Trafficked Person Case Interview Report แบบสอบสภาพข้อเท็จจริงของ
ผู้รับการคุ้มครองจากการตกเป็นผู้เสียหายหรืออยู่ในภาวะเสี่ยงจากการค้ามนุษย์
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	Case Ref. No.หมายเลขอ้างอิง 
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	IDC No. เลขที่ ตม.       



	Picture Code รหัสภาพ

	Repatriation date   

วันที่ส่งกลับ                 ……………………………………………….





	Intake agency
หน่วยงานให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น


	Date of initial intake
วันที่ได้รับการช่วยเหลือเบื้องต้น



	Shelter

สถานแรกรับ/สถานคุ้มครอง/บ้านพัก


	Date of arrival to shelter

วันที่รับเข้าสถานสงเคราะห์




A. Personal Information ก. ข้อมูลส่วนตัว
	Name ชื่อ-นามสกุล
	Thai ภาษาไทย
	English ภาษาอังกฤษ
	Mother tongue ภาษาถิ่นกำเนิด

	1. Family name นามสกุล
	
	
	

	2. Given name ชื่อจริง
	
	
	

	3. Other names used  ชื่ออื่น ๆ
	
	
	


	4. Date of birth วันเดือนปีเกิด


	5. Age อายุ…….. ปี 
	6. Sex เพศ  FORMCHECKBOX 
 Female หญิง   FORMCHECKBOX 
 Male ชาย

	7. Place of birth สถานที่เกิด


	8. Nationality สัญชาติ


	9. Ethnicity เชื้อชาติ/เผ่า



	10. Religion

 ศาสนา
	 FORMCHECKBOX 
 Buddhism พุทธ


 FORMCHECKBOX 
 Islam อิสลาม
 FORMCHECKBOX 
 Christianity คริสต์
 FORMCHECKBOX 
 Other อื่น ๆ
	11.
Marital status

สถานภาพสมรส
	 FORMCHECKBOX 
 Single โสด                    FORMCHECKBOX 
 Married สมรส FORMCHECKBOX 
 Divorced หย่า                FORMCHECKBOX 
 Widow ม่าย
 FORMCHECKBOX 
 Separated แยกทางกัน  

	12. Identifying marks ลักษณะเด่นหรือตำหนิ………………………………………………………………………………………………

	13. Preferred language 
     ภาษาที่ถนัด
	14. Lang. Spoken at home 
     ภาษาที่ใช้พูดที่บ้าน
	15. Other lang. Spoken 
      ภาษาอื่น ๆ ที่พูดได้

	
	
	

	16. Thai speaking ความสามารถในการพูดภาษาไทย 
 FORMCHECKBOX 
 Yes ได้    FORMCHECKBOX 
 A bit เล็กน้อย    FORMCHECKBOX 
 No ไม่ได้
	17. Thai comprehension ความเข้าใจภาษาไทย
 FORMCHECKBOX 
  Yes ได้    FORMCHECKBOX 
 A bit เล็กน้อย    FORMCHECKBOX 
 No ไม่ได้

	18. Completed level of education ระดับการศึกษาที่จบ…….
      หรือจำนวนปีที่อยู่ในระบบการศึกษาร
	19. Literacy ความรู้อ่านออกเขียนได้ 
 FORMCHECKBOX 
 No ไม่ได้   FORMCHECKBOX 
  Yes ได้  Language ภาษา………… 


20. Personal Documents เอกสารประจำตัวที่มี
	 FORMCHECKBOX 
 Passport no. หนังสือเดินทางเลขที่

 FORMCHECKBOX 
 Highland ID card no. บัตรฯบุคคลพื้นที่สูง

 FORMCHECKBOX 
 Citizenship ID no. บัตรประชาชน

	 FORMCHECKBOX 
 Border pass no. บัตรผ่านแดนเลขที่

 FORMCHECKBOX 
 Household ID no. ทะเบียนบ้านเลขที่

 FORMCHECKBOX 
 Other อื่นๆ



	21. Documents are kept at เอกสารถูกเก็บอยู่ที่……………………………………………………………………………………………

	

	22. Domicile address สถานที่อยู่
	Thai ภาษาไทย
	English ภาษาอังกฤษ
	Mother Tongue ภาษาถิ่นกำเนิด

	House no/road บ้านเลขที่/ถนน
	
	
	

	Village/town หมู่บ้าน/เมือง
	
	
	

	Commune ชุมชน
	
	
	

	District อำเภอ
	
	
	

	Province จังหวัด
	
	
	

	Country ประเทศ
	
	
	

	Landmarks สถานที่เด่นๆ ใกล้เคียง
	
	
	


