประกันทาง
สุขภาพ จําแนกเป็นไม่มีประกันสุขภาพและมีประกันสุขภาพ 

ผลการวิเคราะห์โดยสรุป พบว่า ปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในเชิงบวกต่อการเข้าถึง
การศึกษาในโรงเรียนไทยและการมีหลักประกันสุขภาพของเด็กข้ามชาติ ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ การจด
ทะเบียนการเกิด แผนของครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักในการให้เด็กข้ามชาติอาศัยอยู่ในแม่สอดหรือในประเทศไทย
หลังจากอายุ 15 ปีข้ึนไป การรับรู้สิทธ์ิของผู้ดูแลหลักเก่ียวกับการเข้าถึงการศึกษาและการซ้ือบัตรประกันสุขภาพ
ของเด็กข้ามชาติ และความสามารถในการใช้ภาษาไทยของผู้ดูแลหลัก  
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สําหรับการเข้าถึงการศึกษา ปัจจัยกําหนดเชิงบวกอีกด้านที่สําคัญ ได้แก่ ระดับการบูรณาการเข้ากับ
สังคมไทยของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ และปัจจัยทางเศรษฐกิจในด้านอาชีพและการทํางานของผู้ดูแลหลัก  
สําหรับปัจจัยเก่ียวกับเขตเศรษฐกิจพิเศษ ในด้านการรับรู้และมุมมองที่มีต่อผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนท่ีอําเภอ
แม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ พบว่าเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ทําให้ครอบครัวแรงงานข้ามชาติส่งเด็กข้ามชาติเข้าศึกษา
ในศูนย์เรียนรู้มากกว่าในโรงเรียนไทย 

เก่ียวกับการมีประกันสุขภาพ ปัจจัยอายุของเด็กข้ามชาติ และการมีหลักประกันสุขภาพของผู้ดูแลหลัก 
พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับโอกาสในการมีประกันสุขภาพที่เพ่ิมข้ึนของเด็กข้ามชาติ 

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยกําหนดที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงการศึกษาและหลักประกันทางสุขภาพของเด็ก
ข้ามชาติ 4 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลอย่างมีนัยยะสําคัญและเป็นเง่ือนไขสนับสนุนให้เด็กข้ามชาติสามารถเข้าถึงการศึกษา 
(โดยเฉพาะในโรงเรียนไทย) และมีหลักประกันทางสุขภาพได้มากข้ึน ประกอบด้วย การจดทะเบียนการเกิด แผน
ของครอบครัวและผู้ดูแลหลักเก่ียวกับอนาคตของเด็กว่า มีแนวโน้มอยู่ในประเทศไทยหรือกลับประเทศต้นทาง   
การรับรู้สิทธิ์ของเด็กข้ามชาติในการเข้าถึงการศึกษาและซ้ือบัตรประกันสุขภาพโดยผู้ดูแลหลัก และความสามารถ
ในการใช้ภาษาไทยของผู้ดูแลหลัก ดังน้ัน ในการส่งเสริมพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ประชากรเด็กข้ามชาติซ่ึงมี
ความสําคัญในด้านการคุ้มครองสิทธิเด็กและประโยชน์ในระยะยาวต่อการพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดในบริบทเขต
เศรษฐกิจพิเศษ หน่วยงานและภาคส่วนที่เก่ียวข้อง  

ควรมุ่งเน้นให้ความสําคัญในการขยายความครอบคลุมและทําให้แน่ใจได้ว่าเด็กข้ามชาติทุกคนที่เกิดในผืน
แผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิด ไม่ว่า พ่อแม่หรือครอบครัวแรงงานข้ามชาติของเด็กจะเป็นกลุ่ม
ที่เข้าเมืองมาอย่างถูกต้องหรือมีเอกสารที่ถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่  

ควรมุ่งเน้นการประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้ความรู้แก่แรงงานข้ามชาติ โดยเฉพาะกลุ่มพ่อแม่หรือผู้ดูแล
หลักท่ีมีเด็กข้ามชาติในปกครอง เก่ียวกับสิทธิที่เด็กทุกคนในผืนแผ่นดินไทย ซ่ึงรวมถึงเด็กข้ามชาติพึงได้รับ 
โดยเฉพาะ ในด้านการศึกษาและสุขภาพ  

ข้อจํากัดทางด้านภาษาในกลุ่มพ่อแม่แรงงานข้ามชาติที่สื่อสารภาษาไทยไม่ได้ เป็นเรื่องที่หน่วยงาน
ทางด้านการศึกษาและสุขภาพในพ้ืนที่ ควรตระหนักและให้การสนับสนุนกับครอบครัวแรงงานข้ามชาติกลุ่มน้ี เพ่ือ
ส่งเสริมให้เด็กข้ามชาติเข้าถึงการศึกษาและมีหลักประกันสุขภาพได้ดีย่ิงข้ึน  

