
แบบสัมภาษณ์ผู้ปกครองแบบสัมภาษณ์ผู้ปกครอง  

ศูนย์พฒันาเด็กเลก็ศูนย์พฒันาเด็กเลก็บ้าน.......บ้าน.......    องค์การบริหารส่วนต าบลองค์การบริหารส่วนต าบลคูเมืองคูเมือง  

อ าเอ าเภอมหาชนะชัยภอมหาชนะชัย      จังหวัจังหวัดยโสธรดยโสธร  
ปีการศึกษาปีการศึกษา ..........................................................  

**************************************************************************  
ช่ือนกัเรียน..............................................................................................อาย.ุ...................ปี.....................เดือน    

วนัเกิด................../....................../..................... 

ช่ือคุณพอ่......................................................................................ต  าแหน่งงาน...................................................... 

ท่ีท างาน............................................................................................................................. 

ช่ือคุณแม่......................................................................................ต  าแหน่งงาน...................................................... 

ท่ีท างาน............................................................................................................................. 

ท่ีอยู…่……………………………………………………………………………………………………………. 

หมายเลขโทรศพัทบ์า้น............................................ เบอร์มือถือ.................................โทรสาร.............................. 

 ๑. แนวความคิดทางการศึกษา 

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

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

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

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

๒. แนวคิดในการเล้ียงดูลูกและความคาดหวงัต่อลูก 
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 

๓. เม่ือลูกไม่ปฏิบติัตวัตามความคาดหวงั  คุณพ่อคุณแม่ท าอยา่งไร 
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 



๔. เหตุผลท่ีสนใจศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
........................................................................................................................................................................................

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

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

๕. ความคาดหวงัท่ีมีต่อศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก 
........................................................................................................................................................................................

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

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

๖. คิดวา่ลูกมีความตอ้งการพิเศษ  ท่ีแตกต่างกบัเด็กคนอ่ืน ๆ หรือไม่ 
........................................................................................................................................................................................

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

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

 
ลงช่ือ............................................................ผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวขอ้งเป็น........................... 

                                                 (............................................................) 
             วนั-เดือน-ปี ท่ีบนัทึก............................................................. 



ทะเบียนประวตันัิกเรียนทะเบียนประวตันัิกเรียน  
ศูนย์พฒันาเด็กเลก็บ้าน.......  องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมืองศูนย์พฒันาเด็กเลก็บ้าน.......  องค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง  

อ าเภอมหาชนะชัย   จังหวดัยโสธรอ าเภอมหาชนะชัย   จังหวดัยโสธร  
******************************************************** 

 
 เลขประจ าตัว    

 

เด็กชาย/เด็กหญิง...................................................นามสกุล..............................................ช่ือเล่น............................... 

เลขบตัรประจ าตวัประชาชน………………………………………………………. 

เกิดวนั...........................ท่ี..............เดือน...............................พ.ศ.................อาย.ุ...............ปี.....................เดือน 

จงัหวดัท่ีเกิด...............................................เช้ือชาติ.....................สัญชาติ.........................ศาสนา....................... 

ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียนบา้น  บา้นเลขท่ี...............ถนน................................................................หมู่ท่ี................ 

บา้น....................................................ต าบล..............................................อ าเภอ................................................... 

จงัหวดั............................................รหสัไปรษณีย.์......................................เบอร์โทรศพัท.์................................... 

สุขภาพโดยรวมของเด็ก            สมบูรณ์ ไม่สมบูรณ์  

คือ......................................................................... 

กรุ๊ปเลือด  เอ  บี เอบี                 โอ 

ช่ือบิดา........................................นามสกุล..................................อาชีพ.......................รายได.้...............บาท/เดือน 

สถานท่ีท างาน..........................................................................................................เบอร์โทรศพัท.์....................... 

มารดาช่ือ........................................นามสกุล..................................อาชีพ.....................รายได.้.............บาท/เดือน 

สถานท่ีท างาน.......................................................................................................เบอร์โทรศพัท.์.......................... 
 

ช่ือ – นามสกุลผูป้กครอง...................................................................อาย.ุ..........ปี  เก่ียวขอ้งเป็น..............ของเด็ก   

อาชีพ..............................รายได.้.............บาท/เดือน 

สถานท่ีท างาน..................................................................................................................เบอร์โทรศพัท.์............... 

