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YWAM UBON RATCHATHANI 

Youth With A Mission Thailand 
ใบสมคัรโรงเรียนการสร้างสาวก 
วายแวม อุบลราชธานี 

 
 

 
ขอ้เสนอแนะเร่ืองการกรอกขอ้มูลอยา่งครบถว้นลงในใบสมคัรเรียนโรงเรียนสร้างสาวก : ตามรายการดงัต่อไปน้ี 
จ าเป็นท่ีจะตอ้งส่งใบสมคัรน้ีถึงเราก่อน เพื่อท่ีเราจะสามารถพิจารณาใบสมคัรของท่านได ้ท่านจ าเป็นจะตอ้งตอบให้ครบทุก ค าถาม 
ถา้หากว่าค าถามใดไม่เก่ียวขอ้งกบัท่าน ให้เขียน N/A ลงในช่องว่างท่ีเตรียมไวใ้ห้ สามีและภรรยา จ าเป็น จะตอ้งกรอกใบสมคัรคนละชุด 
และลูกๆแต่ละคนจ าเป็นตอ้งกรอกขอ้มูลใบสมคัรแยกต่างหากดว้ย 
 
1. ใบสมคัร - กรุณากรอกขอ้มูลอยา่งชดัเจนและครบถว้น 
และลงลายมือช่ือของท่านลงบนใบสมคัรกรุณาใหข้อ้มูลเร่ืองท่ีอยูข่องอยา่งครบถว้นพร้อมทั้งบอกอยา่งชดัเจน  
 
2.รูปถ่าย - กรุณาแนบรูปถ่ายล่าสุดของท่านมาดว้ย ขนาดใดก็ได ้
 
3. ค่าธรรมเนียมการสมคัร – ค่าใบสมคัร 500 บาท จะตอ้งส่งมาถึงเราพร้อมกบัใบสมคัร 
ค่าธรรมเนียมการสมคัรน้ีไม่สามารถคืนให้ไดแ้ละเราไม่สามารถพิจารณาใบสมคัรของท่านไดห้ากไม่ไดรั้บค่าธรรมเนียมน้ี 
 
4. เอกสารแสดงการรับรอง - เอกสารลบัแสดงการรับรองทั้งสามฉบบัแนบมาดว้ย เอกสารรับรองแต่ละชุดควรท่ีจะถูกมอบให้แก่ ศิษยาภิบาล, 
นายจา้งหรือครูอาจารย,์ และเพ่ือน ให้แจง้แก่บคุคลดงักล่าวท่ีจะเขยีนขอ้มูลและส่งเอกสารถึงเจา้หนา้ท่ีรับใบสมคัรของเราโดยตรง 
ท่านเองสามารถท่ีจะให้ซองจดหมาย ติดแสตมป์ จ่าหนา้ซองถึงวายแวมอุบลราชธานี และมอบให้แก่บุคคลดงักล่าวได ้
 
5. ขอ้ก าหนดทางดา้นการแพทย-์ แบบฟอร์มเอกสารแสดงการรับรองดา้นสุขภาพจ าเป็นจะตอ้งกรอกให้สมบูรณ์โดยแพทยผ์ูต้รวจ 
และส่งถึงเจา้หนา้ท่ีรับใบสมคัรโดยตรง ถา้หากว่าท่านมีลูกท่ีอยูใ่นวยัเรียน ลูกๆของท่านจ าเป็นท่ีจะตอ้งกรอกแบบฟอร์มน้ีดว้ย 
ส าหรับลูกๆท่ีอยูใ่นวยัอนุบาลหรือต ่ากว่าเราจะส่งแบบฟอร์มฉบบัท่ีไม่ละเอียดมากนกัให้แก่ท่าน 
ให้ตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจว่าแพทยผ์ูต้รวจร่างกายของท่านไดล้งลายมือช่ือก ากบัในเอกสารให้ท่านดว้ย ให้แน่ใจว่าท่านเองผา่นการตรวจวณัโรคมาแลว้ 
เอกสารน้ีจ าเป็นจะตอ้งบง่ช้ีอยา่งชดัเจนเก่ียวกบัการตรวจและผลการตรวจสุขภาพของท่าน 
รายละเอียดเหล่าน้ีส าคญัมากเราไม่สามารถพิจารณาใบสมคัรของทา่นไดห้ากไม่มีเอกสารส่วนน้ี 
 
6. การแจง้เก่ียวกบัความรับผิดชอบทางดา้นการเงิน, เอกสารยินยอมไม่เอาโทษ, และเอกสารยินยอมรับการรักษา – 
ในส่วนเหล่าน้ีท่านจ าเป็นตอ้งลงลายมือช่ือของท่าน ถา้หากว่าท่านอายตุ  ่ากว่าสิบแปดปี ให้พ่อแม่หรือผูป้กครองลงลายมือช่ือก ากบัในแบบฟอร์มดว้ย 
 
7. หนงัสือเดินทาง – ส าหรับท่านท่ียงัไม่มีหนงัสือเดินทางควรท่ีจะไปท าหนงัสือเดินทางโดยทนัที 
 
8. ค าถาม – กรุณาตอบค าถามดว้ยท่าทีท่ีอธิษฐาน เขียนค าตอบของท่านลงบนกระดาษอื่น 

1. กรุณาอธิบายประสบการณ์ชีวิตคริสเตียนของท่านในสามส่วนดงัต่อไปน้ี 
ก) ก่อนมาเป็นคริสเตียน 
ข) ช่วงการเปล่ียน / การกลบัใจ 
ค) ความสัมพนัธ์ส่วนตวัของท่านกบัพระเยซูในปัจจุบนั 
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2. อธิบายช่วงชีวิตวยัเด็กและช่วงวยัเติบโตของท่าน 
 
3. ความสัมพนัธ์ท่ีท่านมีต่อพ่อแม่ของท่านเป็นอยา่งไร 

 
4. สมาชิกในครอบครัวท่ีท่านมีอยูข่ณะน้ีเป็นคริสเตียนหรือไม่ 

 
5. ครอบครัวของท่านเขา้ใจความปรารถนาของท่านเก่ียวกบัการเรียนดีทีเอสหรือไม่ เขาให้การสนบัสนุน 
ความปรารถนาน้ีของท่านหรือไม่ 

 
6. ให้อธิบายของประทานต่าง ๆ ในการรับใชข้องท่าน 

 
7. ท่านเคยรับใชใ้นแบบขา้มวฒันธรรมมาก่อนหรือไม่ ท่ีไหน เม่ือไหร่ อยา่งไร 

 
8. การทรงเรียก ระยะส้ันและระยะยาวของท่านคืออะไร 

 
9. ท่านเตรียมตวัส าหรับวฒันธรรม, อาหาร, ภาษา หรือส่ิงอ่ืน ๆ ท่ีใหม่หรือไม่ ในทางดา้นใดท่ีท่านไดเ้ตรียมตวั 
มาแลว้ 

 
10. ท่านชอบการท างานเป็นแบบทีมหรือแบบเด่ียวมากกว่า ให้อธิบายประสบการณ์การท างานของท่านท่ีผา่น 
มา ในสถานการณ์แบบทีม 
 
11. ท่านเป็นส่วนหน่ึงในคริสตจกัรทอ้งถ่ินของท่านหรือไม่ ถา้ใช่, ท่านไดเ้ขา้ร่วมกบัคริสตจกัรนานแค่ไหน 
และท่านมีส่วนร่วมในพนัธกิจของคริสตจกัรอยา่งไร 
 
12. ท่านไดใ้หศิ้ษยาภิบาลและคณะผูป้กครองของท่านมีส่วนอยา่งไรเก่ียวกบัการตดัสินใจของท่านในการเขา้ 
ร่วมเรียนดีทีเอส การตอบสนองของเขาเป็นอยา่งไร ผูน้ าในคริสตจกัรมีมุมมองอยา่งไรต่อการท่ีท่านจะมาเรียนดีทีเอส 
 
13. มีสถานการณ์ภายในใดหรือไม่ ท่ีอาจก่อใหเ้กิดความจ าเป็นท าให้ท่านตอ้งกลบับา้นก่อนเรียนจบดีทีเอส หาก 
ใช่, กรุณาช้ีแจงรายละเอียด 
 