B.
Family Chart (Please show the trafficked persons' primary care giver with an *)
ข.   แผนผังสมาชิกในครอบครัว(ใส่เครื่องหมาย* ตรงชื่อของผู้ดูแล ผู้ที่ตกเป็นเหยื่อการค้ามนุษย์)
	Given Name
ชื่อ
	Family Name
นามสกุล
	Relationshipความสัมพันธ์
	Deceased

เสียชีวิต
	Age
อายุ
	Ocuupation

อาชีพ
	Village
หมู่บ้าน
	Commune
ชุมชน
	District

อำเภอ
	Province

จังหวัด/ แขวง
	Country

ประเทศ
	Remarks หมายเหตุ

	
	
	Father
บิดา
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Mother
มารดา
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	
	


	Name of community leader ชิ่อผู้นำชุมชน

	Name(s) of neighbor(s) ชื่อเพื่อนบ้าน



C. Trips ค. การเดินทาง 
	Trip #
ครั้งที่
	Date Left Country Of Origin
วันที่เดินทางออกนอกประเทศภูมิลำเนา
	Border Entry Point
ด่าน/ช่องทางที่เดินทางเข้าสู่ประเทศไทย
	Transit Point

จุดพักระหว่างการเดินทางในประเทศไทย
	Workplace สถานที่ทำงาน

	
	
	
	
	Name ชื่อ
	Type ประเภทของงาน
	Location 
สถานที่ตั้ง

	1st
	
	
	
	
	
	
	Length of stay

ระยะเวลาทำงาน
	Working Hours per day

ชั่วโมงทำงานต่อวัน

	2nd
	
	
	
	
	
	
	
	
	Total Income
รายได้รวม

	3rd
	
	
	
	
	
	
	
	
	Amount

จำนวนเงิน
	Currency

สกุลเงิน

	4th
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	This trip

การเดินทางเข้ามาครั้งปัจจุบัน
	
	
	
	1st Workplace 
สถานที่ทำงาน
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	2nd
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	3rd
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	4th 
	
	
	
	
	
	


Please choose one of the words below to complete the workplace type above กรุณาเลือกสภาพปัญหาจากข้อความด้านล่างเติมในช่องประเภทของงาน
	Sex work

งานบริการทางเพศ
	Massage parlor (no sex)

หมอนวด
	Begging

ขอทาน
	Street seller

ขายของเร่
	Market stall

ขายของในตลาด
	Shop ร้านค้า
(specify type) ระบุประเภท
	Housemaid

คนรับใช้ตามบ้าน

	Restaurant

บริการในร้านอาหาร 
	Factory โรงงาน
(specify type) ระบุประเภท
	In-house-factory

อุตสาหกรรมในครัวเรื่อน
(specify type) ระบุประเภท
	Fishery

ประมง
	Agriculture

การเกษตร
	Forced marriage

แต่งงานโดยถูกบังคับ
	Other, namely…
อื่นๆ เช่น


D. Trafficking (This Trip) ง. ลักษณะของการค้ามนุษย์ในเหตุการณ์ครั้งนี้
1. How did the trafficked person leave the country of origin? (Describe the process) เดินทางออกจากประเทศภูมิลำเนาได้อย่างไร ?(อธิบายวิธีการ/ กระบวนการเดินทาง)

	


	


	


	


	



2. Circumstances: Recruitment and Departure (This Trip) สภาพการณ์: การจัดหาและการนำพาออกจากประเทศในครั้งนี้
(More than one answer is possible ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	Sold 

ถูกขาย
	Rented out

ถูกเช่าตัว
	Abducted
ถูกลักพาตัว
	Deceived

ถูกหลอกลวง
	Went voluntarily
มาโดยสมัครใจ
	Physically abused/forced

ถูกทำร้ายร่างกาย/ ใช้กำลังบังคับ
	Sexually abused

ถูกทารุณกรรมทางเพศ
	Threatened
ถูกข่มขู่
	Other, namely

อื่นๆระบุ

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	



3. Type of persons, trafficked person traveled to Thailand with: Recruitment and Departure (This Trip) บุคคลที่เดินทางมาประเทศไทยด้วยกันทั้งในช่วงจัดหาและถูกพามา (More than one answer is possible ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	Went with broker
มากับนายหน้า
	Went with parents

มากับบิดา-มารดา
	Went with relative
มากับญาติ
	Went with friend
มากับเพื่อน
	Went with strangers

มากับคนแปลกหน้า
	Went by themselves 

มากันเอง
	Other, namely

อื่นๆ ระบุ

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	



4. What happened in Thailand? (Trafficked person’s experiences in Thailand) เกิดอะไรขึ้นในระหว่างที่อยู่ในประเทศไทย (กรุณาอธิบายเหตุการณ์ที่ผู้รับฯ   ประสบ)

