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เรืÉอง : กระบวนการขอใช้ข้อมูลการศึกษา

เพืÉอต่อยอดงานวจิัย 
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รหัสเอกสาร : 

 

ทบทวนครัÊงทีÉ :  

วันทีÉทบทวน : 

ชืÉอหน่วยงาน :   ฝ่ายการศกึษา วันทีÉอนุมัต ิ:  
 

ผู้ตรวจสอบ   :   หวัหน้าฝ่ายการศกึษา ผู้อนุมัต ิ:  

 

1. วัตถุประสงค  

เพื่อกําหนดแนวทาง ขั้นตอน และกระบวนการในการขอใชขอมูลของฝายการศึกษา คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ใหเปนไปอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ สอดคลองตาม

กฎหมายที่เกี่ยวของ และเปนมาตรฐานเดียวกัน  

 

2. ขอบขาย  

ระเบียบปฏิบัตินี้ใชบังคับกับบุคลากร นักศึกษา และบุคคลภายนอกที่ขอใชขอมูลจากฝายการศึกษา 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

3. ความรับผิดชอบ 

ครอบคลุมผูมีสวนเก่ียวของกับการบริหารจัดการขอมูลดานการศึกษาระดับกอนปริญญาตรี ไดแก 

Data Owner, Data Steward, Data Custodian, หนวยงานดานจริยธรรมการวิจัย (IRB), หนวยงานดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศ และผูเก่ียวของอ่ืน  

 

4. คําจํากัดความ 

หากไมไดมีการกําหนดไวเปนอยางอ่ืนในนโยบาย และระเบียบปฏิบัติอ่ืนใดของคณะฯ ใหถอยคําใน

ระเบียบปฏิบัติน้ีมีความหมายดังตอไปนี้   

4.1 ฐานทางกฎหมายในการใชขอมูล (Legal Basis) 

การประมวลผลขอมูลตามระเบียบปฏิบัตินี้ ตองมีฐานทางกฎหมายรองรบัตามพระราชบัญญัติคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 โดยอาจอาศัยฐานดังตอไปนี้: 

• การยินยอม (Consent) 

• การปฏิบัติหนาท่ีเพ่ือประโยชนสาธารณะ (Public Interest) 

• การวิจัยทางวิชาการ (Research Exemption) 

• การปฏิบัติตามกฎหมาย (Legal Obligation) 
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ท้ังนี้ ผูขอใชขอมูลตองระบุฐานทางกฎหมายที่ใชในแบบคําขอ และตองสอดคลองกับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย (IRB) 

 

5. เอกสารอางอิง  

5.1 DAMA-DMBOK2  

5.2 พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA)  

5.3 มาตรฐานรัฐบาลดิจิทัล วาดวยหลักเกณฑการจัดระดับชั้นและการแบงปนขอมูลภาครัฐ  

     เวอรชัน 1.0  

5.4 มาตรฐานความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ เชน ISO/IEC 27001  

5.5 นโยบายธรรมาภิบาลขอมูล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

5.6 นโยบายการคุมครองขอมูลสวนบุคคล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

6. รายละเอยีด  

6.1 กระบวนการขอใชขอมูล  

ขั้นท่ี 1: การย่ืนคําขอ (Request Submission) ผูวิจัยจัดทําเอกสาร ดังนี้ 

- แบบฟอรมคําขอใชขอมูล ฝายการศึกษา 

- เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย (ถามี/หรือยื่นพรอมกัน) (กรณขีอมูลนั้นเปนการ

วิจัยในคน) สงเอกสารผานระบบ E-doc  

ขั้นท่ี 2: การพิจารณาความครบถวน (Administrative Review) 

ขั้นท่ี 3: การประเมินความเสี่ยงขอมูล (Data Risk Assessment)   ดําเนินการโดยคณะกรรมการที่

ฝายการศกึษากําหนด โดยพิจารณาตามระดับความเสี่ยงของขอมูล (Data Risk Level) เชน ระดับ

ความออนไหวของขอมูล (Sensitivity), ผลกระทบหากเกิดการร่ัวไหล (Impact), และมาตรการรักษา

ความม่ันคงปลอดภัยของขอมูล   

การใช AI Model: 

- หามนําขอมลูสวนบุคคลเขาสูระบบ AI ที่ไมไดรับการรับรองจากคณะ 

- Approved AI: ระบบท่ีผานการประเมินดานความปลอดภัยและ PDPA 

- Prohibited AI: ระบบ AI สาธารณะหรือภายนอกที่ไมมีการควบคุมขอมูล 
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ขั้นท่ี 4: การเตรียมขอมูล (Data preparation)  