14. มีอยา่งอื่นอีกหรือไม่ท่ีเราควรจะทราบเก่ียวกบัสถานการณ์ของท่านหรือครอบครัวของท่าน 

 
 

ขอ้มูลทุกส่วนในแบบฟอร์มน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัอยา่งท่ีสุด** 
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YWAM UBON RATCHATHANI 

กรุณาส่งใบสมัครของท่านกลบัมาที่: 
561 ซ.วรรณวิทยา ถ.คลงัอาวธุ ต.ขามใหญ่ อ.เมือง  
จ.อุบลราชธานี 34000 โทร: 088-369-0613 
Email: encounterdtsubon@gmail.com 

 
 

 
 

ขา้พเจา้มีความประสงคท่ี์จะเรียน ดีทีเอส เร่ิมในเดือน_________________ปี ____________ 

ค่าสมคัรไดถู้กแนบมาดว้ย__________________________________ 
ช่ือ (นาย,นาง, นางสาว)___________________________ นามสกุล______________________________ 

ช่ือเล่น_______________________________________ 

ท่ีอยูปั่จจุบนั: _________________________________________________________________________ 

โทรศพัท ์________________________________ อีเมลล ์______________________________________ 

ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น: : _________________________________________________________________ 

หากเกิดกรณีฉุกเฉิน ติดต่อ: (ช่ือ นามสกุล)____________________________ความสัมพนัธ์ ___________ 

ท่ีอยู ่________________________________________________________________________________ 

โทรศพัท ์________________ ________________ (ท่ีท างาน)___________________________________ 

คริสตจกัรทอ้งถ่ินท่ีท่านเขา้ร่วม: (ช่ือ) ______________________________________________________ 

ช่ือศิษยาภิบาล______________________________________ 

ท่ีอยู ่________________________________________________________________________________ 

เบอร์โทรศพัทข์องคริสตจกัร____________________________ (แฟกซ์) ___________________________ 

ระยะเวลาการเขา้ร่วม ________________________________ 

ขอ้มูลทัว่ไป: 

วนัเกิด (วนัท่ี) ___________ (เดือน) _______________ (ปี) _____________ อาย ุ_____________ 

ประเทศท่ีเกิด______________________ 

สัญชาติ __________________________ 

คุณมีหนงัสือเดินทาง (พาสปอร์ต) หรือไม่ ______________ 

ถา้หากวา่คุณมี หนงัสือเดินทางหมดอายเุม่ือไหร่ (วนัท่ี) _________ (เดือน) ___________ (ปี) _________ 

สถานภาพสมรส (กรุณาวงกลม): 

โสด, แต่งงาน,แยกกนัอยู,่ หยา่ร้าง, หมั้น 

ช่ือคู่สมรส ____________________________________________________ 

วนัครบรอบ (วนัท่ี) ___________ (เดือน) _____________ (ปี) ___________ 

 

 
 
 

รูปถาย 

ขนาดใดก็ได ้
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จ านวนของลูกท่ีจะมาดว้ย _________________________ 

ช่ือ______________________________________ วนัเกิด _____/_______/__________ พาสปอร์ต ______________ 

ช่ือ______________________________________ วนัเกิด _____/_______/__________ พาสปอร์ต ______________ 

ช่ือ______________________________________ วนัเกิด _____/_______/__________ พาสปอร์ต ______________ 

ช่ือ______________________________________ วนัเกิด _____/_______/__________ พาสปอร์ต ______________ 

ประวติัการศึกษา: 

โรงเรียนมธัยมท่ีจบการศึกษา:ช่ือ __________________________ สถานท่ี ________________________ 

วนัจบการศึกษา (เดือน) _________________ (ปี) _________________ 

ขา้พเจา้ยงัเรียนไม่จบชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย__________ 

มหาวิทยาลยั, วิทยาลยั, โรงเรียนพระคมัภีร์ ท่ีเขา้ร่วม: 

ช่ือ _______________________ ท่ี __________จาก(ว/ด/ป) _____________ ถึง(ว/ด/ป) ___________ 

ช่ือ _______________________ ท่ี __________จาก(ว/ด/ป) _____________ ถึง(ว/ด/ป) ___________ 

ความสามารถทางดา้นวิชาชีพ _________________________________________________________________ 

ความสามารถทางดา้นดนตรีหรือความสามารถดา้นอ่ืน_______________________________________________ 

ขอ้มูลดา้นอ่ืนๆ:______________________________________________________________________________ 

คุณรู้เก่ียวกบัส านกังานวายแวม (เบส) ท่ีน่ีไดอ้ยา่งไร_________________________________________________ 

อะไรคือเหตุผลท่ีส าคญัท่ีท าใหคุ้ณตดัสินใจสมคัรเรียนดีทีเอสท่ีอุบล ___________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

คุณวางแผนวา่จะเรียนเพื่อให้ไดวุ้ฒิการศึกษาของ University of the Nations หรือไม่ _____(ใช่/ไม่ใช่) 

การสนบัสนุนทางดา้นการเงิน: 

คุณมีค่าเรียนครบตามจ านวนหรือไม่** _______________ (ใช่/ ไม่ใช่) 

หากตอบวา่ใช่ คุณมีค่าเรียนจากท่ีไหน__________________________________________ 

หากตอบวา่ไม่ใช่ ตอนน้ีคุณมีค่าเรียนอยูเ่ท่าไหร่ (บาท) _____________________________ 

ถา้หากตอบวา่ไม่ใช่ คุณวางแผนวา่จะจ่ายค่าเรียนอยา่งไร ______________________________________________ 

คุณมีภาระหน้ีสินหรือไม่ (กรุณาอธิบาย) ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

** กรุณาจ่ายค่าเรียนในภาคทฤษฎีใหค้รบจ านวนภายในวนัวนัแรกของการเร่ิมตน้การศึกษา 
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ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้มูลทั้งหมดท่ีกล่าวไวใ้นใบสมคัรน้ีนั้นมีความสมบูรณ์และถูกตอ้ง 

และขา้พเจา้เขา้ใจว่าการจ่ายค่าเรียนนั้นจ าเป็นจะตอ้งจ่ายล่วงหนา้หรือในวนัท่ีขา้พเจา้เดินทางมาถึง 

หรือตามท่ีไดต้กลงกบัผูอ้  านวยการโรงเรียนไวล่้วงหนา้ก่อนการเดินทางมาท่ีอบุลราชธานี นอกจากน้ี 

ขา้พเจา้ขอแสดงการยินยอมและเห็นดว้ยในเร่ืองรูปแบบเวลาท่ีเหมาะสม ให้ความส าคญัต่อการส าเร็จการศึกษาจากโรงเรียน 

เร่ืองค่าใชจ้่ายส่วนตวัทั้งหมดท่ีเกิดขึ้นระหว่างการเขา้ร่วมอบรมกบัหลกัสูตรขององคก์ร Youth With A Mission 
 

ถา้หากว่าขา้พเจา้ไดรั้บการตอบรับใหเ้ขา้ร่วมในหลกัสูตรการอบรมของวายแวม ขา้พเจา้ขอยืนหยดัยึดมัน่ในพระวิญญาณ 

จะรักษากฎระเบียบและตารางเวลาของโรงเรียน 
 

ลายมือช่ือผูส้มคัร_____________________________________________ วนัท่ี ______________________ 
 

เอกสารยินยอมไม่เอาโทษ: 

ขา้พเจา้ ขอแสดงการยินยอมไม่เอาโทษองคก์ร Youth With A Mission, เจา้หนา้ท่ีขององคก์ร, และเจา้หนา้ท่ี อาสาสมคัร 

เก่ียวเน่ืองกบัความรับผดิชอบท่ีเกิดขึ้นอนัเน่ืองมาจากความบาดเจบ็ ความเสียหาย หรือการสูญเสีย ท่ี 

เกิดขึ้นแก่ขา้พเจา้ในช่วงระยะเวลาท่ีขา้พเจา้ไดเ้ขา้ร่วมกบัองคก์ร Youth With A Mission 
 

ลายมือช่ือผูส้มคัร ________________________________________วนัท่ี ________________________ 
 

ลายมือช่ือของบิดา/มารดาหรือผูป้กครองหากผูส้มคัรอายตุ  ่ากว่า 18 ปี 
 

ลายมือช่ือบิดา/มารดา/ผูป้กครอง______________________________________วนัท่ี ______________ความสัมพนัธ์ _________ 
 