ปัจจัยในเร่ืองแผนการของครอบครัวในการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติในประเทศไทย หรือส่งกลับไปประเทศต้น
ทาง อาจเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถแทรกแซงได้ แต่อย่างน้อยควรส่งเสริมการสร้างความตระหนักให้ครอบครัว
แรงงานข้ามชาติเห็นประโยชน์และความสําคัญของการศึกษาและสุขภาพแก่เด็กข้ามชาติทุกคนในระหว่างที่เล้ียงดู
อยู่ในประเทศไทย 
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ควรพิจารณามาตรการเพื่อส่งเสริมการบูรณาการทางสังคมให้แก่ครอบครัวแรงงานข้ามชาติ เน่ืองจาก
พบว่าเป็นปัจจัยเชิงบวกต่อการเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติในโรงเรียนไทยเช่นกัน 

 
6.2.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
 

ข้อค้นพบท่ีสําคัญ 
 

จากการอภิปรายกลุ่มกับตัวแทนผู้ดูแลหลักเด็กข้ามชาติในครอบครัวแรงงานข้ามชาติ และการสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้แทนหน่วยงานและภาคส่วนที่เก่ียวข้อง ทั้งในภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาสังคมและองค์กรพัฒนาเอกชน 
เก่ียวกับสถานการณ์เด็กข้ามชาติในอําเภอแม่สอด ภาพรวมพบว่าเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่มีความหลากหลายในปัจจัย
หลายด้าน ทั้งด้านเชื้อชาติและชาติพันธ์ุ การมีสถานะทางทะเบียนและเอกสารทางกฎหมายในการอยู่อาศัยใน
ประเทศไทยของผู้ที่เป็นพ่อแม่หรือผู้ดูแลหลัก สถานที่เกิด (เกิดในประเทศไทย หรือเกิดในประเทศต้นทางและย้าย
ถ่ินตามครอบครัวเข้ามาในประเทศไทย) รวมถึงแผนการของผู้ดูแลหลักเก่ียวกับการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติในด้านต่างๆ 
โดยเฉพาะสถานที่เลี้ยงดูในช่วงวัยเด็ก และแนวโน้มการอยู่ในประเทศไทยในระยะยาว หรือเดินทางย้ายถ่ินกลับไป
ยังประเทศต้นทาง โดยปัจจัยท้ังหมดเหล่าน้ี ล้วนมีอิทธิพลต่อการเล้ียงดูเด็กข้ามชาติของครอบครัวแรงงานข้าม
ชาติในระหว่างที่พํานักอาศัยอยู่ในประเทศไทย  รวมถึงต่อสถานภาพในการศึกษา หรือการเข้าถึงการศึกษาของเด็ก
ข้ามชาติในรูปแบบต่างๆ และการมีหลักประกันทางสุขภาพซ่ึงเป็นเง่ือนไขหน่ึงที่สําคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่จําเป็นของเด็กข้ามชาติ 

เก่ียวกับสถานภาพและการเข้าถึงการศึกษาของเด็กข้ามชาติ อาจแบ่งออกได้เป็น 3 ลักษณะ คือ หน่ึง 
กลุ่มท่ีกําลังศึกษาอยู่ในประเทศไทยในโรงเรียนไทย ซ่ึงโดยส่วนใหญ่เป็นโรงเรียนภาครัฐตามนโยบายการศึกษาถ้วน
หน้าของประเทศไทย สอง กลุ่มที่กําลังศึกษาอยู่ในประเทศไทยในศูนย์เรียนรู้ซ่ึงส่วนใหญ่ดําเนินการโดยองค์การ
พัฒนาเอกชน และ สาม กลุ่มที่ไม่ได้กําลังเรียนหนังสืออยู่หรืออยู่นอกระบบการศึกษา ซ่ึงส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มเด็กเล็ก
ปฐมวัยที่อยู่ในช่วงก่อนวัยเรียนในระดับช้ันการศึกษาภาคบังคับหรือประถมศึกษา การเลือกส่งบุตรเข้าศึกษาใน
โรงเรียนไทยหรือศูนย์เรียนรู้ของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ เหตุผลหลัก ข้ึนอยู่กับแผนการและแนวโน้มความ
ต้องการในการอยู่อาศัยและทํางานในประเทศไทยในระยะยาว ครอบครัวที่มีแผนเดินทางย้ายถ่ินกลับไปยังประเทศ
ต้นทาง มีแนวโน้มส่งเด็กเข้าศึกษาในศูนย์เรียนรู้มากกว่าโรงเรียนไทย ขณะที่ครอบครัวที่มีแผนอยู่อาศัยและทํางาน
ระยะยาวในประเทศไทย มีแนวโน้มต้องการให้บุตรหลานที่เป็นเด็กข้ามชาติสามารถส่ือสารภาษาไทยได้เพ่ือเพ่ิม
โอกาสในการทํางานในอนาคต รวมถึงต้องการให้เด็กมีบัตรประจําตัวผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียน หรือบัตร 10 ปี ซ่ึง
มีประโยชน์ในหลายด้านจากมุมมองของครอบครัวแรงงานข้ามชาติ มีแนวโน้มส่งเด็กเข้าศึกษาในโรงเรียนไทย
มากกว่าที่ศูนย์เรียนรู้ 

เก่ียวกับการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพ ซ่ึงเป็นเง่ือนไขสําคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็นของเด็ก
ข้ามชาติ ปัจจุบันมีทางเลือกหลัก 2 ทางเลือก หน่ึง คือ การซ้ือบัตรประกันสุขภาพที่ดําเนินการโดยกระทรวง
สาธารณสุขโดยมีค่าใช้จ่าย 365 บาทต่อปี สําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 7 ปี และ 1,600 บาทต่อปี สําหรับเด็กอายุ 7 ปี
ข้ึนไป และ สอง บัตรประกันสุขภาพเอกชน ในที่น้ีรวมถึงบัตรประกันสุขภาพ M-Fund ซ่ึงดําเนินการโดยองค์กร