	


	


	


	


	



5. Trafficking Circumstances in Thailand: Habouring/Receipt (This Trip)
 สถานการณ์ของการค้ามนุษย์ที่เกิดขึ้นในประเทศไทย; การให้ที่พักพิง/การรับเข้ามา
(More than one answer is possible ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ โดยที่ข้อมูลจะสัมพันธ์กับข้อเท็จจริงในหัวข้อ ค. การเดินทาง

	Workplace
สถานที่ทำงาน
	Sold
ถูกขาย
	Rented out
ถูกเช่าตัว
	Abducted
ถูกลักพาตัว
	Deceived
ลักษณะการหลอกลวง
	Stayed voluntarily
อยู่ด้วยความสมัครใจ
	Confined

ถูกควบคุมตัว
	Physically abused/  forced
ถูกทารุณ และบังคับทางกาย
	Sexually abused
ถูกทารุรกรรมทางเพศ
	Threatened
ถูกข่มขู่
	Other, namely:
อื่นๆ ระบุ

	
	
	
	
	Type of work
หลอกประเภท
ของงาน
	Conditions of work
หลอกเรื่องสภาพการ  ทำงาน
	Wage

ค่าจ้างไม่เป็นไปตามที่ตกลง
	
	
	
	
	
	

	1st
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	2nd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	3rd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


	4th
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	



6. Was money (for this trip) sent home ครั้งนี้สามารถส่งเงินกลับบ้านได้หรือไม่  FORMCHECKBOX 
 Yes ได้    FORMCHECKBOX 
 No ไม่ได้ เนื่องจาก…………………………………………………………

7. Has the family received money?  FORMCHECKBOX 
 Yes ได้   FORMCHECKBOX 
 No ไม่ได้
8. If yes, how much: Amount ถ้าได้รับ จำนวนเงินเท่าไร
 Currency เป็นเงินสกุลใด


9. How did the trafficked person send the money การส่งเงินทำโดยวิธีใด  FORMCHECKBOX 
 Through broker ส่งผ่านนายหน้า    FORMCHECKBOX 
 Through employer ส่งผ่านนายจ้าง
 FORMCHECKBOX 
 Through friend ส่งผ่านทางเพื่อน    FORMCHECKBOX 
 Mail ส่งทางไปรษณีย์   FORMCHECKBOX 
 Bank ส่งทางธนาคาร…………..…….  FORMCHECKBOX 
 Other, namely: อื่นๆ ระบุ


10. 
Where did the trafficked person stay in Thailand (tick only one box) ที่พักอาศัยในประเทศไทยของผู้ถูกหลอกลวง (ทำเครื่องหมายได้ครั้งเดียว)

	Slept in the street
อาศัยนอนข้างถนน
	Lived with the

Alleged facilitator
อาศัยอยู่กับผู้นำพา
	Lived at workplace
อาศัยในสถานประกอบการ
	Lived with the

alleged facilitator at workplaceอาศัยอยู่กับผู้นำพาในสถานประกอบการ
	Lived in the accommodation arranged by alleged facilitator
อาศัยอยู่ในสถานที่ผู้ร่วมนำพาจัดหาให้
	Other, namely อื่นๆ ระบุ

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	



E. Alleged Facilitators จ. ผู้นำพาข้ามแดน
	AF Type

ประเภท
	Name ชื่อ
	Nationality

สัญชาติ
	Sex

เพศ
	Age

อายุ
	Relationship

ความสัมพันธ์
	Incident Location

สถานที่จัดการนำพา
	AF Address

ที่อยู่ผู้มีส่วนร่วมจัดการนำพา

	Recruiter ผู้ชักชวน/ สาย
	
	
	
	
	
	
	

	Facilitator ผู้พามา คนที่ 1
	
	
	
	
	
	
	

	Facilitator ผู้พามา คนที่ 2
	
	
	
	
	
	
	

	Facilitator ผู้พามา คนที่ 3
	
	
	
	
	
	
	


	Facilitator to 1st employer

ผู้พาไปส่งนายจ้างที่1
	
	
	
	
	
	
	

	1st Employer (1st workplace)

นายจ้างที่ 1 (ที่ทำงานที่แรก)
	
	
	
	
	
	
	

	Facilitator to 2nd employer

ผู้นำพาส่งนายจ้างที่ 2
	
	
	
	
	
	
	

	2nd Employer (2nd workplace)

นายจ้างที่ 2 (ที่ทำงานที่สอง)
	