เอกสารยินยอมรับการรักษา: 

ในกรณีฉุกเฉิน ขา้พเจา้ขอยินยอมต่อการรักษาพยาบาล รวมถึงอาการชาหรือไร้ความรู้สึกและการผา่ตดั 

ซ่ึงอาจจ าเป็นอยา่งย่ิงท่ีตอ้งมีแพทยห์รืออายแุพทยมี์ส่วนเขา้ร่วมดว้ย 
 

ลายมือช่ือผูส้มคัร ________________________________________วนัท่ี ________________________ 
 

ลายมือช่ือของบิดา/มารดาหรือผูป้กครองหากผูส้มคัรอายตุ  ่ากว่า 18 ปี 
 

ลายมือช่ือบิดา/มารดา/ผูป้กครอง_____________________________________วนัท่ี ______________ความสัมพนัธ์ _________ 
 

ความยินยอมเร่ืองพธิีการฝังศพ: 
ขา้พเจา้ขอรับรองว่าหากเกิดกรณีท่ีท าให้ขา้พเจา้เสียชีวิตขณะท่ีเขา้ร่วมกบัองคก์ร Youth With A Mission (วายแวม) 
ทางองคก์รอาจมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งจดัการเร่ืองศพในสถานท่ีท่ีเกิดเหตนุั้นๆ 
ถา้หากว่าครอบครัวของขา้พเจา้มีความประสงคท่ี์จะน าศพกลบัไปท่ีบา้น 
ขา้พเจา้ขอรับรองว่าทางครอบครัวของขา้พเจา้จะเป็นผูท่ี้ตอ้งเสียคา่ใชจ้่ายทั้งหมดหากว่าบริษทัประกนัชีวิตไม่ไดใ้ห้ความคุม้ครองค่าใชจ้่ายในเร่ืองน้ี 
 

ขา้พเจา้ขอแสดงความยินยอมไม่เอาโทษองคก์รวายแวม รวมทั้งเจา้หนา้ท่ีทั้งหมด 
และผูร่้วมงานจากความรับผิดชอบเร่ืองค่าใชจ้่ายในเร่ืองค่าขนยา้ยศพท่ีเกิดขึ้น 
 

ช่ือและนามสกุล (ตวับรรจง) ______________________________________________________วนัท่ี ____________________ 
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ลายมือช่ือ_______________________________________________ 
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เอกสารแสดงการรับรองจากครู/อาจารย์ /ผู้จ้างงาน 

กรุณาส่งใบสมัครของท่านกลับมาท่ี: 
561 ซ.วรรณวิทยา ถ.คลงัอาวุธ ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000  
โทร: 088-369-0613 Email: encounterdtsubon@gmail.com  

YWAM UBON RATCHATHANI 
 

 

 

ถึงท่านผูใ้หข้อ้มูลในเอกสารฉบบัน้ี ผูส้มคัรตามช่ือดา้นล่างน้ีไดส้มคัรเพื่อเขา้ร่วมใน Youth With A Mission 
ในมุมมองของการท างานท่ีผูส้มคัรจะไดมี้ส่วนร่วมนั้น เราใคร่ขอบคุณท่านอยา่งมากหากท่านไดก้รอกขอ้มูลดว้ยความ 
ระมดัระวงัและการไตร่ตรองพิจารณาค าถามท่ีอยูใ่นเอกสารฉบบัน้ี 
เอกสารการประเมินทุกฉบบัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะไม่ถูกเปิดเผยต่อผูส้มคัรแต่อยา่งใด 
 
ช่ือผูส้มคัร  ______________________________________________________________________ 

ท่ีอยู ่  ______________________________________________________________________ 
 
ขา้พเจา้, ผูส้มคัรตามช่ือขา้งตน้, ขอสละสิทธ์ิการมีเอกสารตน้ฉบบั หรือฉบบัส าเนาของหนงัสือแสดงการรับรองน้ี และ 
รับรู้วา่การสละสิทธิน้ีไม่ไดเ้ป็นตวับงัคบัซ่ึงถือเป็นเง่ือนไขส าหรับการมีสิทธ์ิเขา้ร่วม  

ลายมือช่ือของผูส้มคัร________________________________________________________________  

1. ท่านรู้จกัผูส้มคัรมานานแค่ไหน___________________________________ 

 
2. ท่านรู้จกัผูส้มคัรอยูใ่นระดบัใด ____ดีมาก     ____ดี     ____คุน้เคย     ____ผิวเผิน 
 
กรุณาใชเ้คร่ืองหมาย “ถูก” 
 

ดีมาก ดี พอใช ้ ดอ้ย ไม่มี แสดงความคิดเห็น 

การส่ือสาร       
การจดัการ       
ความมัน่คงทางอารมณ        
ความสามารถในการเป็นผูต้าม        
การท างานร่วมกบัคนอ่ืน        
การรับใชค้นอ่ืน        
การใหค้วามร่วมมือ        
ความมีระเบียบวินยัต่อตวัเอง        

 
4. จากส่ิงท่ีท่านไดก้ล่าวถึงตามดา้นต่างๆขา้งตน้ ท่านคิดวา่ผูส้มคัรมีความสามารถพิเศษหรือไม่  

___________________________________________________________________________________  
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5. ผูส้มคัรไดแ้สดงออกถึงการมีมาตรฐานในทางดา้นศีลธรรมท่ีดีหรือไม่ ___ ใช่ ___ ไม่ใช่ (หากไม่ใช่ กรุณาอธิบาย) 
________________________________________________________________________ 

 
6. ผูส้มคัรมกัจะมีการปฏิบติัตวัตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเขา้มาทดสอบอยา่งไร (กรุณาเลือกหน่ึงอยา่ง)  

􀂆ถอนตวั    􀂆ขาดก าลงัใจ   􀂆โกรธ  

􀂆เผชิญหนา้อยา่งมีประโยชน์  􀂆ยอมรับอยา่งอดทน  􀂆อ่ืน ๆ 

7. กรุณาวดัระดบัของผูส้มคัรโดยการเขียนเคร่ืองหมายขีดถูก ใตข้อ้มูลดา้นล่างต่อไปน้ี  
ความพร้อมด้านสภาพร่างกาย  
􀂆ถูกจ ากดั  􀂆 ปกติ  􀂆สุขภาพดี 
สภาพร่างกายภายนอก  
􀂆ทนพอสมควร  􀂆ปกติ   􀂆ยอดเยีย่ม  
ความเฉลยีวฉลาด  
􀂆ชา้   􀂆ปานกลาง   􀂆ต่ืนตวั  
การท างานเป็นทีม  
􀂆รักอิสระ  􀂆ปานกลาง   􀂆ชอบร่วมมือ  
การปรับตัวเข้ากบัสังคม  
􀂆ขี้อาย  􀂆มีมนุษยส์ัมพนัธ์ดี  􀂆เป็นกนัเอง 
ความยืดหยุ่นทางด้านอารมณ์  
􀂆อ่อนไหวมาก  􀂆โอนเอียงอยูเ่สมอ  􀂆มัน่คง 
ความเพยีรพยายาม  
􀂆ขยนั   􀂆ปานกลาง   􀂆ไม่ค่อยเท่าไหร่ 
ความเช่ือถือได้  
􀂆สม ่าเสมอ   􀂆ปานกลาง   􀂆บางคร้ัง 
ความยืดหยุ่น  
􀂆เปิด   􀂆ปานกลาง   􀂆เคร่งเครียด  
การวางตัว  
􀂆ร่าเริงแจ่มใส   􀂆เฉ่ือยชา้   􀂆อารมณ์ขึ้นๆลงๆ 
การตรงต่อเวลา  
􀂆ตรงเวลา   􀂆ปานกลาง   􀂆มาสายบ่อยๆ  
ทางด้านการเงิน  
􀂆ซ่ือสัตย ์  􀂆ปกติ   􀂆ขาดความรับผิดชอบ 
 
8. ส่ิงท่ีอยูด่า้นล่างเป็นรายการของคุณสมบติัท่ีบ่งบอกถึงความเป็นผูน้ า กรุณาให้ระดบัตามน้ี  