            ตองมกีารบันทึกการขอใชขอมูลและการเขาถึงขอมูล (Access Log) 

ขั้นท่ี 5: การจัดทําขอตกลงการใชขอมูล (Data Sharing Agreement: DUA) 

การใหขอมูลในระดับ Confidential และ Highly Sensitive ตองจัดทําขอตกลงการใชขอมูล (DUA) 

กอนการสงมอบทุกครั้ง โดยตองระบุ: 

- วัตถุประสงคการใชขอมูล 

- ขอบเขตขอมูลท่ีอนุญาต 

- มาตรการรักษาความปลอดภัย 

- ระยะเวลาการใชขอมูล 

- การทําลายขอมูลเม่ือสิ้นสุดโครงการ 

 

6.2 ระยะเวลาดําเนินการ (Service Level Agreement: SLA) 

• การตรวจสอบความครบถวนของเอกสาร: ภายใน 3 วันทําการ 

• การประเมินความเสี่ยงขอมูล: ภายใน 7–14 วันทําการ 

• การพิจารณาอนุมัติ: ภายใน 7 วันทําการหลังประเมินเสร็จสิ้น 

 

6.3 การอุทธรณผล 

ในกรณีท่ีคําขอไมไดรับการอนุมัติ ผูขอสามารถย่ืนอุทธรณเปนลายลักษณอักษรภายใน 15 วันทําการ นับ

จากวันที่ไดรบัแจงผล โดยคณะกรรมการจะพิจารณาและแจงผลภายใน 30 วันทําการ 
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6.4 โครงสรางบทบาทหนาท่ี (RACI) 

6.4.1 ตารางแสดงบทบาทและความรับผิดชอบในการบริหารจัดการขอมูลดานการศึกษา 

กิจกรรมหลัก 
Responsible (ผู

ปฏิบัติ) 

Accountable 

(ผูรบัผิดชอบ

สูงสุด) 

Consulted (ผูให

คําปรกึษา) 

Informed 

(ผูรับทราบ) 

การสรางขอมูล (Data 

Creation) 

อาจารยผูสอน / 

ผูออกขอสอบ 
ประธานรายวิชา ฝายการศึกษา ผูบริหาร 

การจัดเก็บและดูแลขอมูล 

(Data Storage & 

Maintenance) 

IT / Data 

Management 
Data Owner Data Steward ผูใชงาน 

การกําหนดมาตรฐาน

ขอมูล (Data Standard & 

Quality) 

Data Steward Data Owner ฝายการศึกษา ผูเก่ียวของ 

การขอใชขอมูล (Data 

Request) 
ผูขอใชขอมูล Data Owner Data Steward ฝายการศกึษา 

การพิจารณาอนุมัติใช

ขอมูล (Data Approval) 
Data Steward 

รองคณบดีฝาย

การศกึษา 

IRB / คณะกรรมการที่

เก่ียวของ 
ผูขอ 

การสงมอบขอมูล (Data 

Provisioning) 

Data 

Management / 

IT 

Data Owner Data Steward ผูขอ 

การตดิตามและตรวจสอบ 

(Monitoring & Audit) 
Data Steward Data Owner IT / Internal Audit ผูบริหาร 

การจัดการเหตุการณขอมูล

ร่ัวไหล (Incident 

Management) 

Data Steward / 

IT 
Data Owner ฝายกฎหมาย / PDPA ผูบริหาร 
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6.4.2 ระดับขอมูลและมาตรการควบคุม 

(ตัวอยาง) ระดับขอมูล ตัวอยาง มาตรการ 

Public หลักสูตรเผยแพร ใชไดโดยไมตองอนุญาต 

Internal สถิติภาพรวม ขออนุมัติหัวหนาหนวย 

Confidential คะแนนรายบุคคล IRB + DUA + De-identify 

Highly Sensitive ขอมูลสุขภาพนักศึกษา 
DPIA + Secure Environment 

เทานั้น 

 

6.5 การกําหนด Data Owner 

Data Owner คือผูมีอํานาจตัดสินใจสูงสุดเก่ียวกับการใชขอมูลในแตละชุดขอมูล โดยตองระบุใหชัดเจนในแต

