
แบบฟอร์มบันทึกและจดัเก็บข้อมลูผู้เรียนอย่างปลอดภัย 
Student Personal Data Record & Consent Form (PDPA Compliant) 

🔒 ประกาศแจ้งเตือนความเป็นส่วนตัว (Privacy Notice): 
การจัดเก็บและใช้ข้อมูลในแบบฟอร์มนี้เป็นไปเพ่ือการสนับสนุน ดำเนินการช่วยเหลือ 
และพัฒนาผู้เรียนตามภารกิจของสถานศึกษาเท่านั้น โดยได้รับการคุ้มครองและจัดเก็บข้อมูลอย่างปลอดภัยตาม 
พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) 

 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปของผู้เรียน (General Information) 

ชื่อ-นามสกุลผู้เรียน: ......................................................................... รหัสนักเรียน/นักศึกษา: ........... ............................ 
ระดับชั้น/ห้อง: ..................................................... สาขาวิชา/แผนก: ........................................ ..................................... 
เลขประจำตัวประชาชน: ..................................................................... วัน/เดือน/ปีเกิด: ................. .............................. 
เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ: ........................................................................ อีเมล: ........................ .......................................... 

 

ส่วนที่ 2: ข้อมูล ครอบครัวและเศรษฐกิจ (Family & Socioeconomic Status) 

ชื่อ-นามสกุล บิดา: ............................................................ อาชีพ: ............................. เบอร์โทร: ... ............................... 
ชื่อ-นามสกุล มารดา: ........................................................ อาชีพ: ............................. เบอร์โทร: ...... ............................ 
สถานภาพพ่อแม่:   [  ] อยู่ด้วยกัน      [  ] แยกกันอยู่      [  ] หย่าร้าง      [  ] บิดาเสียชีวิต      [  ] มารดาเสียชีวิต 
ผู้ปกครองปัจจุบัน: [  ] บิดา/มารดา     [  ] ญาติ (ระบุ)............................. [  ] อ่ืนๆ (ระบุ)....................... ................... 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน: [  ] ต่ำกว่า 10,000 บาท [  ] 10,001 - 20,000 บาท [  ] มากกว่า 20,000 บาท 

 

ส่วนที่ 3: การประเมินและการรับความช่วยเหลือ (Support & Classification) 

การคัดกรองระดับความช่วยเหลือ / สภาพความเสี่ยง: 
  [  ] กลุ่มปกติ (General Group)  [  ] กลุ่มเสี่ยง (At-Risk Group)  [  ] กลุ่มมีปัญหา (Special Care Group) 
ความต้องการรับการสนับสนุน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ): 
  [  ] ด้านการเรียน/การมาเรียน              [  ] ทุนการศึกษา/อุปกรณ์การเรียน          

  [  ] คำปรึกษาด้านสุขภาพจิต/พฤติกรรม 
  [  ] การประสานงานกับหน่วยงานภายนอก   [  ] อ่ืนๆ (ระบุ) ...................................................................... .............. 



 

ส่วนที่ 4: หนังสือยินยอมและการกำหนดสิทธิ์การใช้ข้อมูล (Consent & Access Agreement) 

ข้าพเจ้า (ผู้เรียน/ผู้ปกครอง) [  ] ยินยอม   [  ] ไม่ยินยอม ให้สถานศึกษาเก็บรวบรวม ใช้ 
และประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลข้างต้น เพ่ือประโยชน์ในการดูแล ช่วยเหลือ ส่งเสริมการเรียนรู้ 
และสวัสดิภาพของผู้เรียน ทั้งนี้ 
สถานศึกษาจะรักษาข้อมูลให้เป็นความลับและจำกัดการเข้าถึงเฉพาะผู้มีหน้าที่เก่ียวข้องเท่านั้น 

ลงชื่อ............................................................ 

(............................................................) 

ผู้ให้ข้อมูล / ผู้เรียน หรือ ผู้ปกครอง 

วันที่ ..... / ..... / ....... 

ลงชื่อ............................................................ 

(............................................................) 

ครูที่ปรึกษา / ผู้บันทึกและจัดเก็บข้อมูล 

วันที่ ..... / ..... / ....... 

 