125 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 

พัฒนาเอกชนภายใต้การสนับสนุนของ UNICEF ที่มีแผนทางเลือกชุดสิทธิประโยชน์ในการคุ้มครองค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพหลากหลายรูปแบบ ทั้งสําหรับตัวบุคคลและสําหรับครอบครัวซ่ึงครอบคลุมบุตรที่เป็นเด็กข้ามชาติได้ 
อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากลักษณะของบัตรประกันสุขภาพส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นการต่ออายุประกันสุขภาพปีต่อปี 
ทําให้แนวโน้มในการซ้ือบัตรประกันสุขภาพไม่ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกลุ่มครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่บุตรซึ่งเป็น
เด็กข้ามชาติส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงดีและไม่เห็นความสําคัญของการมีประกันสุขภาพเม่ือจําเป็น  

ความครอบคลุมในการได้รับวัคซีนของเด็กข้ามชาติ โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่ได้เกิดในประเทศไทยแต่ย้ายถ่ิน
ตามพ่อแม่ที่เป็นแรงงานข้ามชาติเข้ามาในประเทศไทยในช่วงอายุ 3-4 ปี เป็นความท้าทายท่ีสําคัญในพ้ืนที่  ในด้าน
การควบคุมโรคและการป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนกับเด็กในอนาคต ปัจจุบันเครือข่ายทางสุขภาพที่
เก่ียวข้องในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด ได้มีความร่วมมือกับหน่วยงานทางด้านการศึกษา ดําเนินงานในลักษณะ school 
health ช่วยส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนของเด็กที่เหมาะสมตามช่วงวัย โดยใช้โรงเรียนไทยและศูนย์เรียนรู้ขององค์กร
พัฒนาเอกชนเป็นศูนย์กลาง รวมถึงให้ความรู้ทางสุขภาพและการป้องกันโรคท่ีจําเป็นต่อเด็กข้ามชาติ โดยคาดหวัง
ผลต่อเน่ืองให้สามารถส่งต่อไปยังครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่เป็นผู้ดูแลหรือผู้ปกครองของเด็กข้ามชาติได้ด้วย
เช่นกัน 

สําหรับสถานการณ์การจดทะเบียนการเกิดของเด็กข้ามชาติที่เกิดในประเทศไทย กลุ่มที่มีความเสี่ยงใน
การเข้าไม่ถึงการจดทะเบียนการเกิดและเป็นความท้าทายที่สําคัญของพ้ืนที่เป็นกลุ่มเด็กที่คลอดที่บ้าน ซึ่งในการจด
ทะเบียนการเกิดจําเป็นต้องได้รับเอกสารรับรองการเกิดในพื้นที่ที่ลงนามโดยผู้นําชุมชนหรือพยานที่เก่ียวข้อง การ
คลอดท่ีสถานพยาบาลทั้งของรัฐไทยและองค์การพัฒนาเอกชน โดยเฉพาะที่โรงพยาบาลแม่สอดและคลินิกแม่ตาว 
ปัจจุบันมีสัดส่วนสูงท่ีสามารถเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดได้ค่อนข้างดี จากการช่วยเหลือและสนับสนุนจาก
หน่วยงานเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกในพ้ืนที่ 

เก่ียวกับสถานการณ์การพัฒนาพ้ืนท่ีอําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ ภาพรวมพบว่ายังอยู่ในช่วง
เริ่มต้น การเปล่ียนแปลงและการพัฒนาที่เกิดข้ึนแล้วส่วนใหญ่เป็นในลักษณะการลงทุนก่อสร้างโครงสร้างพ้ืนฐาน
และสาธารณูปโภค เพ่ือรองรับการลงทุนและปริมาณการค้าชายแดนในอนาคตที่คาดว่าจะมีสูงข้ึน รวมถึงการ
ลงทุนในธุรกิจภาคบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนในพ้ืนที่ ในด้านการจัดการแรงงานมีการประกาศใช้กฎหมายการจ้าง
แรงงานข้ามชาติในลักษณะช่ัวคราวหรือตามฤดูกาลตามมาตรา 64 ของ พ.ร.บ. การทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 
2561 ซ่ึงเป็นปัจจัยที่คาดว่าจะส่งเสริมให้เกิดการจ้างงานแรงงานข้ามชาติในพ้ืนท่ีที่สูงข้ึน เน่ืองจากมีความสะดวก
และรวดเร็วในกระบวนการจัดจ้างมากข้ึนเม่ือเทียบกับในอดีต  