ละ Data Set เพ่ือลดความซ้ําซอนและความขัดแยงในการอนุมัติ 

Data Set Data 

Quality 

Data 

Privacy 

Data 

Security 

Data 

Steward 

Data Owner Data 

Classification 

ขอมูลประกอบการ

จัดทําหลักสูตร เชน 

ขอมูลความตองการ

ของผูมีสวนไดสวน

เสีย 

ฝาย

การศึกษา 

 

ฝาย

การศกึษา 

ฝาย

การศกึษา 

งาน

แพทยศาสตร

ศึกษา 

รองคณบดีฝาย

การศกึษากอน

ปริญญา 

1.Public 

ขอมูลหลักสูตร เชน 

แผนการศึกษา 

รายวิชา วิธีการ

ประเมินผล 

ฝาย

การศกึษา 

ฝาย

การศกึษา 

ฝาย

การศกึษา 

งาน 

แพทยศาสตร

ศึกษา 

รองคณบดีฝาย

การศกึษากอน

ปริญญา 

1.Public 

ขอมูลนักศึกษา ฝาย

การศึกษา 

ฝาย

การศกึษา 

ฝาย

การศกึษา/

IT 

งานบริการ

การศกึษา 

รองคณบดีฝาย

การศกึษากอน

ปริญญา 

3.Confidential 

ขอมูลการจัดการ

เรียนการสอนและ

การประเมินผลของ

รายวิชา 

อาจารย

ผูสอน 

 

ภาควิชา/

ฝาย

การศกึษา 

ภาควิชา/

ฝาย

การศกึษา 

งาน

แพทยศาสตร

ศึกษา 

รองคณบดีฝาย

การศกึษา/

หัวหนา

ภาควิชา 

3.Confidential 
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Data Set Data 

Quality 

Data 

Privacy 

Data 

Security 

Data 

Steward 

Data Owner Data 

Classification 

ขอสอบของการจัด

สอบประเภทตางๆ  

ผูออก

ขอสอบ/

กรรมการ

พัฒนา

ขอสอบ 

ฝาย

การศึกษา 

ฝาย

การศกึษา 

ประธาน

รายวิชา 

ประธาน

รายวิชา 

3.Confidential 

ขอมูลผลการ

วิเคราะหขอสอบ 

ฝาย

การศึกษา/

ประธาน

รายวิชา 

ฝาย

การศึกษา 

ฝาย

การศกึษา 

งาน

แพทยศาสตร

ศึกษา 

รองคณบดีฝาย

การศกึษา 

4.Highly 

sensitive 

ขอมูลผลการสอบ

ของนศ. 

ฝาย

การศึกษา 

ฝาย

การศึกษา 

ฝาย

การศกึษา 

งานบริการ

การศกึษา 

รองคณบดีฝาย

การศกึษากอน

ปริญญา 

3.Confidential 

ขอมูลอาจารย 

 

 

ภาควิชา/

HR/ 

HR HR/IT ฝาย

ทรัพยากร

บุคคล 

รองคณบดีฝาย

ทรัพยากร

บุคคล 

3.Confidential 

การประเมินบัณฑิต

จากผูใชบัณฑิต 

ฝาย

การศึกษา 

 

ฝาย

การศึกษา 

ฝาย

การศกึษา 

งานบริการ

การศกึษา 

รองคณบดีฝาย

การศกึษากอน

ปริญญา 

2.Internal 

มาตรการบังคับตามระดับขอมูล 

- Confidential: ตองผานการ de-identification และมี DUA 

- Highly Sensitive: ตองใช secure environment เทานั้น และผานการประเมนิ DPIA 

 

6.6 มาตรฐานการจัดเก็บและระบบ 

• ระบบหลัก: ขอมูลการศึกษาและผลการเรียนตองจัดเก็บในระบบที่มหาวิทยาลัย/คณะกําหนด 

(เชน ระบบจัดเก็บขอมูลกลางของศิริราช หรือระบบ Cloud ท่ีมีความปลอดภัยสูง) 

• การเขาถึง (Authentication): ตองผานระบบการยืนยันตัวตนสองชั้น (2-Factor 

Authentication) สําหรับการเขาถึงขอมูลนักศึกษาและผลการเรียน 
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• หามจัดเก็บ: หามจัดเก็บขอมูลสวนบุคคลของนักศึกษาหรือขอมูลผูปวยไวในอุปกรณสวนตัว 

(Personal Device) หรือ Cloud สาธารณะท่ีไมผานการรับรองจากคณะ 

 

6.7 ระยะเวลาการจัดเก็บ (Data Retention Period) 

• ระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript): จัดเก็บแบบถาวร (Permanent) ในรูปแบบดิจิทัล 

• กระดาษคําตอบ/ขอสอบ: จัดเก็บอยางนอย 1 ปการศึกษาหลังจากประกาศผล หรือจนกวาจะ

สิ้นสุดกระบวนการอุทธรณ 

• บันทึกพฤติกรรม/วินัย: จัดเก็บจนกวาจะสําเร็จการศึกษา และทําลายหลังจากนั้น 10 ป ตาม

ระเบียบสารบรรณ 

• ขอมลูผูปวยเพ่ือการสอน: ตองทําลายหรือทําใหไมระบุตัวตนทันทีเม่ือเสร็จสิ้นการเรียนการสอน

ในชุดวิชานั้นๆ 

•  ขอมูลวิจัย: จัดเก็บตามระยะเวลาที่ IRB กําหนด หรือไมนอยกวา 5 ป 

• ขอมลูที่ anonymized แลว: สามารถเก็บเพ่ือการวิจัยตอเนื่องไดโดยไมจํากัดเวลา 

6.8 การทําลายขอมูล (Data Destruction) 

      เมื่อครบกําหนดระยะเวลาจัดเก็บ ใหดําเนินการทําลายขอมูลตามมาตรฐาน: 

 เอกสารกระดาษ: ใชการยอยทําลาย (Shredding) 

 ขอมูลดิจิทัล: ใชการลบถาวร (Secure Erase) ที่ไมสามารถกูคืนได โดยตองมีการบันทึกหลักฐาน

การทําลาย (Destruction Log) 

6.9 ระบบติดตามคําขอ (Tracking System) 

 

การย่ืนคาํขอและการอนุมัติทั้งหมดตองดําเนินการผานระบบอิเล็กทรอนิกสของคณะ (เชน E-Doc หรือ

ระบบที่กําหนด) โดยมกีารบันทึก: 

- วันท่ียื่นคาํขอ 

- สถานะการพิจารณา 

- ผูอนุมัติ 

- ประวัติการเขาถึงขอมูล (Access Log) 
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6.10 การจัดการเหตุการณขอมูลร่ัวไหล (Incident Response) 

เมื่อเกิดเหตุการณขอมูลรั่วไหล: 

• ตองแจง Data Steward ภายใน 24 ชั่วโมง 

• ดําเนินการประเมินผลกระทบ (Impact Assessment) 

• แจงหนวยงานท่ีเก่ียวของตาม PDPA (หากเขาขาย) 

• ดําเนินการแกไขและปองกันซ้ํา 

 

6.11 การตรวจสอบและติดตาม (Audit and Monitoring) 

ตองมีการตรวจสอบการใชขอมูลและการเขาถึงขอมูลอยางสม่ําเสมอ อยางนอยปละ 1 ครั้ง รวมถึงการ

ตรวจสอบ log การเขาถึงขอมูล 
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7.  แบบคําขออนุมัติการใชขอมูลเพ่ือการวิจัย 

แบบคําขออนุมัติการใชขอมูลเพ่ือการวิจัย (Data Usage Request Form) 

ฝายการศกึษา คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล 

(จัดทําตามกรอบธรรมาภิบาลขอมูลและนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2569) 

 

สวนที่ 1: ขอมูลผูควบคุมขอมูลและผูประมวลผล (Accountability) 

1.1 ขอมูลผูขอ (Data Requester): 

ชื่อ-นามสกุล: .....................................................................  

สังกัด: ...................................................... 

บทบาทในโครงการ: [ ] หัวหนาโครงการวิจัย [ ] นักวิจัยรวม [ ] นักศึกษา (ภายใตการกํากับของ

อาจารย) อาจารยที่ปรกึษา (กรณีเปนนักศึกษา): 

................................................................................................ 

1.2 อางอิงสิทธิในการเขาถึง: 

             เลขท่ีโครงการวิจัย (IRB No.): .............................................  

