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แบบฟอร'มสัมภาษณ'นักศึกษาพยาบาลเพ่ือพิจารณาทุนการศึกษาเชิงคุณภาพ  

งานบริการนักศึกษาและสวัสดิการ วพบ.สรรพสิทธิประสงค*  

_________________________________________________________________________________________________________	
ช่ือ-สกุลผู,สมัคร: ___________________________________________ 

รหัสนักศึกษา: __________________ ช้ันป<ท่ี ____ รุ?น _________ 

วันท่ีสัมภาษณC: ____________________ อ.ท่ีปรึกษา ___________________ 

1. ดCานขCอมูลครอบครัวและเศรษฐกิจ 

1. กรุณาเล?าถึงสมาชิกในครอบครัวท้ังหมด อาชีพ รายได, และบทบาทในบ,าน 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

2.  ผู,ปกครองประกอบอาชีพอะไร รายได,เฉล่ียต?อเดือนเท?าไร มีความม่ันคงเพียงใด 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

3. ครอบครัวมีหน้ีสินหรือภาระทางการเงินอะไรบ,าง เช?น ค?าบ,าน ค?ารถ หน้ีการศึกษา หรือไม? 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

4. มีใครในครอบครัวท่ียังอยู?ในวัยเรียน ต,องรับผิดชอบค?าใช,จ?าย หรือคนท่ีครอบครัวต,องดูแลหรือไม? 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

5. มีรายได,เสริมจากนักศึกษาเองหรือไม? เช?น ทำงานพิเศษ เสารC-อาทิตยC หรือออนไลนC 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

6. หากขาดรายได,กะทันหัน ครอบครัวจะมีปbญหาด,านการใช,ชีวิตประจำวันหรือไม? 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

ด"านครอบครัว  เต็ม 30 คะแนน  



การสัมภาษณ* นศ. เพื่อขอรับทนุการศึกษา งานบริการนักศึกษา วพบ.สปส.	 2	

	

 

 

 

 

2. ดCานสภาพความเปKนอยูL 

7. ปbจจุบันอาศัยอยู?ท่ีไหน (บ,านตนเอง หอพัก บ,านเช?า หรือญาติพ่ีน,อง) 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

8. ลักษณะท่ีอยู?อาศัยเปfนอย?างไร (บ,านไม, บ,านปูน คอนโด ห,องเช?า ฯลฯ) 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

9. ค?าใช,จ?ายหลักต?อเดือนประมาณเท?าไร (แยกเปfนค?าเช?าบ,าน ค?าอาหาร ค?าเดินทาง ค?าไฟ/น้ำ 

ค?าอินเทอรCเน็ต) 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

10. มีอุปกรณCเพ่ือการเรียนครบถ,วนหรือไม? เช?น คอมพิวเตอรC โทรศัพทC อินเทอรCเน็ต 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

 

 

3. ดCานการเรียน 

11. เหตุผลท่ีเลือกเรียนพยาบาลคืออะไร 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

12. ผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) ล?าสุดเท?าใด วิชาไหนถนัดและไม?ถนัดท่ีสุด 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

ด"านสภาพความเป8นอยู;  เต็ม 20 คะแนน  

ด"านการเรียน  เต็ม 30 คะแนน  
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13. เคยมีประสบการณCในการฝrกปฏิบัติการพยาบาลท่ีรู,สึกประทับใจหรือลำบากท่ีสุดอย?างไร 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

14. เวลาพบปbญหาในการเรียน (เช?น คะแนนตก หรือภาระงานเยอะ) ใช,วิธีแก,ไขอย?างไร 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

15. มีการอ?านหนังสือเพ่ิมเติมนอกเวลาเรียนหรือไม? เช?น งานวิจัย บทความวิชาการ 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

16. มีแผนการเรียนต?อในอนาคตหรือไม? (เช?น ป.โท สาขาพยาบาลเฉพาะทาง) 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

 

 

 

4. ดCานกิจกรรมและความรับผิดชอบตLอสังคม 

17. เคยเข,าร?วมกิจกรรมอาสาสมัคร กิจกรรมคณะ หรือชมรมใดบ,าง 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

18.  มีบทบาทในกิจกรรมเหล?าน้ันอย?างไร (ผู,นำ ผู,จัดการงาน หรือผู,เข,าร?วม) 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

 

 

 

ด"านกิจกรรมและความรับผิดชอบต;อสังคม  

เต็ม 20 คะแนน  
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19.  มองว?าการทำกิจกรรมช?วยเสริมการเรียนพยาบาลอย?างไร 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

20. เคยมีประสบการณCในการช?วยเหลือผู,อ่ืนท่ีประทับใจจนอยากเล?าให,คณะกรรมการฟbงหรือไม? 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

5. ดCานคุณคLาและทัศนคติ 

21. คิดว?าคุณสมบัติสำคัญท่ีสุดของการเปfนพยาบาลคืออะไร 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

22. อะไรคือแรงบันดาลใจหลักในการเลือกเส,นทางพยาบาล 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

23. คิดว?าความยากท่ีสุดของวิชาชีพพยาบาลคืออะไร และตัวเองพร,อมรับมือหรือไม? 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

24. หากไม?ได,รับทุนการศึกษา คิดว?าชีวิตการเรียนจะเปล่ียนไปอย?างไร 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

 

 

 

 

 

ด"านคุณค;าและทัศนคติ  เต็ม 20 คะแนน  
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6. ดCานอนาคตและการใหCกลับคืน 

25. หลังเรียนจบ มีแผนการทำงานอย?างไร (เช?น โรงพยาบาลรัฐ เอกชน หรือชุมชน) 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

26. คิดว?าในอีก 5–10 ป<ข,างหน,า ตัวเองจะพัฒนาไปในทิศทางใดในสายวิชาชีพ 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

27. หากได,รับทุน คิดว?าจะตอบแทนสังคมหรือองคCกรผู,ให,ทุนอย?างไร 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

28.  มีแนวคิดในการช?วยเหลือนักศึกษารุ?นน,องหรือคนท่ีขาดโอกาสอย?างไร 

   บันทึก: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

   คะแนนประเมิน (1 = ต่ำสุด, 5 = สูงสุด): [   ] 

สรุปผลการสัมภาษณ'โดยคณะกรรมการ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

รวมคะแนน: _______ / 140 คะแนน  

ข,อคิดเห็นเพ่ิมเติม:  _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

ลงช่ือ ........................................................... (กรรมการสัมภาษณC) 

ลงช่ือ ........................................................... (กรรมการสัมภาษณC) 

ลงช่ือ ........................................................... (กรรมการสัมภาษณC) 

วัน/เดือน/ป< ___________________ 

ด"านอนาคตและการให"กลับคืน 

  เต็ม 20 คะแนน  