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษจากมุมมองของผู้แทนหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องคิดว่าค่อนข้างมีความล่าช้า และยังคงไม่ชัดเจนเก่ียวกับทิศทางในการพัฒนาพ้ืนที่ ซ่ึงหลักๆ มีสาเหตุมา
จากการขาดกฎระเบียบและกฎหมายเฉพาะที่สามารถใช้ในการบริหารจัดการเขตเศรษฐกิจพิเศษ ความไม่ลงรอย
เก่ียวกับความคิดเห็นและความคาดหวังในการพัฒนาพื้นที่อําเภอแม่สอดเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษระหว่างหน่วยงาน
ภาครัฐ และภาคเอกชนหรือผู้ประกอบการในพื้นที่ อีกทั้งยังประสบปัญหาผลกระทบจากราคาท่ีดินในพ้ืนที่ท่ีเพ่ิม
สูงข้ึนเป็นอย่างมากภายหลังประกาศพ้ืนท่ีเป็นหน่ึงในพื้นท่ีพัฒนาเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษ รวมไปถึงปัญหาความ
ล่าช้าในการจัดการเวนคืนท่ีดินเพ่ือจัดสรรเป็นพ้ืนที่ส่งเสริมการลงทุน 2 แปลง ประมาณ 2 พันไร่ 
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สําหรับการรับรู้และมุมมองของครอบครัวแรงงานข้ามชาติและผู้แทนหน่วยงานภาคส่วนที่เก่ียวข้อง  
เก่ียวกับแนวโน้มผลกระทบจากการพัฒนาพ้ืนท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษที่จะมีต่อสถานการณ์ประชากรข้ามชาติและ
เด็กข้ามชาติในพ้ืนท่ี พบว่า การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษมีแนวโน้มที่จะนําไปสู่จํานวนการจ้างงานและการไหลเข้า
มาของแรงงานข้ามชาติเพ่ิมข้ึนในพ้ืนที่ ซ่ึงมีแนวโน้มทําให้จํานวนเด็กข้ามชาติทั้งที่เกิดในประเทศไทยและเกิดใน
ประเทศเพ่ือนบ้านแต่ย้ายถ่ินฐานตามแรงงานข้ามชาติเข้ามาในพ้ืนที่มีจํานวนเพ่ิมข้ึนตามไปด้วย โดยปัจจัย
ภายนอกหน่ึงที่สําคัญและทําให้แนวโน้มเด็กข้ามชาติในพ้ืนท่ีมีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึน มาจากการออกข้อข้อกฎหมายของ
ประเทศไทยในการอนุญาตให้ประชากรข้ามชาติที่เกิดในประเทศไทยมีเอกสารการจดทะเบียนการเกิด พํานักและ
อาศัยอยู่ในประเทศไทยมาอย่างต่อเน่ือง และศึกษาจนจบการศึกษาในระดับช้ันปริญญาตรี สามารถย่ืนขอสัญชาติ
ไทยได้ ซ่ึงการอนุญาตดังกล่าวคาดว่าจะส่งผลทําให้ครอบครัวแรงงานข้ามชาติที่มีบุตรในประเทศไทย มีแนวโน้มส่ง
บุตรที่เป็นเด็กข้ามชาติกลับไปเล้ียงดูในประเทศต้นทางน้อยลง โดยเล้ียงดูบุตรในประเทศไทยเพิ่มมากข้ึน และมี
แนวโน้มส่งเสริมให้บุตรเข้ารับการศึกษาในระบบการเรียนการสอนของประเทศไทยหรือในโรงเรียนไทยเพ่ิมมากข้ึน 
อย่างไรก็ตาม เด็กข้ามชาติที่เข้ารับการศึกษากับศูนย์เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชนสามารถรับการสอบเทียบวัด
ระดับการศึกษาในระบบการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ของประเทศไทยได้เช่นกัน 

ในด้านการศึกษา อีกหน่ึงปัจจัยที่เป็นปัจจัยเชิงบวกส่งเสริมให้ครอบครัวแรงงานข้ามชาติส่งบุตรที่เป็นเด็ก
ข้ามชาติเข้ารับการศึกษาทั้งในโรงเรียนไทยหรือศูนย์เรียนรู้เพ่ิมมากข้ึน มาจากนโยบายในการดําเนินการสํารวจทํา
ทะเบียนประวัติเด็กข้ามชาติที่อยู่ในระบบการศึกษาที่ไม่มีเอกสาร ภายใต้ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
งานทะเบียนราษฎร์ และหน่วยงานด้านการศึกษาในพ้ืนที่ โดยเด็กที่ได้รับการสํารวจและจัดทําทะเบียนบุคคลจะ
ได้รับการออกบัตรประจําตัวผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียน อายุ 10 ปี ในทางกฎหมายบัตรดังกล่าวไม่มีผลในการ
อนุญาตให้เด็กข้ามชาติอาศัยอยู่ในประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง เพียงแต่เป็นเอกสารยืนยันตัวบุคคล แต่ในทาง
ปฏิบัติบัตรดังกล่าวเป็นเอกสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อเด็กข้ามชาติในการคุ้มครองสิทธิ และช่วยลดความเส่ียงความ
เปราะบางในการถูกจับกุมและส่งกลับประเทศ ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนที่สําคัญอีกปัจจัยที่ทําให้ครอบครัวแรงงานข้าม
ชาติมีแนวโน้มส่งเด็กเข้าเรียนในระบบการศึกษาเพิ่มมากข้ึน (หมายเหตุ ในช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลในการศึกษา
น้ี การจัดทําทะเบียนและออกบัตรประจําตัวให้กับเด็กข้ามชาติท่ีไม่มีเอกสารได้ดําเนินการกับโรงเรียนไทยมาเป็น
ระยะเวลาหน่ึง และกําลังอยู่ในช่วงเร่ิมดําเนินการสํารวจในศูนย์เรียนรู้ที่อยู่ภายใต้การดูแลของ MECC 
(MaeSot  education coordinating center หรือ ศูนย์ประสานงานการจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว) ภายใต้การ
ดูแลของสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาตาก (สพป.) ที่ 2) 

