
กิจกรรม 1 จิตอาสา/จิตสาธารณะ เกี่ยวกับการบริจาคร�างกายสูงสุด 9 ช่ัวโมง 
 
 

ข�าพเจ�า (นาย/นางสาว/อ่ืน ๆ.........)..................................................................................เลขที่สัญญา … … / … … … … 
มีความประสงค�ขอทํากิจกรรมจิตอาสา/จิตสาธารณะ เก่ียวกับการบริจาคร'างกาย เช'น โลหิต เส�นผม ฯลฯ  
เงื่อนไข สามารถทํากิจกรรมนี้ได� 2 คร้ังต'อ 1 ภาคการศึกษา  

ปฏิบัติกิจกรรม ระหว�างเดือนธันวาคม 2566 – มิถุนายน 2567 เพ่ือส�งเข/า Google Classroom และส�งตัวจริงพร/อมแบบเบิกเงิน 1/2567 
กิจกรรมจิตอาสานําส�งภาคการศึกษาละ 18 ชั่วโมง นําส�งก�อนวันเซ็นแบบเบิกเงินของทุกภาคการศึกษา 7 วันทําการ 

 
 
ข�าพเจ�าได�ทํากิจกรรมจิตอาสา/จิตสาธารณะ ในสถานที่ ........................................................................... จังหวัด....................................... 

1. นักศึกษา มีส'วนร'วมในกิจกรรมจิตอาสา/จิตสาธารณะ นี้อย'างไร (บรรยายลักษณะการทํากิจกรรม) 
โดยกิจกรรมมีลักษณะดังต'อไปนี้ ............................………………………………………………………………………..…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

2. ผู�ท่ีได�รับประโยชน�จากการทํากิจกรรมจิตอาสา/จิตสาธารณะ คือใคร และผู�นั้นได�รับประโยชน�อะไรบ�าง 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 
ข�าพเจ�า ขอรับรองว'าเป;นความจริงทุกประการ  ข�าพเจ�า ขอรับรองว'านักศึกษาได�ทํากิจกรรมจริง 
       ได�ตามชั่วโมงจริงท่ีทํากิจกรรมสูงสุดไม'เกิน 9 ชั่วโมง 
       บันทึกเพ่ิมเติม .......................................................... 

ลงชื่อ ...........................................................นักศึกษา  ลงชื่อ ......................................... ผู�รับรองการทํากิจกรรม 
(................................................)      (…………………………………………….) 

วันท่ี ....................... เบอร�โทรติดต'อ ............................  วันท่ี ....................... เบอร�โทรติดต'อ ............................ 
 
 

 
 
 
 

         จิตอาสา  หรือ  จิตสาธารณะ (public consciousness หรือ  Public mind) หมายถึง จิตสํานึกเพ่ือส(วนรวม เพราะคําว(า 
“สาธารณะ” คือ สิ่งท่ีมิได1เป3นของผู1หนึ่งผู1ใด จิตสาธารณะจึงเป3นความรู1สึกถึงการเป3นเจ1าของในสิ่งท่ีเป3นสาธารณะ ในสิทธิและ
หน1าท่ีท่ีจะดูแล  และ บํารุงรักษาร(วมกัน 
 
**หากมขี/อสงสัย โปรดติดต�อ กองทุนฯ  ม.เกษมบัณฑิต วิทยาเขตพัฒนาการ โทร. 02-320-2777 ต�อ 1420,1455 Fax 02-321-4444 http:// loan.kbu.ac.th 
           ม.เกษมบัณฑิต วิทยาเขตร�มเกล/า โทร. 02-904-2222 ต�อ 2118 Fax 02-904-2200 http:// loan.kbu.ac.th 

ตราประทับหน'วยงานท่ีไปทํากิจกรรม กรณี
ไม'มตีราประทับ กรณุาแนบบัตรท่ีแสดงตนว'า
เป;นเจ�าหน�าท่ีท่ีปฏบัิติในหน'วยงานน้ัน ๆ 
พร�อมรับรองสาํเนาถูกต�องของเจ�าของบัตร 
และนักศึกษาถ'ายภาพคู'กับเจ�าของบัตร
ในขณะทํากิจกรรม 
 
 

 

 

สําหรับประทับตราหน'วยงาน 



 
 

กิจกรรม 1 จิตอาสา/จิตสาธารณะ เกี่ยวกับการบริจาคร�างกายสูงสุด 9 ช่ัวโมง 
 

ข�าพเจ�า (นาย/นางสาว/อ่ืน ๆ.........)..................................................................................เลขที่สัญญา … … / … … … … 
สําหรับติดภาพถ'ายประกอบการพิจารณาของกิจกรรม เก่ียวกับการบริจาคร'างกาย เช'น โลหิต เส�นผม ฯลฯ 
กรุณาติดภาพกิจกรรม ดังนี ้
ภาพที่ 1 ภาพทีน่ักศึกษาถ'ายกับสถานที่ทีไ่ปทาํการบริจาคให�เห็นป@ายสถานที่ และนักศึกษาอย'างชัดเจน จํานวน 1 ภาพ 
ภาพที่ 2 ภาพทีน่ักศึกษาเม่ือทําการบริจาคเสร็จเรียบร�อย เช'นบริจาคโลหิต ขอภาพที่นักศึกษานอนรอเพื่อจะลุกจากที่บริจาคโลหิต หรือ
ภาพระหว'างทีน่ั่งรับประทานอาหารหลังการบริจาคโลหิตเรียบร�อยแล�ว จํานวน 1 ภาพ 
ภาพที่ 3 ภาพเอกสารในการบริจาค เช'น บัตรบริจาคโลหิตที่มีวนัที่ชัดเจน  จํานวน 1 ภาพ 
เขียนบรรยายใต/ภาพให/ชัดเจนว�าเป[นภาพการทํากิจกรรมใด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปฏิบัติกิจกรรม ระหว�างเดือนธันวาคม 2566 – มิถุนายน 2567 เพ่ือส�งเข/า Google Classroom และส�งตัวจริงพร/อมแบบเบิกเงิน 1/2567 
กิจกรรมจิตอาสานําส�งภาคการศึกษาละ 18 ชั่วโมง นําส�งก�อนวันเซ็นแบบเบิกเงินของทุกภาคการศึกษา 7 วันทําการ 
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ภาพตัวอย�างกิจกรรมจิตอาสา 

ภาพที่ 1 ภาพทีน่ักศึกษาถ'ายกับสถานที่ทีไ่ปทาํการบริจาคให�เห็นป@ายสถานที่ และนักศึกษาอย'างชัดเจน จํานวน 1 ภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ภาพทีน่ักศึกษาเม่ือทําการบริจาคเสร็จเรียบร�อย เช'นบริจาคโลหิต ขอภาพที่นักศึกษานอนรอเพื่อจะลุกจากที่บริจาคโลหิต หรือ
ภาพระหว'างทีน่ั่งรับประทานอาหารหลังการบริจาคโลหิตเรียบร�อยแล�ว จํานวน 1 ภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 ภาพเอกสารในการบริจาค เช'น บัตรบริจาคโลหิตที่มีวนัที่ชัดเจน  จํานวน 1 ภาพ 
 