             (สถานะ: [ ] ไดรับการรับรองแลว [ ] อยูระหวางพิจารณา) 

สวนที่ 2: นิยามและขอบเขตขอมูลท่ีขอ (Data Definition & Scope) 

2.1 ประเภทขอมูลที่ตองการ: 

o ขอมูลท่ัวไป (General Data): เชน ชั้นป, เพศ, คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o ขอมูลพฤติกรรม (Behavioral Data): เชน บันทึกการเขาเรียนออนไลน, ลําดับการเขาใชระบบ 

LMS 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o ขอมูลออนไหว (Sensitive Data): เชน ขอมูลสุขภาพ, ขอมูลความพิการ, ประวัติวินัย (ระบุ

เหตุผลความจําเปนพิเศษ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.2 วิธีการรับขอมูล (Data Format): 

o Anonymized Data: ขอมูลที่ผานการทําใหเปนขอมูลนิรนามถาวร (ความเสี่ยงต่ําสุด) 

o Pseudonymized Data: ขอมูลท่ีใชรหัสแทนตัวตน (ตองมีมาตรการคุมรหัส Key Code) 
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2.3 ระดับความเสี่ยงของขอมูล (Risk Level) 

[ ] Low [ ] Moderate [ ] High 

พรอมระบุเหตุผล: .................................. 

• ขอมูลที่ขอสอดคลองกับการรับรองจาก IRB หรือไม: 

[ ] ใช [ ] ไมใช (ระบุเหตุผล) 

• Data Minimization: 

ผูขอตองระบุเหตุผลความจําเปนของแตละรายการขอมูล 

สวนที่ 3: มาตรการธรรมาภิบาลและการรักษาความปลอดภัย (Data Security & Stewardship) 

3.1 สถานที่และระบบที่ใชจัดเก็บขอมูล: 

o ระบบ Cloud ของคณะฯ (Si-Drive/OneDrive Mahidol) 

o อุปกรณคอมพิวเตอรของหนวยงาน (ระบุหมายเลขครุภัณฑ) 

............................................................. 

3.2 การควบคุมการเขาถึง (Access Control): 

 ระบุชื่อผูที่มสีิทธ์ิเขาถึงไฟลขอมูลนี้ (ระบุทุกคน): 

................................................................................. 

3.3 วงจรชีวิตขอมูล (Data Lifecycle): 

 ระยะเวลาการเก็บรักษา: ............................ (นับจากวันท่ีไดรับขอมูล) 

 วิธีการทําลายขอมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย:  

[ ] Secure Delete [ ] Overwriting [ ] อื่นๆ .................. 
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สวนที่ 4: การรับรองความรับผิดชอบ (Terms of Use) 

ในฐานะผูขอใชขอมูล ขาพเจายอมรับเง่ือนไขภายใตกรอบธรรมาภิบาลขอมูล ดังนี้: 

1. Purpose Limitation: จะใชขอมูลตามวัตถุประสงคที่ระบุใน IRB เทานั้น ไมนําไปใชประโยชนอ่ืน 

2. Non-Redistribution: ไมสําเนาขอมูลใหบุคคลภายนอกโครงการ หรือนําไปเก็บใน Cloud สวนตัว 

(เชน Google Drive สวนตัว/Dropbox) 

3. Breach Notification: หากพบการรั่วไหลหรือการเขาถึงโดยไมไดรับอนุญาต จะแจง Data 

Steward ของฝายการศึกษา ภายใน 24 ชั่วโมง 

4. Accuracy: หากพบขอผิดพลาดของขอมูล (Data Error) จะแจงหนวยงานเจาของขอมูลเพ่ือ

ดําเนินการแกไขใหถูกตอง 

 

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

(ผูขอขอมูล) 

                    วันที่ ......../......../........ 

.............................................................................................................................................................. 

สวนที่ 5: ผลการพิจารณาโดยคณะกรรมการ/ผูดูแลขอมูล (Data Governance Approval) 

ความเห็นของ Data Steward (ผูดูแลชุดขอมูล): 

[ ] ขอมูลมีสถานะพรอมใช และสอดคลองตามหลักการคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

[ ] ควรปรบัลดรายการขอมูลดังตอไปนี้ ................................................................................................ 

คําสั่ง/ผลการพิจารณา: 

[ ] อนุมัติ  

[ ] ไมอนุมัติ เพราะ........................................................................................................... 

 

ลงชื่อ 

....................................................................... 