ในมุมมองของผู้แทนหน่วยงานภาคส่วนที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะกลุ่มผู้นําชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเห็น
ค่อนข้างตรงกันว่า การส่งเสริมให้เด็กข้ามชาติเข้าถึงการศึกษาท่ีเหมาะสมไม่ว่าจะเป็นในโรงเรียนไทยหรือศูนย์
เรียนรู้ขององค์กรพัฒนาเอกชนที่มีมาตรฐาน เป็นเรื่องที่มีความสําคัญและในระยะยาวจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอด โดยเฉพาะหากพิจารณาถึงการพัฒนาพ้ืนที่เป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษที่มีแนวโน้มความ
ต้องการแรงงานท่ีมีทักษะในอนาคตเพ่ิมสูงข้ึน ในขณะเดียวกันหากเด็กข้ามชาติเหล่าน้ีไม่สามารถเข้าถึงการศึกษา
ได้ อาจกลายเป็นปัญหาและภาระในระยะยาวของพื้นที่ที่ต้องดูแล เม่ือเปรียบเทียบการเรียนในโรงเรียนไทยซ่ึงมี
หลักสูตรการเรียนการสอนตามระบบการศึกษาของไทยเด็กข้ามชาติที่จบการศึกษาสามารถเทียบวุฒิการศึกษาและ
นําไปใช้ประโยชน์ได้ แต่ข้อจํากัดที่สําคัญเป็นในเร่ืองภาษาท่ีใช้ในการเรียนการสอน ท่ียังเน้นการใช้ภาษาไทยเป็น
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หลัก ในขณะที่การศึกษาในศูนย์เรียนรู้หลายแห่งขององค์กรพัฒนาเอกชน แม้จะใช้หลักสูตรการเรียนการสอนของ
ประเทศต้นทางเป็นหลัก แต่ให้ความสําคัญกับการพัฒนาทักษะทางด้านภาษาที่หลากหลายกว่า ทั้งภาษาพม่า 
ภาษาอังกฤษ รวมถึงภาษาไทย ซ่ึงแม้เด็กข้ามชาติท่ีจบการศึกษาจากศูนย์เรียนรู้เหล่าน้ีหากต้องการเทียบระดับวุฒิ
การศึกษากับระบบการศึกษาของไทย จะต้องไปดําเนินการสอบเทียบในระบบการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) แต่
หากพิจารณาถึงโอกาสของการมีงานทําในอนาคต เด็กข้ามชาติกลุ่มน้ีมีแนวโน้มมีข้อได้เปรียบท่ีมากกว่าเด็กข้าม
ชาติที่จบการศึกษาจากโรงเรียนไทย (รวมถึงเด็กไทย) เน่ืองจากการพัฒนาพ้ืนที่อําเภอแม่สอดในอนาคต มีแนวโน้ม
ต้องการแรงงานที่มีทักษะทางด้านภาษาท่ีหลากหลายและเข้าใจบริบทพหุวัฒนธรรมในการทํางานที่หลากหลาย
ด้วยเช่นกัน ซ่ึงเป็นเรื่องท่ีการจัดการเรียนการสอนของโรงเรียนไทยในพ้ืนที่ต้องคํานึงถึงและพัฒนา 

สําหรับผลกระทบทางด้านสุขภาพ ณ ปัจจุบันยังไม่มีความชัดเจนมาก จากมุมมองของผู้แทนหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง การพัฒนาพ้ืนท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษอาจส่งผลกระทบทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ ต่อประเด็นทางด้าน
สุขภาพของประชากรในพ้ืนที่ ไม่เพียงเฉพาะต่อประชากรข้ามชาติหรือเด็กข้ามชาติ แต่รวมถึงประชากรทั่วไปใน
อําเภอแม่สอด การควบคุมโรคภายใต้บริบทความเป็นเมืองของพ้ืนที่ที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต จากการไหลเข้า
มาของประชากรภายนอก ทั้งกลุ่มประชากรไทยและประชากรข้ามชาติ เป็นความท้าทายท่ีต้องมีการวางแผน
เตรียมรับมือ   

สําหรับกลุ่มประชากรเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่มีการดําเนินงานในลักษณะ school health โดยใช้โรงเรียน
เป็นศูนย์กลางร่วมกับหน่วยงานทางด้านสุขภาพในการดําเนินการเพ่ิมความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนให้กับ
นักเรียนทุกคน รวมถึงให้ความรู้ในการส่งเสริมและป้องกันโรค ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ผู้แทนโรงเรียนในพ้ืนที่ พบว่า 
การพัฒนาพ้ืนท่ีเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษของอําเภอแม่สอด มีผลกระทบในเชิงบวกทางอ้อมส่วนหน่ึงที่ทําให้
หน่วยงาน โดยเฉพาะผู้ประกอบการภาคเอกชนส่วนหน่ึงเข้ามาให้การสนับสนุนแก่โรงเรียน ทั้งในด้านการจัดการ
เรียนการสอน และการดําเนินงานในด้าน school Health แก่เด็กนักเรียนเพ่ิมมากข้ึน  