	
	
	
	
	
	

	Facilitator to 3rd employer

ผู้นำพาส่งนายจ้างที่ 3
	
	
	
	
	
	
	

	3rd Employer (3rd workplace)

นายจ้างที่ 3 (ที่ทำงานที่สาม)
	
	
	
	
	
	
	

	Facilitator to 4th employer

ผู้นำพาส่งนายจ้างที่ 4
	
	
	
	
	
	
	

	4th Employer (4th workplace)

นายจ้างที่ 4 (ที่ทำงานที่สี่)
	
	
	
	
	
	
	


F. Debt ฉ.สภาพการตกเป็นหนี้
	Debt To Alleged Facilitator

มีหนี้สินต่อ

	Trafficked Person Debt

หนี้สินของตัวผู้รับฯ  
	Family Debt

หนี้สินของครอบครัว

	
	Yes มี
	Amount (Baht)

จำนวน (บาท)
	Yes มี
	Amount (Baht)

จำนวน (บาท)

	Recruiterผู้ชักชวน
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Facilitator ผู้นำพา คนที่ 1
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Facilitator ผู้นำพา คนที่ 2
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Facilitator ผู้นำพา คนที่ 3
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Facilitator to 1st employer 
ผู้นำพาส่งนายจ้างที่ 1
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	1st Employer (1st workplace)

นายจ้างที่ 1 (ที่ทำงานที่แรก)
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Facilitator to 2nd employer

ผู้นำพาส่งนายจ้างที่ 2
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	2nd Employer (2nd workplace)

นายจ้างที่ 2 (ที่ทำงานที่สอง)
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Facilitator to 3rd employer

ผู้นำพาส่งนายจ้างที่ 3
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	3rd Employer (3rd workplace)

นายจ้างที่ 3 (ที่ทำงานที่สาม)
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Facilitator to 4th employer

ผู้นำพาส่งนายจ้างที่ 4
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	4th Employer (4th workplace)

นายจ้างที่ 3 (ที่ทำงานที่สาม)
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	


1. Other depts หนี้สินอื่นๆ นอกเหนือจากข้อมูลข้างต้น………………………………………………………………………………….
2.  How did the trafficked person leave the (final) work place ผู้รับฯ  ออกจากสถานที่ทำงานได้อย่างไร
	 FORMCHECKBOX 
 Escaped หลบหนีออกมาเอง

	 FORMCHECKBOX 
 Rescued by (organization name) ได้รับการช่วยเหลือโดย (ชื่อ องค์กร)


	 FORMCHECKBOX 
 Rescued by ได้รับการช่วยเหลือจากพลเมืองดี ชื่อ 


	     ที่อยู่ติดต่อ………………………………………………………………………………………………………………………………………

	 FORMCHECKBOX 
 Arrested ถูกจับกุม โดย ……………………………………………………………………………………………………………………

	 FORMCHECKBOX 
 Other, namely อื่น ๆ โปรดยกตัวอย่างและอธิบาย 


	


	



3.
Did the trafficked person want to leave the (final) work place at that point in time

ผู้รับฯ  ประสงค์ที่จะออกจากสถานที่ทำงาน ณ เวลานั้นหรือไม่
 FORMCHECKBOX 
 Yes ใช่   
 FORMCHECKBOX 
 No ไม่ใช่ 
G. Preparation For Return ช. ข้อมูลเพื่อการเตรียมความพร้อมในการส่งกลับ 
1.
What did the trafficked person do in her/his country of origin before (s)he went to Thailand
ผู้รับฯ   ทำอะไรในประเทศภูมิลำเนาก่อนที่จะเดินทางมาประเทศไทย
	


	



2.
Were there any problems in the family ประสบปัญหาภายในครอบครัวหรือไม่
	 FORMCHECKBOX 
 No ไม่มี    FORMCHECKBOX 
 Yes, namely มี  กรุณาอธิบาย 


	


	



3.
Did the trafficked person have relational problems (include abuse) with any of the family members

ผู้รับฯ เคยมีปํญหาด้านความสัมพันธ์ (รวมทั้งการทารุณกรรม) กับคนในครอบครัวหรือไม่
	 FORMCHECKBOX 
 No ไม่มี    FORMCHECKBOX 
 Yes, namely เคย กรุณาอธิบาย



	


	



4.
Why did the trafficked person leave the country of origin (describe the reason)

เพราะเหตุใด  ผู้รับฯ จึงตัดสินใจออกจากประเทศภูมิลำเนาเดิมของตน? (โปรดอธิบาย สาเหตุ)
	


	



5.
Does the family know that the trafficked person went to Thailand

ครอบครัวของผู้รับฯ   ทราบหรือไม่ว่าผู้รับฯ  เดินทางเข้ามายังประเทศไทย?

