
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรุณา print 2 ฉบับ 
และส่งมาทั้ง 2 ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ค ำแนะน ำเกีย่วกบัผู้อทุศิร่ำงกำยเพ่ือประโยชน์ในกำรศึกษำ 
เม่ือผูอุ้ทิศร่างกายฯ ถึงแก่กรรม ขอใหผู้ท่ี้ไดรั้บมอบหมายเป็นผูแ้จง้การเสียชีวิต โทรศพัทแ์จง้ภายใน 24 ชัว่โมง หำกเสียชีวิต

ตอนกลำงคืนให้โทรแจ้งในตอนเช้ำของวัน รุ่งขึ้น   (แจ้งมายังเจ้าหน้าท่ีของภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล)  

• เจา้หนา้ท่ีรับร่างผูอุ้ทิศฯ 081-841-6830  หรือ 081-841-8632  จนัทร์ – อำทิตย์  ในเวลำ 08.30 – 16.30 น. 
• เจา้หนา้ท่ีรับบริจาคฯ 02-201-5400 หรือ 085-249-4768 จนัทร์ – ศุกร์ ในเวลำ 08.30 – 16.30 น.  

การจดัการศพเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีภาควิชากายวิภาคศาสตร์ เม่ือรับแจง้การถึงแก่กรรม (โดยญาติตอ้งท าใบมรณบตัรให้
เรียบร้อยก่อน เพ่ือใชใ้นการเคล่ือนยา้ยศพ) เจา้หนา้ท่ีจะน าศพไปท่ีภาควิชาฯ เพ่ือฉีดน ้ายาและดองประมาณ 1 ปี จากนั้นน าร่างอาจารย์
ใหญ่ข้ึนใหน้กัศึกษาเรียนเป็นเวลาประมาณ 1-2 ปี  ก่อนการเรียน คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล จะจดังานพิธีท าบุญอุทิศส่วน
กศุลใหอ้าจารยใ์หญ่ และเม่ือเรียนเสร็จแลว้ จะจดัพิธีพระราชทานเพลิงศพรวมใหอ้าจารยใ์หญ่  โดยจะแจง้ใหญ้าติทราบ วนั เวลา และ
สถานท่ีจดังานล่วงหนา้ ส าหรับญาติท่ีประสงค์จดังานพระราชทานเพลิงศพเอง ทางภาควิชาฯ จะออกจดหมายให้ส าหรับติดต่อขอ
พระราชทานเพลิงศพกรณีพิเศษกบัส านกัพระราชวงั 

คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลยัมหิดล  ขอขอบพระคุณท่านท่ีอุทิศร่างกายเพ่ือการเรียนและการวิจัยทางการแพทย์ให้
นกัศึกษาไดเ้รียนรู้ถึงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมนุษย ์ก่อนท่ีจะไปรับการฝึกอบรมเป็นแพทย ์เพ่ือเป็นพ้ืนฐานและแนวทางรักษาโรคของ
เพ่ือนมนุษยต่์อไป การบริจาคร่างกายเพ่ือการศึกษาน้ีนับเป็นการเสียสละอย่างสูง ขอกุศลในความตั้งใจดีน้ี จงดลบนัดาลให้ท่าน
ปราศจากโรคภยัตลอดอายขุยั 

ที่อยู่เพ่ือส่งแบบฟอร์มกลบั  ภำควชิำกำยวภิำคศำสตร์  คณะวทิยำศำสตร์ มหำวทิยำลยัมหิดล 
ถนนพระรำม 6 แขวงพญำไท เขตรำชเทว ีกรุงเทพฯ 10400 

หมำยเหตุ : เน่ืองจากปัญหาการเดินทาง ส าหรับการฉีดน ้ ายารักษาสภาพศพ ภาควิชาฯ รับเฉพาะศพผูบ้ริจาคฯ ท่ีอยู่ในระยะทาง
ประมาณ 100 กิโลเมตร จากกรุงเทพฯ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

ข้อควำมของผู้อุทศิร่ำงกำยฯ เขียนถึงนักศึกษำแพทย์ทีจ่ะใช้ร่ำงของท่ำนในกำรศึกษำ  
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**การท าเรื่องบริจาคร่างกายไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ** 



(กรุณำกรอกแบบฟอร์มตัวบรรจง) 

 
 

หนังสือส ำคญักำรอทุศิร่ำงกำยเพ่ือกำรศึกษำ 
 
 เลขท่ี .............................................      เขียนท่ี ..................................................................... 