เก่ียวกับระบบประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติและเด็กข้ามชาติ การเข้ามาดําเนินงานขององค์กรพัฒนา
เอกชนที่ขายบัตรประกันสุขภาพ M-Fund เป็นทางเลือกที่ตรงกับความต้องการและบริบทของครอบครัวแรงงาน
ข้ามชาติในพ้ืนที่ และสามารถช่วยเสริมความครอบคลุมในการมีหลักประกันทางสุขภาพให้แก่ครอบครัวแรงงาน
ข้ามชาติและเด็กข้ามชาติในพ้ืนที่ได้ดีย่ิงข้ึน ควบคู่ไปกับการดําเนินงานขายบัตรประกันสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข 

 
ข้อเสนอแนะการดูแลเด็กข้ามชาติในพ้ืนท่ี – ด้านการศึกษา 
 

ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหน่วยงานภาครัฐ รวมถึงภาคเอกชนในพื้นที่ มีมุมมองว่าหากเด็ก
ข้ามชาติ ทั้งกลุ่มที่มีสัญชาติหรือไม่มีสัญชาติไทย มีเอกสารหรือไม่มีเอกสาร ไม่สามารถเข้าถึงการศึกษาและบริการ
สุขภาพที่จําเป็นได้อย่างเหมาะสม ในระยะยาวก็อาจทําให้เกิดเป็นปัญหาสังคมหรือภาระแก่ประเทศได้ ในทาง
ตรงกันข้าม การให้การศึกษาและโอกาสในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์แก่เด็กกลุ่มน้ี อาจเป็นช่องทางในการ
ช่วยเหลือประเทศทางหน่ึงได้ในระยะยาว ดังน้ัน จึงควรมีการจัดระเบียบการจ้างงานกลุ่มแรงงานข้ามชาติในพ้ืนที่
ให้ดีข้ึนกว่าที่เป็นอยู่ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรให้ความสําคัญกับการจัดการการศึกษาให้แก่เด็กข้ามชาติที่
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ติดตามแรงงานข้ามชาติเข้ามาภายในประเทศไทย หรือเกิดในประเทศไทย ควบคู่ไปกับการพิจารณากําหนดแผนใน
การใช้ประโยชน์จากเด็กข้ามชาติที่เกิดและได้รับการศึกษาในประเทศไทยในระยะยาว ซึ่งสามารถจะเป็นฟันเฟืองที่
สําคัญต่อการพัฒนาพ้ืนที่ 

ในสถานการณ์ที่เป็นอยู่ เด็กข้ามชาติจํานวนหนึ่งโดยเฉพาะกลุ่มที่มีแนวโน้มอาศัยอยู่ในประเทศไทยระยะ
ยาว สามารถเข้าถึงและได้รับการศึกษาจนถึงระดับมัธยมศึกษา แต่จํานวนมากเม่ือจบระดับช้ันมัธยมศึกษาตอน
ปลายแล้วยังค่อนข้างมีโอกาสที่จํากัดในการศึกษาต่อระดับอุดมศึกษาด้วยปัจจัยข้อจํากัดหลายๆ ด้าน การส่งเสริม
โอกาสในการศึกษาต่อระดับอุดมศึกษาของเด็กข้ามชาติกลุ่มที่มีศักยภาพ เป็นเร่ืองที่พ้ืนที่อาจพิจารณาให้การ
สนับสนุน ที่ผ่านมาเด็กข้ามชาติท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนไทยรวมถึงศูนย์เรียนรู้จํานวนมาก
สามารถไปศึกษาต่อหลักสูตรวิชาชีพหรืออาชีวศึกษา ซ่ึงเป็นการเพ่ิมกําลังคนที่มีคุณภาพในการทํางานและ
ช่วยเหลือการพัฒนาในพ้ืนที่ได้ระดับหน่ึง ส่วนหนึ่งทํางานในภาคบริการเท่าที่มีโอกาส จํานวนหน่ึงทํางานใน
ลักษณะขององค์กรชุมชนช่วยเหลือ ทั้งชุมชนไทยและชุมชนประชากรข้ามชาติในพ้ืนที่ และมีหลายคนที่กลับไป
ทํางานในประเทศต้นทาง ซ่ึงจะเห็นได้ว่าสามารถสร้างประโยชน์ให้เกิดข้ึนได้ทั้งในประเทศไทยและประเทศต้นทาง 
โดยเด็กข้ามชาติที่รับการศึกษาในประเทศไทยสามารถเป็นตัวการเช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างสองประเทศและการ
พัฒนาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมในพ้ืนท่ีชายแดนได้เป็นอย่างดี 

สําหรับการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนไทย ควรพิจารณาส่งเสริมการจัดการเรียนการสอนเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถของนักเรียนด้านภาษาที่หลากหลาย (multilingual skill) โดยเฉพาะภาษาอังกฤษและภาษา
ประเทศเพ่ือนบ้าน อีกทั้งควรให้ความสําคัญกับเร่ืองความเข้าใจและทักษะในการทํางานภายใต้ส่ิงแวดล้อมและ
บริบทพ้ืนที่ที่มีความหลากหลายทางพหุวัฒนธรรมสูง (multiculturalism) ในอนาคตที่อําเภอแม่สอดพัฒนาเป็น
เขตเศรษฐกิจพิเศษได้ตามแผนงานท่ีประเทศกําหนดไว้ จะก่อให้เกิดผลกระทบและโอกาสในการจ้างงานในพ้ืนที่ที่
เพ่ิมสูงข้ึน เด็กข้ามชาติและนักเรียนไทยในพ้ืนท่ีที่ได้รับโอกาสทางการศึกษาจะมีโอกาสในการทํางานในระยะยาวที่
มากข้ึน แต่จําเป็นต้องมีความสามารถทางด้านภาษาท่ีหลากหลายและมีความเข้าใจในพหุวัฒนธรรม 

หน่วยงานที่เก่ียวข้องทางด้านการศึกษา ควรมีการจัดทําหรือให้ข้อมูลเก่ียวกับ education pathway แก่
เด็กข้ามชาติท่ีเกิดในไทยว่าสามารถมีโอกาสและช่องทางอย่างไรในการท่ีจะเข้าถึงการศึกษาได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะ
เป็นประโยชน์ต่อท้ังตัวเด็กข้ามชาติ ครอบครัวแรงงานข้ามชาติและเศรษฐกิจสังคมไทยในอนาคต  ข้อเสนอแนะนี้
เป็นส่วนท่ีต่อเน่ืองจากการที่ประเทศไทยได้เปิดโอกาสให้กับประชากรข้ามชาติที่เกิดในประเทศ มีเอกสารการจด
ทะเบียนการเกิด พํานักและศึกษาต่อเน่ืองจนจบระดับช้ันปริญญาตรีสามารถย่ืนขอสัญชาติไทยได้ การให้คําแนะ
แนวและข้อมูลน้ีแก่พ่อแม่แรงงานข้ามชาติจะเป็นการสร้างทัศนคติใหม่และส่งเสริมให้ครอบครัวแรงงานข้ามชาติส่ง
บุตรหลานที่เป็นเด็กข้ามชาติเข้าศึกษาในระบบการศึกษาในระหว่างที่อยู่ในประเทศไทยเพิ่มมากข้ึน  

ในขณะเดียวกัน จากผลการศึกษาท่ีพบในการสํารวจเชิงปริมาณ ว่าครอบครัวแรงงานข้ามชาติจํานวนหน่ึง
ยังคงไม่ทราบ หรือไม่รับรู้ เก่ียวกับสิทธิของเด็กข้ามชาติในการเข้าถึงการศึกษาในประเทศไทย (ว่าเด็กทุกคน
สามารถเข้าเรียนในโรงเรียนไทยได้ แม้ว่าพ่อแม่ที่เป็นแรงงานข้ามชาติอาจจะไม่มีเอกสารในการอยู่อาศัย หรือ
ใบอนุญาตทํางาน) ประเด็นน้ี เป็นอีกเรื่องที่มีความสําคัญที่หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพ้ืนท่ี ท้ังภาครัฐ ภาคประชา
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สังคม หรือองค์กรพัฒนาเอกชน ควรตระหนักและส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สึกและตระหนักถึงความสําคัญของ
การศึกษาของเด็กข้ามชาติในครอบครัวแรงงานข้ามชาติเพ่ิมมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะการดูแลเด็กข้ามชาติในพ้ืนท่ี – ด้านสุขภาพ 
 

การทํางานในด้านการคุ้มครองสิทธ์ิและปกป้องทางด้านสุขภาพแก่เด็กข้ามชาติจําเป็นต้องมีการทํางาน
ร่วมกันระหว่างภาคส่วนที่เก่ียวข้อง รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั้งในประเทศไทยและประเทศเพ่ือนบ้าน 
ซ่ึงหากสามารถสร้างเครือข่ายการทํางานร่วมกันได้ จะเป็นประโยชน์ต่อการดําเนินงานในด้านต่างๆทางด้าน
สุขภาพและการควบคุมโรคในพื้นที่ ซ่ึงกลุ่มเด็กถือเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเส่ียง “โรงเรียน” สามารถถูกใช้เป็น
ศูนย์กลางในการทํางานทางด้านสุขภาพ ท้ังในด้านการป้องกันโรคเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนใน
กลุ่มเด็กข้ามชาติ และการส่งเสริมให้ข้อมูลความรู้ทางด้านสุขภาพท่ีจําเป็นผ่านเด็กข้ามชาติที่เป็นนักเรียนเช่ือมโยง
ไปสู่ประชากรข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธ์ุที่อาศัยอยู่ในแม่สอดได้เป็นอย่างดี การทํางานในลักษณะ school health 
เป็นเร่ืองท่ีควรได้รับการสนับสนุนและส่งเสริมจากทุกภาคส่วน 

 