(1= อ่อนแอ, 2= ก าลงัพฒันา, 3= ปานกลาง, 4= เติบโต, 5= เขม้แขง็)  
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________ มีมุมมองในแง่บวก  

________ มีความสามรถในการตดัสินใจ  

________ สามารถรับการวิจารณ์ได ้
________ ความสามารถในการจูงใจคนอ่ืนได ้ 

________ เขา้กบัทุกคนได ้ 

________ ความมัน่คงทางอารมณ์  

________ ความมัน่ใจในตวัเอง  

________ ท่าทีวา่นอนสอนง่าย  

________ ทกัษะในการส่ือสาร  

________ เคารพการตกัเตือนของคนอ่ืน  

________ รู้จกัวางตวัในสังคม  

________ สามารถจดัการกบัปัญหาส่วนตวัได ้ 

 

9. เน่ืองดว้ยจุดประสงคข์องการใหแ้ละรับค าปรึกษา ขอความกรุณาใหท้่านขีดถูกหรือวงกลมในส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูส้มคัร- 

 รู้สึกอาย/อึดอดัได ้
ง่ายๆ  

 ขุ่นเคืองและทอ้ใจ   คิดถึงเฉพาะตวัเองและ 
ล าพองตวั  

 มีความกงัวลใจอยู ่
บ่อยๆ  

 กระวนกระวาย 
  

 ใจไม่สงบหรือ 
เคร่งเครียด  

 ขาดอารมณ์ตลกขบขนั   ไม่สามารถรับมุขต
ลก ได ้ 

 มีอคติต่อเร่ืองของกลุ่ม 
คนหรือชนชาติ  

 ไม่สามารถจดัการกบั 
ความเครียดได ้ 

 มีพฤติกรรมท่ีผิดปกฅิ  ขาดความอดทน  

 อารมณ์ขึ้นๆลงๆ   ไม่ยอม   ชอบทะเลาะวิวาท   ถือตวั  

 อวดตวั   ชอบวิพากษว์ิจารณ์คน 
อ่ืน  

 ชอบพูดเกินความจริง   ถอดใจเม่ือเกิดแรง 
กดดนั  

 ถูกชกัจูงง่าย  

 
(ถา้หากวา่ท่านสังเกตเห็นส่ิงหน่ึงส่ิงใดในรายการท่ีกล่าวเบ้ืองตน้ หรือความจ ากดับางอยา่งท่ีมีความคลา้ยคลึง กนัในชีวิตของผูส้มคัร 

กรุณาอธิบายรายละเอียดเพิ่มเติมไดใ้นกระดาษแผ่นอ่ืนนอกเหนือจากน้ี)  

10. ผูส้มคัรมีการตอบสนองท่ีดีหรือไม่ ต่อเร่ืองสิทธิอ านาจ ___ ใช่ __ ไม่ใช่  

หากไม่ใช่ กรุณาอธิบาย: ________________________________________________________________  
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11. ผูส้มคัรนั้นเป็นผูท่ี้ไวว้างใจไดใ้นเร่ืองหนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีไดรั้บมอบหมายหรือไม่ ___ใช่ __ ไม่ใช่  

หากไม่ใช่ กรุณาอธิบาย: ________________________________________________________________  

12. คุณมีความพึงพอใจในการท่ีมีผูส้มคัรอยูภ่ายใตก้ารท างานร่วมกนักบัคุณหรือเรียนกบัคุณหรือไม่  

___ ใช่ __ ไม่ใช่ หากไม่ใช่ กรุณาอธิบาย: _________________________________________________ 

 
13. ผูส้มคัรมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมกบัชั้นเรียน หรือธุรกิจ ของคุณหรือไม่ ___ ใช่ ___ ไม่ใช่  

หากไม่ใช่ กรุณาอธิบาย: ________________________________________________________________  

14. เคยมีเหตุการณ์ใดหรือไม่ท่ีเป็นส่ิงท่ีแสดงออกถึงลกัษณะนิสัยท่ีมีความไม่ซ่ือสัตย ์หรือพฤติกรรมน่าสงสัย ___ ใช่ __ไม่ใช่  

หากใช่ กรุณาอธิบาย: _____________________________________________________  

 

15. สภาวะความมัน่คงทางอารมณ์ – เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มท่ีประกอบดว้ยวฒันธรรมท่ีหลากหลาย การปรับตวันั้น 
เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นจะตอ้งเกิดขึ้น รวมทั้งตอ้งตระหนกัถึง สภาวะท่ีไม่ปกติท่ีอาจเกิดขึ้นได ้กรุณาใหร้ะดบัของความเป็น 
ผูใ้หญ่และความมัน่คงทางอารมณ์ของผูส้มคัรดว้ย (กรุณาเลือกเพียงหน่ึงอยา่ง)  

_____ มีความเป็นผูใ้หญ่ มีความสามารถในการจดัการกบัความเครียดหรือแรงกดดนัได ้ 

_____ มีความเป็นผูใ้หญ่และมีความมัน่คงทางอารมณ์อยูใ่นระดบัมากกวา่ปานกลาง  

_____ มีความมัน่คงทางอารมณ์อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม  

_____ สภาพไม่คงท่ี จากประสบการณ์ไดบ้่งช้ีวา่ผูส้มคัรอาจจะไม่สามารถทนต่อความตึงเครียดได ้ 

_____ มีส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความไม่สามารถท่ีจะจดัการกบัความตึงเครียดได ้หรือมีการถอนตวั มีความผิดปกติเก่ียวกบัท่าที 
ภายในและพฤติกรรม หรือมีความไม่มัน่คงทางอารมณ์ในดา้นอ่ืนๆ  

16. กรุณาแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัตวัผูส้มคัร ซ่ึงคุณรู้สึกวา่น่าจะเป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ (สามารถเขียนลงใน 
กระดาษอ่ืนไดห้ากจ าเป็น): __________________________________________________________________________________  

 

17. ท่านจะแนะน าและเห็นว่าผูส้มคัรมีความเหมาะสมส าหรับโรงเรียนของวายแวมหรือไม่  

____ ไม่เหมาะสม          ____ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง  

____ ในเวลาน้ีผูส้มคัรยงัไม่มีความเหมาะสม           ____ มีความเหมาะสมเป็นอยา่งยิง่  

____ มีความเหมาะสมดี แต่ว่าขา้พเจา้เห็นวา่มีขอ้จ ากดับางอยา่ง 
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**ท่านสามารถเขียนแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆไดท่ี้ท่านเห็นวา่เป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ 

เราจะอธิษฐานในการพิจารณาตอบรับใบสมคัร 
 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลในเอกสารลบัแสดงการรับรองฉบบัน้ีถูกตอ้งตามท่ีขา้พเจา้สามารถใหไ้ดอ้ยา่งดีท่ีสุด 
 
ช่ือผูเ้ขียน _____________________________________________________________________________ 
 
ท่ีอยู ่__________________________________________________________________________________ 
 
เบอร์โทรศพัท ์_____________________________   E-mail________________________________ 
 
ลงลายมือช่ือ____________________________________ วนัท่ี ___________________________ 
 
 

􀂆 ใช่ ขา้พเจา้ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั Youth With A Mission 
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YWAM UBON RATCHATHANI 

เอกสารแสดงการรับรองจากเพ่ือน 

กรุณาสงใบสมัครของทานกลับมาท่ี: 

561 ซ.วรรณวิทยา ถ.คลงัอาวุธ ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 

โทร: 088-369-0613 Email: encounterdtsubon@gmail.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ถึงท่านผูใ้หข้อ้มูลในเอกสารฉบบัน้ี ผูส้มคัรตามช่ือดา้นล่างน้ีไดส้มคัรเพื่อเขา้ร่วมใน Youth With A Mission 
ในมุมมองของการท างานท่ีผูส้มคัรจะไดมี้ส่วนร่วมนั้น เราใคร่ขอบคุณท่านอยา่งมากหากท่านไดก้รอกขอ้มูลดว้ยความ 
ระมดัระวงัและการไตร่ตรองพิจารณาค าถามท่ีอยูใ่นเอกสารฉบบัน้ี 
เอกสารการประเมินทุกฉบบัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะไม่ถูกเปิดเผยต่อผูส้มคัรแต่อยา่งใด 
ช่ือผูส้มคัร  ______________________________________________________________________ 