ท่ีอยูปั่จจุบนัของนกัเรียน  เลขท่ี...................ถนน/ตรอก/ซอย................................................................................ 

หมู่ท่ี.................ต  าบล.................................อ  าเภอ............................................จงัหวดั........................................... 



มีพี่นอ้งทั้งหมด...............คน  เป็นชาย...................คน  เป็นหญิง..................คน  นกัเรียนเป็นบุตรคนท่ี........น ้าหนกั

.........กิโลกรัม  สูง..............เซนติเมตร  นกัเรียนมีโรคประจ าตวั..........................................เม่ือมีอาการ 

ควรแกไ้ขอยา่งไร…………………………………………………………………………………………...……. 

ประวติัแพย้า (บอกชนิดยา)............................................................แพอ้าหาร (บอกชนิด)...................................... 

นิสัยในการรับประทานอาหาร..................................................................การด่ืมนม............................................. 

ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุหรือเจบ็ป่วย....................................................................................เม่ืออาย.ุ...............ปี 

การไดรั้บภูมิคุม้กนั................................................................................................................................................. 

นกัเรียนเคยเขา้โรงเรียนหรือสถานเล้ียงเด็กมาก่อน................................................................................................ 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของนกัเรียน................................................................................................. 

เด็กตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษในเร่ือง................................................................................................................. 

ขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีควรแจง้ให้รับทราบ.......................................................................................................................... 

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

 

 ลงช่ือผูใ้หข้อ้มูล.............................................................................. 

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

  วนัท่ี.........................เดือน.................................พ.ศ................ 



บันทึกประวตัสุิขภาพบันทึกประวตัสุิขภาพ  

ศูนย์พฒันาเด็กเลก็ศูนย์พฒันาเด็กเลก็บ้าน.......  บ้าน.......  องค์การบริหารส่วนต าบลองค์การบริหารส่วนต าบลคูเมืองคูเมือง  

อ าเภอมหาชนะชัยอ าเภอมหาชนะชัย      จังหวัจังหวัดยโสธรดยโสธร  
******************************************************** 

 

ของ เด็กชาย / เด็กหญิง....................ของ เด็กชาย / เด็กหญิง.................... ......................................................................................................................................................ช่ือเล่น.......................ช่ือเล่น................... ......................   
 

๑. ประวตัิการคลอด               ปกติ    ไม่ปกติ 

๒. สายตา                               ปกติ   ไม่ปกติ 

๓. การเร่ิมพูด                         ปกติ (ภายใน ๑ ขวบคร่ึง)  ไม่ปกติ (หลงั ๑ ขวบคร่ึง) 

๔. การเร่ิมเดิน                        ปกติ (ภายใน ๑ ขวบคร่ึง)  ไม่ปกติ (หลงั ๑ ขวบคร่ึง) 

๕. การผ่าตัด 

ไม่มี 

ไม่รุ่นแรง  คือ

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

รุนแรง  คือ

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

๖. ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง  คือ...............................................................................เม่ือ................................. 

๗. โรคประจ าตัว บิดา/มารดา             ไม่มี     

                 มีโรคประจ าตวัเหล่าน้ี 

วณัโรค    เบาหวาน   ลมบา้หมู 

หวัใจ    มะเร็ง    

เคยป่วยเป็น...................................................................................................... 

๘. โรคประจ าตัว  นักเรียน     ไม่มี   มี  โรคประจ าตวัเหล่าน้ี 

วณัโรค    เบาหวาน  ลมบา้หมู 

หวัใจ    มะเร็ง  

เคยป่วยเป็น............................................................................................... 



 

๙. การได้รับภูมิคุ้มกนั 

คอตีบ    หดัเยอรมนั   ไอ

กรน 

บาดทะยกั   โปลิโอ    ตบั

อกัเสบ 

บีซีจี     

อ่ืน ๆ คือ........................................................ 

สถานพยาบาลท่ีมีประวติัการรักษาพยาบาลของนกัเรียนหรือนกัเรียนเขา้รับการรักษาพยาบาลเป็นประจ า  คือ 
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
....................................... 
 

ลงช่ือ...........................................................................ผูใ้หข้อ้มูล 
                                                      (...........................................................................) 

เก่ียวขอ้งเป็น........................................................................ 
วนัท่ีบนัทึก.......................................................................... 

 

 

 
 

 
 