การดําเนินนโยบายบัตรประกันสุขภาพประชากรต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอนุญาตให้
ประชากรต่างด้าว รวมถึงเด็กต่างด้าวต้ังแต่แรกเกิดสามารถเข้าถึงหลักประกันทางสุขภาพโดยจ่ายค่าเบ้ียประกันใน
อัตราปีละ 365 บาท สําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 7 ปี และ 1,600 บาทสําหรับเด็กอายุ 7 ปีข้ึนไป (เทียบเท่ากับแรงงาน
ข้ามชาติอายุ 15 ปีข้ึนไป) เป็นนโยบายที่มีประโยชน์และมีความสําคัญในการส่งเสริมให้เด็กข้ามชาติทุกคนที่อยู่ใน
ประเทศไทย สามารถเข้าถึงการมีหลักประกันทางสุขภาพและบริการสุขภาพที่จําเป็นเม่ือเจ็บป่วย อย่างไรก็ตาม 
เก่ียวกับการจัดระบบประกันสุขภาพให้กับเด็กข้ามชาติ ผู้แทนหน่วยงานทางด้านสุขภาพในพ้ืนที่ มีข้อคิดเห็นส่วน
หน่ึงเสนอว่า การจัดการระบบหลักประกันสุขภาพสําหรับประชากรข้ามชาติควรมีลักษณะที่ยืดหยุ่นและสามารถ
ดําเนินการปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซ่ึงน่าจะช่วยทําให้สามารถตอบโจทย์ความ
ต้องการของประชากรข้ามชาติและเด็กข้ามชาติในแต่ละพ้ืนที่ได้ดีข้ึน รวมถึงอํานวยความสะดวกการบริหารจัดการ
ของสถานพยาบาลในพ้ืนท่ีได้ดีกว่าการกําหนดรูปแบบและระบบการจัดการที่ตายตัวเหมือนกันทั้งประเทศ 
ยกตัวอย่างเช่นในกรณีของบัตรประกันสุขภาพ M- Fund ท่ีมีชุดสิทธิประโยชน์ที่หลากหลายให้ความครอบคลุมได้
ทั้งลักษณะการเลือกเป็นตัวบุคคลหรือสมาชิกทั้งครอบครัว มีรูปแบบการจ่ายเบ้ียประกันสุขภาพที่ยืดหยุ่น ซ่ึงทําให้
สามารถตอบโจทย์ความต้องการและดึงดูดให้ประชากรข้ามชาติซ้ือบัตรประกันสุขภาพได้เพ่ิมข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะการดูแลเด็กข้ามชาติในพ้ืนท่ี – ด้านการจดทะเบียนการเกิด 
 

การส่งเสริมการเข้าถึงการจดทะเบียนการเกิดและมีใบสูติบัตรของเด็กทุกคนที่เกิดในพ้ืนแผ่นดินไทยเป็น
เรื่องที่มีความสําคัญ อย่างไรก็ตาม ประชากรข้ามชาติในหลายชุมชนของพ้ืนที่อําเภอแม่สอด พบว่า ยังไม่ค่อยมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกฎหมายและความจําเป็นในเร่ืองน้ี การให้ความรู้ความตระหนักเก่ียวกับข้อกฎหมาย
และสิทธิในเร่ืองการจดทะเบียนการเกิดแก่ครอบครัวและชุมชนแรงงานข้ามชาติควรได้รับการสนับสนุนให้มีการ
ดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี ภายใต้บริบทของพ้ืนที่แม่สอด ที่พบว่ามีแม่ข้ามชาติจํานวนหนึ่งที่ข้ามแดนเข้า
มาเพ่ือคลอดบุตรแล้วเดินทางกลับประเทศต้นทาง ซ่ึงในจํานวนน้ีบางส่วนอาจไม่ได้ดําเนินการจดทะเบียนการเกิด
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ให้กับบุตรที่คลอดในประเทศไทย การส่งเสริมให้ความรู้ แก่แม่ข้ามชาติรวมถึงครอบครัวข้ามชาติที่ข้ามแดนเพียง
เพ่ือเข้ามาคลอดบุตรให้ตระหนักและเห็นความสําคัญของการจดทะเบียนการเกิดแก่บุตร เป็นอีกเร่ืองที่ควรมีการ
ดําเนินการสนับสนุนต่อเน่ือง 

ในประเด็นท่ีเก่ียวข้องน้ี การส่งเสริมให้ความรู้และความตระหนักในเรื่องการวางแผนครอบครัวและ
คุมกําเนิดเป็นอีกเรื่องที่มีความสําคัญ นอกจากนี้ในพ้ืนที่อําเภอแม่สอด ปัจจุบันมีเด็กจํานวนหน่ึงที่ถูกทอดทิ้ง เป็น
เด็กกําพร้า พ่อแม่เสียชีวิตหรือพิสูจน์หาพ่อแม่ไม่ได้ ไร้รากเหง้าไม่มีเอกสารหรือข้อมูลแสดงฐานะตัวตน  โดยส่วน
หน่ึงอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และบางส่วนภายใต้การดูแลของ
องค์กรพัฒนาเอกชน ซ่ึงถือเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางและควรได้รับการดูแลคุ้มครองเพ่ือป้องกันปัญหาที่อาจ
เกิดข้ึนตามมาในระยะยาว 
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ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 



154 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 



155 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 



156 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 

 
 



157 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 



158 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 



159 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 

 
 



160 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 



161 | ประชากรข้ามชาติ: การเล้ียงดู การเข้าถึงบริการสุขภาพและการศึกษาฯ  
ในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน อ.แม่สอด จ.ตาก 
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