ท่ีอยู ่  ______________________________________________________________________ 
 
ขา้พเจา้, ผูส้มคัรตามช่ือขา้งตน้, ขอสละสิทธ์ิการมีเอกสารตน้ฉบบั หรือฉบบัส าเนาของหนงัสือแสดงการรับรองน้ี และ 
รับรู้วา่การสละสิทธ์ิน้ีไม่ไดเ้ป็นตวับงัคบัซ่ึงถือเป็นเง่ือนไขส าหรับการมีสิทธ์ิเขา้ร่วม  

ลายมือช่ือของผูส้มคัร________________________________________________________________  

1. ท่านรู้จกัผูส้มคัรมานานแค่ไหน_______________________________________________________ 

2. ท่านรู้จกัผูส้มคัรอยูใ่นระดบัใด ____ดีมาก     ____ดี     ____คุน้เคย     ____ผิวเผิน  

3. จากการสังเกตของท่าน กรุณาใหร้ะดบัการมีประสิทธิภาพของผูส้มคัรในดา้นต่างๆต่อไปน้ี: 
กรุณาใชเ้คร่ืองหมายถูก ดีมาก  ดี พอใช ้ ดอ้ย  ไม่มี ความคิดเห็น  
การส่ือสาร       
การจดัการ       
ความมัน่คงทางอารมณ        
ความสามารถในการเป็นผูต้าม        
การท างานร่วมกบัคนอ่ืน        
การรับใชค้นอ่ืน        
การใหค้วามร่วมมือ        
ความมีระเบียบวินยัต่อตวัเอง        
 
4. จากส่ิงท่ีท่านไดก้ล่าวถึงตามดา้นต่างๆขา้งตน้ ท่านคิดวา่ผูส้มคัรมีความสามารถพิเศษหรือไม่ 
___________________________________________________________________________________ 
 
5. ผูส้มคัรไดแ้สดงออกถึงการมีมาตรฐานในทางดา้นศีลธรรมท่ีดีหรือไม่ ___ ใช่ ___ ไม่ใช่ (หากไม่ใช่ กรุณา 
อธิบาย)_____________________________________________________________________________ 

mailto:encounterdtsubon@gmail.com
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6. ผูส้มคัรมกัจะมีการปฏิบติัตวัตอบสนองต่อสถานการณ์ท่ีเขา้มาทดสอบอยา่งไร (กรุณาเลือกหน่ึงอยา่ง) 
􀂆ถอนตวั    􀂆ขาดก าลงัใจ    􀂆โกรธ 
􀂆เผชิญหนา้อยา่งมีประโยชน์  􀂆ยอมรับอยา่งอดทน   􀂆อ่ืนๆ  
 
7. กรุณาวดัระดบัของผูส้มคัรโดยการเขียนเคร่ืองหมายขีด ใตข้อ้มูลดา้นล่างต่อไปน้ี 
   ความพร้อมด้านสภาพร่างกาย 
   􀂆ถูกจ ากดั      􀂆ปกติ    􀂆สุขภาพดี 
   สภาพร่างกายภายนอก 
   􀂆ทนพอสมควร    􀂆ปกติ    􀂆ยอดเยีย่ม 
   ความเฉลยีวฉลาด 
   􀂆ชา้    􀂆ปานกลาง    􀂆ต่ืนตวั 
   การท างานเป็นทีม 
   􀂆รักอิสระ   􀂆ปานกลาง   􀂆ชอบร่วมมือ 
   การปรับตัวเข้ากบัสังคม 
   􀂆ขี้อาย   􀂆มีมนุษยส์ัมพนัธ์ดี  􀂆เป็นกนัเอง 
   ความยืดหยุ่นทางด้านอารมณ์ 
   􀂆อ่อนไหวมาก    􀂆โอนเอียงอยูเ่สมอ  􀂆เขม้แขง็ 
   ความเพยีรพยายาม 
   􀂆ขยนั   􀂆ปานกลาง   􀂆ไม่ค่อยเท่าไหร่ 
   ความเช่ือถือได้ 
   􀂆สม ่าเสมอ   􀂆ปานกลาง    􀂆บา้ง 
   ความยืดหยุ่น 
   􀂆เปิด   􀂆ปานกลาง   􀂆เคร่งเครียด 
   การวางตัว 
   􀂆ร่าเริงแจ่มใส   􀂆เฉ่ือยชา้   􀂆อารมณ์ขึ้นๆลงๆ 
   การตรงต่อเวลา 
   􀂆ตรงเวลา   􀂆ปานกลาง   􀂆มาสายบ่อยๆ 
   ทางด้านการเงิน 
   􀂆ซ่ือสัตย ์   􀂆ปกติ    􀂆ขาดความรับผิดชอบ 
 
8. ส่ิงท่ีอยูด่า้นล่างเป็นรายการของคุณสมบติัท่ีบ่งบอกถึงความเป็นผูน้ า กรุณาให้ระดบัตามน้ี 
(1= อ่อนแอ, 2= ก าลงัพฒันา, 3= ปานกลาง, 4= เติบโต, 5= เขม้แขง็) 
________ มีมุมมองในแง่บวก 
________ มีความสามรถในการตดัสินใจ 
________ สามารถรับการวิจารณ์ได ้
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________ ความสามารถในการจูงใจคนอ่ืนได ้
________ เขา้กบัทุกคนได ้
________ ความมัน่คงทางอารมณ์ 
________ ความมัน่ใจในตวัเอง 
________ ท่าทีวา่นอนสอนง่าย 
________ ทกัษะในการส่ือสาร 
________ เคารพการตกัเตือนของคนอ่ืน 
________ รู้จกัวางตวัในสังคม 
________ สามารถจดัการกบัปัญหาส่วนตวัได ้
 
 
9. เน่ืองดว้ยจุดประสงคข์องการใหแ้ละรับค าปรึกษา ขอความกรุณาขีดถูกหรือวงกลมในส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูส้มคัร- 
 รู้สึกอาย/อึดอดัได ้

ง่ายๆ 
 ขุ่นเคืองและทอ้ใจ  คิดถึงเฉพาะตวัเองและ 

ล าพองตวั 
 มีความกงัวลใจอยู ่

บ่อยๆ 
 กระวนกระวาย  ใจไม่สงบหรือ 

เคร่งเครียด 
 ขาดอารมณ์ตลกขบขนั  ไม่สามารถรับมุขตลก 

ได ้
 มีอคติต่อเร่ืองของกลุ่ม 

คนหรือชนชาติ 
 ไม่สามารถจดัการกบั 

ความเครียดได ้
 มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ  ขาดความอดทน 

 อารมณ์ขึ้นๆลงๆ  ไม่ยอม  ชอบทะเลาะวิวาท  ถือตวั 
 อวดตวั  ชอบวิพากษว์ิจารณ์คน 

อ่ืน 
 ชอบพูดเกินความจริง  ถอดใจเม่ือเกิดแรง 

กดดนั 
 ถูกชกัจูงง่าย 
 
(ถา้หากวา่ท่านสังเกตเห็นส่ิงหน่ึงส่ิงใดในรายการท่ีกล่าวเบ้ืองตน้ หรือความจ ากดับางส่ิงบางอยา่ท่ีมีความคลา้ยคลึง 
กนัในชีวิตของผูส้มคัร กรุณาแจกแจงรายละเอียดเพิ่มเติมไดใ้นกระดาษแผน่อ่ืนนอกเหนือจากน้ี) 
 
10. ผูส้มคัรมีการตอบสนองท่ีดีหรือไม่ ต่อเร่ืองสิทธิอ านาจ ___ ใช่ __ ไม่ใช่ 

หากไม่ใช่ กรุณาอธิบาย: ________________________________________________________________ 

11. ผูส้มคัรนั้นเป็นผูท่ี้ไวว้างใจไดใ้นเร่ืองหนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีไดรั้บมอบหมายหรือไม่ ___ใช่ __ ไม่ใช่ 

หากไม่ใช่ กรุณาอธิบาย: ____________________________________________________________________________ 

12. คุณมีความพึงพอใจในการท่ีมีผูส้มคัรอยูภ่ายใตก้ารท างานร่วมกนักบัคุณหรือเรียนกบัคุณหรือไม่ 