 FORMCHECKBOX 
 Yes ทราบ    FORMCHECKBOX 
 No ไม่ทราบ   
6.
Does the trafficked person have any (extended) family members in Thailand

ผู้รับฯ  มีสมาชิกครอบครัว เครือญาติ อยู่ในประเทศไทยหรือไม่
 FORMCHECKBOX 
 No ไม่มี    FORMCHECKBOX 
 Yes, namely มี โปรดระบุ


7. If yes, where in Thailand are those family members ถ้ามี สมาชิกครอบครัวเหล่านี้อาศัยอยู่ที่ไหนในประเทศไทย
	


	



8.
Does the trafficked person want to return to her/his country of origin

ผู้รับฯ  ต้องการกลับสู่ภูมิลำเนาเดิมของตนหรือไม่?

	 FORMCHECKBOX 
 Yes, because ต้องการ เนื่องจาก


	


	 FORMCHECKBOX 
 No, because ไม่ต้องการ เนื่องจาก



	



9.
With whom does the trafficked person wish to be reunified ผู้รับฯ  ต้องการกลับไปอยู่กลับใคร
	



10.
How (according to the trafficked person) will the family react to her/his return

ผู้รับฯ  คดว่าครอบครัวของตนจะรู้สึกอย่างไร ในการกลับไปของเขา
	



11.
What worries does the trafficked person have with regard to her/his return

ผู้รับฯ  กังวลอะไรในการกลับไปของตน
	


	



12.
Does the trafficked person believe the family expects her/him to return with some earnings

ผู้รับฯ  คิดว่าครอบครัวจะคาดหวังให้เขากลับไปพร้อมกับเงินที่หามาได้หรือไม่
 FORMCHECKBOX 
 Yes ใช่     FORMCHECKBOX 
 No ไม่ใช่
13.
What difficulties does the trafficked person expect once returned

ผู้รับฯ  คาดว่าเขาจะประสบปัญหาใดบ้างเมื่อกลับไป
	


	



14.
What does the trafficked person expect she/he will be doing once returned

ผู้รับฯ คาดว่าจะทำอะไรเมื่อกลับไป
	


	



15.
Other remarks (any other issues about the trafficked person that could be of importance with regard to reintegration)
ข้อมูลเพิ่มเติม: โปรดระบุประเด็นอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้รับฯ ซึ่งอาจมีความสำคัญกับการกลับคืนสู่ภูมิลำเนา
	


	


	16. Family tracing conducted by (agency) กระบวนการติดตามครอบครัวดำเนินการโดย (หน่วยงาน)



	17. Family assessment conducted by (agency) กระบวนการประเมินครอบครัวดำเนินการโดย (หน่วยงาน)



	18. Family assessment ผลการประเมินครอบครัว  FORMCHECKBOX 
 Positive มีความพร้อม    FORMCHECKBOX 
 Negative ไม่มีความพร้อม 

	19. Repatriation service provided การให้ความช่วยเหลือในกระบวนการส่งกลับคืนสู่ภูมิลำเนา

	 FORMCHECKBOX 
 Contact Immigration Detention Center (date) การติดต่อสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง (วันเดือนปี)


	 FORMCHECKBOX 
 Contact Embassy (date) การติดต่อสถานเอกอัครราชทูต (วันเดือนปี)


	 FORMCHECKBOX 
 Other, namely อื่น ๆ โปรดระบุ


	21. Return date วันที่ดำเนินการส่งกลับ


	22. Agency/ Staffs join in repatriation หน่วยงาน/ เจ้าหน้าที่ร่วมส่งกลับ………………………………………………………….


H. Health Conditions ฌ. สุขภาพร่างกาย
(More than one answer is possible) (สามารถตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ)

 FORMCHECKBOX 
 Pregnancy ระยะเวลาการตั้งครรภ์   ได้  …. เดือน/ วัน
 FORMCHECKBOX 
 Physical health condition as a result of being forced or abused สภาพเจ็บป่วยอันเนื่องมาจากการถูกบังคับให้ทำงาน หรือกระทำทารุณ 
Current Illness as Indicated by Medical Officer 
การเจ็บป่วยในปัจจุบันซึ่งได้รับการวินิจฉัยโรคโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
	


	


	


	


	



Substance Abuse การใช้สิ่งเสพติด
	 FORMCHECKBOX 
 Alcohol แอลกอฮอล์
	 FORMCHECKBOX 
 Amphetamines (intravenous) การใช้ยากระตุ้นประสาท (เข้าทางเล้นเลือด)