(รศ.นพ.ตรีภพ เลิศบรรณพงษ) 

รองคณบดีฝายการศกึษากอนปริญญาประธานคณะกรรมการธรรมาภิบาลขอมูลฝายการศึกษา 

วันที่ ............................................................... 
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8.ประวัติการปรับปรุงเอกสาร และการทบทวนระเบียบปฏิบัติ  

8.1 ประวัติการปรับปรุงเอกสาร  

รหัสเอกสาร  วัน/เดือน/ป  

ที่อนุมตั ิ 

รายละเอียดท่ีแกไข  ผูรับผิดชอบ  

        

        

 

8.2 การทบทวนระเบียบปฏิบัติ  

การทบทวนระเบียบปฏิบัติฉบับนี้ตามระบบเอกสารคุณภาพทุก 3 ป หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

ขอกําหนด กฎหมาย มาตรฐาน หรือนโยบายของคณะฯ ตามความเหมาะสมและทันสมัยอยูเสมอ  
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Figure 1. Data Request Process
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ภาคผนวก 
ภาคผนวก ก หลักการตามกฎหมายและกรอบธรรมาภบิาลขอ้มูล 

ตามพระราชบัญญัติการบริหารงานและการใหบริการภาครัฐผานระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 กําหนดให

หนวยงานของรัฐมีการบริหารจัดการและบูรณาการขอมูลภาครัฐใหมีความสอดคลอง เชื่อมโยง และมีความ

มั่นคงปลอดภัยภายใตหลักธรรมาภิบาลตลอดวงจรชีวิตของขอมูล ดังนั้น เพ่ือใหการดําเนินการดานการใช

ขอมูลของฝายการศึกษา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เปนไปอยางเปนระบบ มี

ประสิทธิภาพ และสอดคลองตามกฎหมายที่เกี่ยวของ คณะฯ จึงกําหนดระเบียบปฏิบัตินี้ข้ึน เพ่ือเปนแนวทาง

ในการดาํเนินงานและกระบวนการขอใชขอมูลใหเปนไปในทิศทางเดียวกันและไดมาตรฐาน 



 ระเบียบปฏิบัต ิ หน้า :          15 / 16 

เรืÉอง : กระบวนการขอใชข้้อมลูการศกึษาเพืÉอต่อยอดงานวิจัย รหัสเอกสาร : 

 

ทบทวนครัÊงทีÉ : 

 

ภาคผนวก ข Checklist สําหรับ Reviewer (Data Steward)  

สวนท่ี 1: ความครบถวนของคําขอ (Administrative) 

[ ] แบบคําขอกรอกครบถวน 

[ ] ระบุวัตถุประสงคชัดเจน 

[ ] มี IRB approval / อยูระหวางพิจารณา 

[ ] ระบุชุดขอมลูที่ตองการอยางจําเพาะ (Data minimization) 

[ ] ระบุระยะเวลาการใชขอมูล 

 

 สวนท่ี 2: ความสอดคลองดานกฎหมาย (Legal & Compliance) 

[ ] ระบุ Legal basis (PDPA) ถูกตอง 

[ ] สอดคลองกับ IRB protocol 

[ ] ไมมีการใชขอมูลเกินวัตถุประสงค (Purpose limitation) 

[ ] ไมมีการรองขอขอมูลท่ีไมจําเปน 

 

 สวนท่ี 3: การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

[ ] ระดับขอมูล (Public / Internal / Confidential / Highly Sensitive) 

[ ] ประเมิน Impact หากขอมูลรั่วไหล 

[ ] มีมาตรการลดความเส่ียง (Risk mitigation) 

[ ] มีการ de-identification / anonymization (ถาจําเปน) 

 

 สวนท่ี 4: Data Security 

[ ] ระบบจัดเก็บขอมูลมีความปลอดภัย (approved system) 

[ ] มี Access control ชัดเจน 

[ ] มีรายชื่อผูเขาถึงขอมูลครบ 

[ ] มี 2FA (ถาเกี่ยวของ) 

[ ] ไมมีการใช personal device / public cloud ที่ไมไดรับอนุญาต 
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สวนท่ี 5: AI Compliance 

[ ] ไมมีการใช AI ที่ไมไดรับการรบัรอง 

[ ] หากใช AI อยูใน Approved AI 

[ ] ไมมีการนําขอมูลสวนบุคคลเขา AI model ภายนอก 

 

 สวนท่ี 6: Data Sharing & Lifecycle 

[ ] มีการกําหนด Data lifecycle ชัดเจน 

[ ] มีแผนการทําลายขอมูล (Data destruction) 

[ ] มี DUA (กรณี Confidential / Highly Sensitive) 

 

สวนท่ี 7: Final Decision 

[ ] อนุมัต ิ

[ ] อนุมัติแบบมีเงื่อนไข  ระบุเง่ือนไข __________________ 

[ ] ไมอนุมัติ  ระบุเหตุผล __________________ 

 