___ ใช่ __ ไม่ใช่ หากไม่ใช่ กรุณาอธิบาย: _______________________________________________________________ 

13. ผูส้มคัรมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมกบัชั้นเรียน หรือธุรกิจ ของคุณหรือไม่ ___ ใช่ ___ ไม่ใช่ 

หากไม่ใช่ กรุณาอธิบาย: _____________________________________________________________________________ 
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14. เคยมีเหตุการณ์ใดหรือไม่ท่ีเป็นส่ิงท่ีแสดงออกถึงลกัษณะนิสัยท่ีมีความไม่ซ่ือสัตย ์หรือพฤติกรรมน่าสงสัย ___ 

ใช่ __ไม่ใช่ หากใช่ กรุณาอธิบาย: _____________________________________________________________________ 

 

 

15. สภาวะความมัน่คงทางอารมณ์ – เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มท่ีประกอบดว้ยวฒันธรรมท่ีหลากหลาย การปรับตวันั้น 

เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นจะตอ้งเกิดขึ้น รวมทั้งตอ้งตระหนกัถึง สภาวะท่ีไม่ปกติท่ีอาจเกิดขึ้นได ้กรุณาใหร้ะดบัของความเป็น 

ผูใ้หญ่และความมัน่คงทางอารมณ์ของผูส้มคัรดว้ย (กรุณาเลือกเพียงหน่ึงอยา่ง) 

_____ มีความเป็นผูใ้หญ่ มีความสามารถในการจดัการกบัความเครียดหรือแรงกดดนัได้ 

_____ มีความเป็นผูใ้หญ่และมีความมัน่คงทางอารมณ์อยูใ่นระดบัมากกวา่ปานกลาง 

_____ มีความมัน่คงทางอารมณ์อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม 

_____ สภาพไม่คงท่ี จากประสบการณ์ไดบ้่งช้ีวา่ผูส้มคัรอาจจะไม่สามารถทนต่อความตึงเครียดได ้

_____ มีส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความไม่สามารถท่ีจะจดัการกบัความตึงเครียดได ้หรือมีการถอนตวั มีความผิดปกติเก่ียวกบัท่าที 

ภายในและพฤติกรรม หรือมีความไม่มัน่คงทางอารมณ์ในดา้นอ่ืนๆ 

16. กรุณาแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัตวัผูส้มคัร ซึง่คุณรูส้กึว่าน่าจะเป็นขอ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์ (สามารถเขยีนลงใน 

กระดาษอื่นไดห้ากจ าเป็น): 

____________________________________________________________________________________________ 

17. ท่านจะแนะน าและเหน็ว่าผูส้มคัรมคีวามเหมาะสมส าหรบัโรงเรยีนของวายแวมหรอืไม่ 

____ ไม่เหมาะสม          ____ มคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบัปานกลาง 

____ ในเวลานี้ผูส้มคัรยงัไม่มคีวามเหมาะสม          ____ มคีวามเหมาะสมเป็นอย่างยิง่ 

____ มคีวามเหมาะสมด ีแต่ว่าขา้พเจา้เหน็ว่ามขีอ้จ ากดับางอย่าง 

 

 

**ท่านสามารถเขียนแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆได ้ท่ีท่านเห็นวา่เป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ 

เราจะอธิษฐานในการพิจารณาตอบรับใบสมคัร 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลในเอกสารลบัแสดงการรับรองฉบบัน้ีถูกตอ้งตามท่ีขา้พเจา้สามารถใหไ้ดอ้ยา่งดีท่ีสุด 

ช่ือ_____________________________________________________________________________ 

ท่ีอยู ่____________________________________________________________________________________ 

เบอร์โทรศพัท ์_____________________________E-mail__________________________________ 

ลงลายมือช่ือ__________________________________ วนัท่ี _______________________________ 

 

􀂆ใช่ ขา้พเจา้ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั Youth With A Mission 
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YWAM UBON RATCHATHANI 

เอกสารแสดงการรับรองจากผู้น าคริสตจักร/ศิษยาภิบาล 

  กรุณาส่งใบสมัครของท่านกลบัมาท่ี: 
  561 ซ.วรรณวิทยา ถ.คลงัอาวุธ ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 
  โทร: 088-369-0613 Email: encounterdtsubon@gmail.com

 
 

 

ถึงท่านผูใ้หข้อ้มูลในเอกสารฉบบัน้ี ผูส้มคัรตามช่ือดา้นล่างน้ีไดส้มคัรเพื่อเขา้ร่วมใน Youth With A Mission 

ในมุมมองของการท างานท่ีผูส้มคัรจะไดมี้ส่วนร่วมนั้น 

เราใคร่ขอบคุณท่านอยา่งมากหากท่านไดก้รอกขอ้มูลดว้ยความระมดัระวงัและการไตร่ตรองพิจารณาค าถามท่ีอยูใ่นเอกสารฉบบั

น้ี เอกสารการประเมินทุกฉบบัจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะไม่ถูกเปิดเผยต่อผูส้มคัรแต่อยา่งใด 

ช่ือผูส้มคัร ______________________________________________________________________ 

ท่ีอยู ่__________________________________________________________________________________ 

ขา้พเจา้ผูส้มคัรตามช่ือขา้งตน้ขอสละสิทธ์ิการมีเอกสารตน้ฉบบั หรือฉบบัส าเนาของหนงัสือแสดงการรับรองน้ี 

และรับรู้วา่การสละสิทธ์ิน้ีไม่ไดเ้ป็นตวับงัคบัซ่ึงถือเป็นเง่ือนไขส าหรับการมีสิทธ์ิเขา้ร่วม 

ลายมือช่ือของผูส้มคัร________________________________________________________________ 

1. ท่านรู้จกัผูส้มคัรมานานแค่ไหน______________________________________ 

2. ท่านรู้จกัผูส้มคัรอยูใ่นระดบัใด ____ดีมาก     ____ดี     ____คุน้เคย     ____ผิวเผิน 

3. ผูส้มคัรไดเ้ขา้ร่วมกบัคริสตจกัรของท่านนานแค่ไหน _______________ 

ในการร่วมงานกบัผูส้มคัรท่านเห็นวา่ผูส้มคัรไดแ้สดงออกถึงระดบัความเอาจริงเอาจงัอยูใ่นระดบัใด ______ซ่ือสัตย ์  

_____ไม่คงท่ี   ______อ่ืนๆ    อธิบาย _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

  4. จากการสังเกตของท่าน กรุณาใหร้ะดบัการมีประสิทธิภาพของผูส้มคัรในดา้นต่างๆต่อไปน้ี: 

กรุณาใชเ้คร่ืองหมายถูก ดีมาก ดี พอใช ้ ดอ้ย ไม่มี ความคิดเห็น 
การเทศนาสั่งสอน       
การสร้างแรงจูงใจ การอบรม       
การจดัการ       
การประกาศส่วนตวั       
การท างานกบัเด็ก       
การท างานกบัผูใ้หญ่       
การใหค้  าปรึกษา       
การอธิษฐาน       
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การนมสัการ       
การหนุนใจ       
มีหวัใจในการรับใช ้       
 
5. ผูส้มคัรไดมี้ส่วนร่วมในงานท่ีถูกกล่าวไวข้า้งตน้ภายใตก้ารเป็นผูน้ าของคุณหรือไม่ _____________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
6. ท่านเองไดท้ราบล่วงหนา้ก่อนท่ีจะไดรั้บเอกสารน้ีท่ีแสดงออกถึงความตั้งใจของผูส้มคัรท่ีจะเขา้ร่วมหลกัสูตรหรือไม่_______ 

_____________________________________________________________________________________________ 

7. ผูส้มคัรรู้จกัพระเยซูคริสตเ์ป็นการส่วนตวัเป็นพระผูช่้วยใหร้อดหรือไม่ ______________________________________ 

ผูส้มคัรไดส้ าแดงพระเยซูคริสตใ์นการด าเนินชีวิตในแต่ละวนัหรือไม่ __________________________________________ 

8. คุณเช่ือหรือไม่วา่ผูส้มคัรไดรั้บการทรงเรียกจากพระเจา้สู่งานพนัธกิจในเวลาน้ี _________ ถา้ใช่ กรุณาอธิบาย________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