	 FORMCHECKBOX 
 Marijuana กัญชา
	 FORMCHECKBOX 
 Amphetamines other การใช้ยากระตุ้นประสาทในทางอื่น ๆ

	 FORMCHECKBOX 
 Solvent การเสพติดสารระเหย
	 FORMCHECKBOX 
 Opiates (intravenous) การเสพฝิ่น (เข้าสู่ร่างกายโดยทางเส้นเลือด)

	 FORMCHECKBOX 
 Other substance abuse

การเสพติดสิ่งเสพติดประเภทอื่น ๆ
	 FORMCHECKBOX 
 Opiates other (เข้าสู่ร่างกายโดยทางอื่น ๆ)
 FORMCHECKBOX 
 Cigarette บุหรี่ ยาสูบ ยาเส้น


	Disability ความไร้ความสามารถ
 FORMCHECKBOX 
 Learning Disability ความผิดปกติในการเรียนรู้
 FORMCHECKBOX 
 Intellectual Disability ความผิดปกติในทางสติปัญญา
Physical Disability ความไร้ความสามารถทางร่างกาย
 FORMCHECKBOX 
 Deformity of body as a result of previous illness (e.g. Polio)


ความพิการทางร่างกายอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยในอดีต (เช่น    
      โรคโปลิโอ)…………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Deformity of the body as a result of injury


ความพิการทางกายอันเนื่องมาจากอุบัติเหตุ……………………….
 FORMCHECKBOX 
 Deformity of the body from birth


ความพิการทางกายที่มีมาแต่กำเนิด………………………………….

	Mental Health Issue ปัญหาสุขภาพจิต
 FORMCHECKBOX 
 Eating disorder อาการผิดปกติในการกิน
 FORMCHECKBOX 
 Sleeping disorder อาการผิดปกติ ในการนอน
 FORMCHECKBOX 
 Depression ภาวะซึมเศร้า
 FORMCHECKBOX 
 Self harming พฤติกรรมทำร้ายตัวเอง
 FORMCHECKBOX 
 Suicidal พฤติกรรมฆ่าตัวตาย
 FORMCHECKBOX 
 Other Mental Health Issue, namely


ปัญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ โปรดระบุ



 FORMCHECKBOX 
 Behavioral Problems, namely ปัญหาทางด้านพฤติกรรม โปรดยกตัวอย่างและอธิบาย 


	


	


	



I. Services Provided ญ. บริการให้ความช่วยเหลือ
	Services

บริการ
	Yes

ได้รับ
	Date

วันที่
	Agency

หน่วยงาน
	Staff Name

ชื่อเจ้าหน้าที่
	Details รายละเอียด

	Orientation video

การชมวีดีโอเพื่อให้เข้าใจในกระบวนการช่วยเหลือ
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Intake interview การให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Medical examination การตรวจสุขภาพ
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Medical treatment การรักษาทางการแพทย์
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Immunization การให้ภูมิคุ้มกันโรค
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Mental health assessment การประเมินสุขภาพจิต
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Mental health treatment การรักษาทางสุขภาพจิต
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Counseling การบริการให้คำปรึกษา
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Vocational training (include skill)

การฝึกอาชีพ (รวมทั้งฝึกฝีมือ ความชำนาญ)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Literacy class การเรียนการสอนเพื่อการรู้หนังสือ
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Non-formal education (other)

การศึกษานอกโรงเรียน (อื่น ๆ)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Life skills training (include topic)

การฝึกอบรมทักษะชีวิต (รวมทั้งหัวข้อในการสนทนา)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Job placement/apprenticeship

การบริการจัดหางาน/การฝึกฝนพิเศษ
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Obtaining citizenship ช่วยให้ได้รับสถานภาพเป็นพลเมือง/จัดเตรียมเอกสาร
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


J. Legal assistance ฎ. ความช่วยเหลือทางกฎหมาย
Prosecution การดำเนินคดีทางกฎหมาย
	 FORMCHECKBOX 
 No, because ไม่มี เนื่องจาก


	 FORMCHECKBOX 
 Yes, by (police station) มี โดย (สถานีตำรวจ)
 Legal ref. หมายเลขคดีอ้างอิง



	Trafficked person’s role in trial
สถานะของผู้รับฯ  ในการสอบสวน
	Charges ข้อกล่าวหา

	 FORMCHECKBOX 
 Plaintiff โจทก์ 
 FORMCHECKBOX 
 Witness พยาน
	Legal charges against alleged facilitators ข้อกฎหมายที่ใช้ดำเนินคดีต่อนายหน้า คือ…………………………………………………………..