9. จากส่วนล่างน้ี ตามท่ีท่านรู้สึก ท่านเห็นวา่อะไรคือแรงจูงใจท่ีท าใหผู้ส้มคัรมีความตั้งใจอยากท่ีจะเรียนโรงเรียนของวายแวม 

􀂆งานรับใชข้องคริสเตียน 􀂆หนีจากสถานการณ์ท่ีบา้นท่ีไม่น่าพึงพอใจ 􀂆มีความปรารถนาท่ีจะแบ่งปันข่าวประเสริฐ 

􀂆เดินทางท่องเท่ียว  􀂆มีความปรารถนาท่ีจะช่วยเหลือผูอ่ื้น  􀂆การผจญภยั 

􀂆รับการช่วยเหลือ เสริมสร้างและการอบรมสร้างสาวก    􀂆อ่ืนๆ 

 

10. กรุณาวดัระดบัของผูส้มคัรโดยการเขียนเคร่ืองหมายขีด ใตข้อ้มูลดา้นล่างต่อไปน้ี 

   ความพร้อมด้านสภาพร่างกาย 
   􀂆ถูกจ ากดั      􀂆ปกติ    􀂆สุขภาพดี 
   สภาพร่างกายภายนอก 
   􀂆ทนพอสมควร   􀂆ปกติ    􀂆ยอดเยีย่ม 
   ความเฉลยีวฉลาด 
   􀂆ชา้    􀂆ปานกลาง    􀂆ต่ืนตวั 
   การท างานเป็นทีม 
   􀂆รักอิสระ   􀂆ปานกลาง   􀂆ชอบร่วมมือ 
   การปรับตัวเข้ากบัสังคม 
   􀂆ขี้อาย   􀂆มีมนุษยส์ัมพนัธ์ดี  􀂆เป็นกนัเอง 
   ความยืดหยุ่นทางด้านอารมณ์ 
   􀂆อ่อนไหวมาก   􀂆โอนเอียงอยูเ่สมอ  􀂆เขม้แขง็ 
   ความเพยีรพยายาม 
   􀂆ขยนั   􀂆ปานกลาง   􀂆ไม่ค่อยเท่าไหร่ 
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   ความเช่ือถือได้ 
   􀂆สม ่าเสมอ   􀂆ปานกลาง    􀂆บางคร้ัง 
   ความยืดหยุ่น 
   􀂆เปิด   􀂆ปานกลาง   􀂆เคร่งเครียด 
   การวางตัว 
   􀂆ร่าเริงแจ่มใส  􀂆เฉ่ือยชา้   􀂆อารมณ์ขึ้นๆลงๆ 
   การตรงต่อเวลา 
   􀂆ตรงเวลา   􀂆ปานกลาง   􀂆มาสายบ่อยๆ 
   ทางด้านการเงิน 
   􀂆ซ่ือสัตย ์   􀂆ปกติ    􀂆ขาดความรับผิดชอบ 
 
11. ส่ิงท่ีอยูด่า้นล่างเป็นรายการของคุณสมบติัท่ีบ่งบอกถึงความเป็นผูน้ า กรุณาให้ระดบัตามน้ี 
(1= อ่อนแอ, 2= ก าลงัพฒันา, 3= ปานกลาง, 4= เติบโต, 5= เขม้แขง็) 
________ มีมุมมองในแง่บวก 
________ มีความสามรถในการตดัสินใจ 
________ สามารถรับการวิจารณ์ได ้
________ ความสามารถในการจูงใจคนอ่ืนได ้
________ เขา้กบัทุกคนได ้
________ ความมัน่คงทางอารมณ์ 
________ ความมัน่ใจในตวัเอง 
________ ท่าทีวา่นอนสอนง่าย 
________ ทกัษะในการส่ือสาร 
________ เคารพการตกัเตือนของคนอ่ืน 
________ รู้จกัวางตวัในสังคม 
________ สามารถจดัการกบัปัญหาส่วนตวัได ้
 
12. กรุณาอธิบายรายละเอียดลงบนกระดาษอีกแผน่หน่ึงถา้หากวา่ท่านไดต้อบวา่ “ใช่” ในค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี: 

a) มีเหตุการณ์ใดหรือไม่ท่ีบ่งช้ีใหเ้ห็นวา่ผูส้มคัรไม่เป็นผูท่ี้น่าไวใ้จได ้ไม่ซ่ือสัตย ์หรือมีบุคลิกลกัษณะนิสยัเป็นท่ีน่าสงสัย  

____ใช่     ____ไม่ 

b) เท่าท่ีท่านไดท้ราบ 

ผูส้มคัรเคยถูกจบักุมเน่ืองจากการกระท าผิดขั้นรุนแรงหรือไม่ท่ีนอกเหนือจากการกระท าผิดเลก็นอ้ยๆเช่นเร่ืองการผิดกฎจราจร 

เท่าท่ีท่านไดท้ราบมา ผูส้มคัรเคยเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองยาเสพติด ไสยศาสตร์ หรือ รักร่วมเพศ หรือไม่ ____ใช่     ____ไม่ 

d) ผูส้มคัรไดสู้บบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมมึนเมาในช่วงเวลาน้ีหรือไม่ ____ใช่     ____ไม่ 
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13. เน่ืองดว้ยจุดประสงคข์องการใหแ้ละรับค าปรึกษา ขอความกรุณาขีดถูกหรือวงกลมในส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูส้มคัร 
 
 รู้สึกอาย/อึดอดัได ้
ง่ายๆ 

 ขุ่นเคืองและทอ้ใจ  คิดถึงเฉพาะตวัเองและล าพองตั
ว 

 มีความกงัวลใจอยู ่
บ่อยๆ 

 กระวนกระวาย  ใจไม่สงบหรือ 
เคร่งเครียด 

 ขาดอารมณ์ตลกขบขนั  ไม่สามารถรับมุขตลก 
ได ้

 มีอคติต่อเร่ืองของกลุ่มคนหรือชนชา
ติ 

 ไม่สามารถจดัการกบั 
ความเครียดได ้

 มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ  ขาดความอดทน 

 อารมณ์ขึ้นๆลงๆ  ไม่ยอม  ชอบทะเลาะวิวาท  ถือตวั 
 อวดตวั  ชอบวิพากษว์ิจารณ์คนอ่ืน  ชอบพูดเกินความจริง  ถอดใจเม่ือเกิดแรง 

กดดนั 
 
(ถา้หากวา่ท่านสังเกตเห็นส่ิงหน่ึงส่ิงใดในรายการท่ีกล่าวเบ้ืองตน้ 
หรือความจ ากดับางส่ิงบางอยา่ท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัในชีวิตของผูส้มคัร 
กรุณาแจกแจงรายละเอียดเพิ่มเติมไดใ้นกระดาษแผน่อ่ืนนอกเหนือจากน้ี) 
 
14. ทีมผูน้ าของคริสตจกัรให้การสนบัสนุนผูส้มคัรในการตดัสินใจของเขาท่ีจะเขา้ร่วมในโรงเรียนหรือไม่ ____ ใช่ ____ ไม่ใช่ 
ถา้ไม่ กรุณาอธิบาย: _______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
15. กรุณาแสดงความคิดเห็นโดยยอ่เก่ียวกบัเบ้ืองหลงัครอบครัวของผูส้มคัร: ___________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

16. ขอใหท้่านช่วยแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัผูส้มคัรในส่วนท่ีท่านเห็นวา่น่าจะเป็นประโยชน์ (ใชก้ระดาษอีกแผน่ 

หน่ึงไดห้ากจ าเป็น): 

____________________________________________________________________________________________ 

17. ท่านจะแนะน าและเห็นว่าผูส้มคัรมีความเหมาะสมส าหรับโรงเรียนของวายแวมหรือไม่ 

____ ไม่เหมาะสม          ____ มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

____ ในเวลาน้ีผูส้มคัรยงัไม่มีความเหมาะสม          ____ มีความเหมาะสมเป็นอยา่งยิง่ 

____ มีความเหมาะสมดี แต่ว่าขา้พเจา้เห็นวา่มีขอ้จ ากดับางอยา่ง 
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**ท่านสามารถเขียนแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆไดท่ี้ท่านเห็นวา่เป็นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ 