	 FORMCHECKBOX 
 Defendant จำเลย
	Legal charges against trafficked person ข้อกฎหมายที่ใช้ดำเนินคดีต่อผู้รับฯ  จากการค้ามนุษย์ คือ………………………………………..


	People involved

บุคคลที่เกี่ยวข้อง
	Person name ชื่อ
	Office Name 
ชื่อสำนักงาน
	Tel. 
โทร

	Policemen/ Immi. Officers

เจ้าหน้าที่ตำรวจ/ ตม.
	
	
	

	Legal coordinator 

ผู้ประสานงานทางกฎหมาย
	
	
	

	Attorney อัยการ
	
	
	

	Defense lawyer ทนายฝ่ายจำเลย
	
	
	

	Social worker นักสังคมสงเคราะห์ ป. วิอาญา 20
	
	
	

	Labour Officer พนักงานตรวจแรงงาน
	
	
	

	Court
Name ชื่อศาล
Phone เบอร์ โทรศัพท์


	Address ที่อยู่ศาล


	Court system ส่งฟ้องศาล
 FORMCHECKBOX 
 Civil ศาลแพ่ง
 FORMCHECKBOX 
 Criminal ศาลอาญา                  FORMCHECKBOX 
 Labor ศาลแรงงานกลาง

 FORMCHECKBOX 
 Provincial ศาลจังหวัด
 FORMCHECKBOX 
 Juvenile ศาลคดีเด็กและเยาวชน  FORMCHECKBOX 
 Kwaeng ศาลแขวง


	Court proceedings

กระบวนการทางศาล
	Date

วัน/เดือน/ปี
	Result

ผลคดี

	Testimony การเบิกความพยาน
	
	

	Hearing การสืบพยาน
	
	

	Trial การพิจารณาคดี
	
	

	Appeal การยื่นอุทธรณ์
	
	


Please choose one of the words below to complete the result above โปรดเลือกคำหนึ่งคำใดข้างใต้นี้ ใส่ในผลคดีข้างต้น
	Acquittal

การปล่อยตัวจำเลย
	Charges Dropped

ถอนข้อกล่าวหา (ถอนฟ้อง)
	Conviction

       ตัดสินพิพากษาลงโทษ
	Settlement

      ประนีประนอมยอมความ

	Probation

รอลงอาญา
	Fined 

สั่งปรับ 
	
	


Compensation   การเรียกร้องค่าสินไหมชดเชย
	Compensation amount จำนวนค่าสินไหมชดเชย
 Date วันที่ได้รับ ………………………………………..

	Compensation for unpaid wage ค่าจ้างค้างจ่าย
 Date วันที่ได้รับ………………………………………….

	Method and period of compensation payment วิธีและระยะเวลาการจ่ายค่าสินไหมชดเชย



K. Remarks ข้อสังเกต
Remarks with regard to the trafficked person during her/his stay at reception center (especially in terms of behavior) ข้อสังเกตุอื่น ๆ เกี่ยวกับผู้รับฯ  ที่อาศัยระหว่างที่อาศัย อยู่ในสถานสงเคราะห์/บ้านพัก (โดยเฉพาะเรื่องของพฤติกรรม)
	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	



L. Problems, Obstacle, and Solutions ปัญหา อุปสรรค และวิธีการแก้ไข
	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	


	



M. Family Tree Graph แผนผังแสดงสมาชิกในครอบครัว  




แผนที่บ้าน Home Map

N. Home Map แผนที่บ้าน  
ล่าม Translator……………………………………………

ผู้สัมภาษณ์  Case Worker……………………………………
หน่วยงาน Agency…………………………………………               ตำแหน่ง Title ……………………………………………………

วันที่สัมภาษณ์ครั้งแรก
Date of 1st interview...……………………………..
วันที่สัมภาษณ์ครั้งที่ 2nd...……………………………..
วันที่สัมภาษณ์ ครั้งที่ 3rd...……………………………..
[image: image1]
Attachments สิ่งที่แนบมาด้วย
Please attach the following to this case interview report

กรุณาแนบเอกสารดังต่อไปนี้มาพร้อมกับรายงานการสัมภาษณ ์ฉบับนี้ด้วย
· Copy of the family assessment conducted in the country of origin (usually by a partner agency)

สำเนาการประเมินครอบครัวที่ดำเนินการโดยประเทศภูมิลำเนา (ปรกติจัดทำโดยหน่วยงาน/องค์กรเครือข่าย)

· Copy of medical records of the trafficked person

สำเนารายงานการรักษาทางการแพทย์ของผู้รับฯ  
· Signed “Return Agreement” of the trafficked person (In cases supported by IOM)