เราจะอธิษฐานในการพิจารณาตอบรับใบสมคัร 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลในเอกสารลบัแสดงการรับรองฉบบัน้ีถูกตอ้งตามท่ีขา้พเจา้สามารถใหไ้ดอ้ยา่งดีท่ีสุด 

ช่ือ_____________________________________________________________________________ 

ท่ีอยู ่_________________________________________________________________________________________ 

เบอร์โทรศพัท ์_____________________________E-mail_________________________________________________ 

ลงลายมือช่ือ__________________________________ วนัท่ี _______________________________ 

                                  

􀂆 ใช่ ขา้พเจา้ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบั Youth With A Mission 
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YWAM UBON RATCHATHANI 

 เอกสารรับรองสุขภาพ 

   กรุณาส่งใบสมัครของท่านกลบัมาท่ี: 
561 ซ.วรรณวิทยา ถ.คลงัอาวุธ ต.ขามใหญ่ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000 

   โทร: 088-369-0613 Email: encounterdtsubon@gmail.com
 

 

 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ช่ือผูส้มคัร: ______________________________________________________________________________________ 

การฉีดวคัซีน ลิสตร์ายการท่ีอยูด่า้นล่างนั้นเป็นวคัซีนท่ีเราแนะน าใหท้่านพิจารณาเพื่อรับการฉีดรักษา 

ท่านเองสามารถปรึกษากบัแพทยข์องท่านได ้ 

1. โปลิโอ   2. บาดทะยกั (ภายในระยะเวลาหา้ปี)  3. ไทฟอยด ์(ภายในระยะเวลาเจ็ดปี) 

4. สมองอกัเสบญ่ีปุ่ น  5. คอตีบ, ไอกรน    6. พิษสุนขับา้     

7. วณัโรค   8. หดั      9. ตบัอกัเสบ B + A 

 

โรงเรียนท่ีท่านสมคัรเขา้ร่วม: __________________ วนัท่ี: ___________(เดือน)/___________(ปี) 

 ช่ือ: __________________________________________ วนัเกิด _____/______/______ 

ท่ีอยู:่ ___________________________________________________________________________________ 

เบอร์โทรศพัท:์ ________________________________________ 

บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดห้ากเกิดเหตุฉุกเฉิน:__________________________________________________________ 

ท่ีอยู:่ _______________________________________________________________________________________ 

ความสัมพนัธ์: __________________________ เบอร์โทรศพัท:์ __________________________________________ 

แผนภูมิเก่ียวกบัสุขภาพส่วนตวั 

ช่ือผูส้มคัร: ___________________________________________________________________________________ 

กรุณาตอบค าถามทั้งหมดท่ีอยูด่า้นล่างน้ี 

ใหแ้สดงความคิดเห็นเพิ่มเติมต่อค าตอบท่ีท่านตอบวา่ใช่ของท่านในส่วนท่ีวา่งดา้นหลงัหรือในกระดาษแผน่อ่ืน คุณเคยมี หรือ คุณมี 

ตามรายการน้ีหรือไม่ 

 ใช่ ไม่  ใช่ ไม่ 

โรคผิวหนงั   โรคภูมิแพ ้   

โรคลมบา้หูม    โรคเบาหวาน    

ปัญหาสายตา    โรคไต    

ทอ้ง / โรคกระเพาะ    ความดนัโลหิตสูง    
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ปัญหาหู    โรคโลหิตจาง    

 

ปัญหาถุงน ้าดี   ปวดหวัก าเริบ   

การบาดเจ็บท่ีหวั   กามโรค   

มกัจะมีอาการเป็นลม   เน้ืองอก / มะเร็ง   

โรคหอบหืด   ปัญหาเก่ียวกบัหวัใจ   

จิต / ประสาทผิดปกติ   โรคไขขอ้ / ขอ้อกัเสบ   

วณัโรค   กระดูกหกั   

ความหงุดหงิด   การเคล่ือนท่ีของขอ้ต่อ   

โรคอมัพาต   การผา่ตดั   

ปัญหาเก่ียวกบัล าไส้   นอนไม่หลบั   

ตบัอกัเสบ   การผา่ตดัไส้ต่ิง   

หายใจล าบาก   การผา่ตดัต่อมทอลซิน   

โรคทอ้งร่วงก าเริบ   ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ   

รักษาไส้เล่ือน   ความดนัโลหิตต ่า   

โรคลมบา้หมู   แพย้าเพนนิซิลิน   

เหน่ือยง่าย   แพย้าซลัโฟนาไมด์   

ปัญหาเก่ียวกบัหลงั   แพเ้ซรุ่ม   

 

แพอ้าหาร: (กรุณา 

เจาะจง)______________________________________________________________________________________ 

**เฉพาะผูห้ญิงเท่านั้น: 

ประจ าเดือนมาไม่ปกติ   คุณก าลงัตั้งครรภห์รือไม่   

มีอาการปวดทอ้งรุนแรง   เคยตั้งครรภม์าก่อน   

ประจ าเดือนไหลมากเกินไป   

 

ค าอธิบายเพิ่มเติมส าหรับ 

ค าตอบ:______________________________________________________________________________________ 

ก าลงัอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยใ์นดา้นสุขภาพหรือไม่ หากใช่กรุณา 

อธิบาย:______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

ถา้ท่านจ าเป็นจะตอ้งใชย้าตวัใดเป็นประจ า ใหบ้อกช่ือของยาและ 

เง่ือนไข______________________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________________ 

 

ส่วน B:การประเมินผลจากแพทยผ์ูต้รวจ 

 

ช่ือผูส้มคัร ____________________________________________ วนัท่ีสมคัร ________/________/____________ 

ถึงแพทยผ์ูต้รวจรักษา: 

กรุณาตรวจสอบขอ้มูลในส่วน A กรุณาตรวจร่างกายในทุกดา้นท่ีท่านเห็นวา่มีความจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการรักษา 

และแจง้ใหเ้ราทราบถึงปัญหาท่ีท่านเห็นวา่ผูส้มคัรเองจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการรักษาดา้นสุขภาพในขั้นต่อไป ในบางกรณีอาทิเช่น 

โรคเบาหวาน โรคลมบา้หมู โรคหวัใจ และโรคอว้น ซ่ึงอาจจะมีผลในการพิจารณารับผูส้มคัร โปรดใหข้อ้มูลอยา่งตรงประเด็น 

 

ขอ้ตกลงของผูส้มคัร: 

 

ขา้พเจา้ขอยนิยอมท่ีจะใหแ้พทยต์รวจร่างกายเพื่อเป็นขอ้มูลดา้นสุขภาพแก่นายจา้ง (วายแวม) ของขา้พเจา้ ขอ้มูลท่ีมี 

ความจ าเป็นและเก่ียวขอ้งส าหรับสถานการณ์การท างานในอนาคตเท่านั้นท่ีจ าเป็นจะตอ้งแจง้ 

ลายมือช่ือ: _________________________________________ 

 

ตรวจดีที (ดิบเธเรีย/บาดทะยกั) คร้ังสุดทา้ยวนัท่ี:__________________________(จะตอ้งเป็นภายใน 5 ปี) 

ส่วนสูง: _____________ น ้าหนกั: ________________ น ้ าหนกัเกิน: _____________________________ 

Blood Pressure ความดนัเลือด: __________ Pulse ชีพจร: _______Blood Type กรุ๊ปเลือด: ________ 

ขอ้เสนอแนะถึง YWAM 

ตามความคิดเห็นของท่าน ผูส้มคัร/เจา้หนา้ท่ี มีความพร้อมทางดา้นสุขภาพจิตใจในการเขา้ร่วมกบั YWAM ประเทศ 

ไทย หรือไม่ 

• ใช่โดยไม่มีขอ้จ ากดั _______________________________________________ 

• ใช่ แต่วา่มีขอ้จ ากดับางอยา่ง/ภายใตเ้ง่ือนไขตามน้ี: ___________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

• ไม่ เน่ืองจากเหตุผลดงัต่อไปน้ี: __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

• มีเง่ือนไขทางดา้นสุขภาพใดหรือไม่ของผูส้มคัร/เจา้หนา้ท่ี ท่ีท่านเห็นวา่ทางองคก์ร YWAM ควรจะรับทราบ: 

___________________________________________________________________________________ 

ช่ือของแพทยผ์ูต้รวจ:______________________________________สถานท่ี __________________________________ 

 
 