เอกสารลงนามแสดงความยินยอมในการส่งกลับของผู้รับฯ   เฉพาะกรณีที่ขอรับการสนับสนุนจาก IOM

Medical Record ประวัติทางการแพทย์
Name
 Date of Birth


ชื่อ 
เกิดวันที่
Medical History ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา
	Have you ever suffered from เคยมีอาการเจ็บป่วยในเรื่องใดบ้าง
	Yes
	No

	Illness or injury requiring hospitalization  เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บซึ่งจำเป็นต้องได้รับการรักษา
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	TB, Pneumonia or other lung disease วัณโรค นิวมอเนีย หรือโรคที่เกี่ยวกับปอด
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Heat disease or high blood pressure โรคที่เกี่ยวเนื่องกับความร้อน หรือความดันสูง
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Mental illness or depression ภาวะเจ็บป่วยทางจิต หรือ ภาวะซึมเศร้า
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Stomach or bowel disease โรคเกี่ยวกับท้องหรือระบบทางเดินอาหาร
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problems with your eyes or ears ปัญหาเกี่ยวตาหรือหู
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Muscle, bone or joint problems กล้ามเนื้อ กระดูกหรือข้อต่อ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Cancer or tumors มะเร็ง หรือเนื้องอก
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sexually transmitted illness โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Are you taking any medication รับประทานยาใดๆ หรือไม่
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Are you pregnant ตั้งครรภ์หรือไม่
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Date of Last Menstruation Period 


วันที่รอบเดือนมาครั้งสุดท้าย
Height
Weight
Kg    Pulse
 BP   Visual acuity Uncorr R/L
  Corr R/L


ส่วนสูง               น้ำหนัก            กก.  ความดันโลหิต        สายตา                                        
	Medical Examination 

ผลการตรวจ
	Normal ปกติ
	Abnormal
ไม่ปกติ
	Comments
หมายเหตุ

	General Appearance ลักษณะทั่วไป
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Apparent mental state สภาวะจิตใจ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	ENT หู คอ จมูก
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Mouth and teeth ปากและฟัน
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Eyes ตา
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Cardiovascular system ระบบหัวใจ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Gastrointestinal system ระบบย่อยอาหาร
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Central Nervous system ระบบประสาท
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Reticulo-endothelial system 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Endocrine system ระบบต่อมไร้ท่อ
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Genito-Urinary system ระบบอวัยวะสืบพันธ์ 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Skin ผิวหนัง
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Details of positive findings (continue overleaf) รายละเอียดของข้อค้นพบในเชิงบวก
	


	


	


	




Physician Signature 
Hospital/Health Center
Date

            นักกายภาพบำบัด  
                         เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/ โรงพยาบาล                            วันที่
Return Agreement ความยินยอมในการส่งกลับ
This form is signed by each trafficked person after (s)he has declared (s)he wishes to be repatriated to her/his country of origin and after the Case Interview Report has been finalized.

เอกสารนี้ได้รับการลงนามแสดงความยินยอมโดยผู้รับฯ  จากการค้ามนุษย์แต่ละคนหลังจากที่เขาได้แสดงเจตจำนงค์ขอรับการส่งกลับไปยังประเทศภูมิลำเนาเดิมของเองและหลังจากรายงานการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลได้ดำเนินการเสร็จสมบูณ์แล้ว.
I,
 confirm that I am living in Thailand in an irregular situation, which makes me more vulnerable to exploitation.

ข้าพเจ้า
 ขอยืนยันว่า ข้าพเจ้ากำลังพำนักอยู่เมืองไทยในสถานการณ์ที่ผิดกฎหมาย ซึ่งทำให้เสี่ยงต่อการถูกแสวงหาผลประโยชน์.

I understand that the International Organization for Migration (IOM) helps me to return home safely.

ข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าองค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้ายถิ่นฐาน(IOM)ให้ความช่วยเหลือแก่ข้าพเจ้าในการส่งกลับคืน
สู่บ้านเกิดอย่างปลอดภัยได้.

I volunteer to return to my home country through the assistance from the IOM.

ข้าพเจ้าขอกลับไปประเทศภูมิลำเนาเดิมของข้าพเจ้าด้วยความสมัครใจ โดยผ่านการช่วยเหลือของทางองค์การเพื่อการโยกย้ายถิ่นฐาน (IOM).

__________________





Client’s Signature
Date


ลายเซ็นของผู้รับฯ  
วัน/เดือน/ปี

Caseworker Signature 
Agency
Date


ลายเซ็นของเจ้าหน้าที่
หน่วยงาน
วัน/เดือน/ปี
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