วนัท่ี ................ เดือน ................................ พ.ศ. ........................... 
ขา้พเจา้ (นาย/ นาง/น.ส.) ....................................................... นามสกุล ............................................................... สญัชาติ ...................... 
หมายเลขบตัรประชาชน              เกิดวนัท่ี ......... เดือน ............................ พ.ศ. .................
ท่ีอยูปั่จจุบนัเลขท่ี .................หมู่ท่ี.......... หมู่บา้น ................................. ตรอก/ซอย .................................... ถนน................................... 
ต าบล/แขวง .................................. อ  าเภอ/เขต .......................................... จงัหวดั .................................. รหสัไปรษณีย ์........................ 
อาชีพปัจจุบนั .................................................... เบอร์โทรศพัท ์(บา้น / มือถือ) ....................................................................................... 
ขอท าหนงัสือพินยักรรมฉบบัน้ีไวแ้ก่ ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เพ่ือแสดงว่าขา้พเจา้ยินดีและเต็ม
ใจอุทิศร่างกายของขา้พเจา้เม่ือถึงแก่กรรมแลว้เป็นกายวิทยาทาน เพ่ือประโยชนใ์นการศึกษาและวิจยัทางการแพทย ์

ขา้พเจา้ขอมอบอ านาจให ้ (นาย, นาง, น.ส.) .................................................................................... ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้เป็น 
(บุตร, ธิดา, ญาติ ฯลฯ) .................................... เบอร์โทรศพัท ์(บา้น / มือถือ)................................................................... เป็นผูท่ี้จะแจง้
การถึงแก่กรรมของขา้พเจา้ใหเ้จา้หนา้ท่ีของภาควิชากายวิภาคศาสตร์ทราบ 

หนงัสือพินยักรรมฉบบัน้ีท าข้ึน  ขณะท่ีขา้พเจา้มีสติสัมปชญัญะครบถว้นสมบูรณ์ เพ่ือแสดงว่าขา้พเจา้ยินดี และเต็มใจท่ีจะ
อุทิศร่างกายของขา้พเจา้ตามความประสงคข์า้งตน้ 

 
                              ลงช่ือ .....................................................................ผูท้  าพินยักรรม                   
                                     (....................................................................) 
                            ลงช่ือ .....................................................................ผูรั้บแจง้ 
                                           (เจา้หนา้ท่ีภาควิชากายวิภาคศาสตร์) 

                       ลงช่ือ ....................................................................พยาน          
                          (....................................................................)     
                                           ลงช่ือ ....................................................................พยาน          
                          (....................................................................)     
                                          ลงช่ือ ....................................................................ผูเ้ขียนแบบฟอร์ม           
                                                    (....................................................................)          
                   

 ในการอุทิศร่างกายฯ  คร้ังน้ี ผูท้  าพินยักรรมมอบร่างให้เป็นกรรมสิทธ์ิของภาควิชาฯ เพ่ือใชใ้นการเรียนการสอนและวิจยั
ทางการแพทยต์ามความเหมาะสม หลงัจากท่ีใชเ้รียนเสร็จแลว้ ผูท้  าพินยักรรมมีเจตจ านง (กรุณาท าเคร่ืองหมาย ในช่อง  เพียงขอ้
เดียว) 
 1. ใหภ้าควิชากายวิภาคศาสตร์ ด าเนินการขอพระราชทานเพลิงศพรวม ซ่ึงจะไม่สามารถแยกเถา้อฐิัใหญ้าติน ากลบัไปได ้ 

                  และนกัศึกษาแพทยจ์ะท าพิธีลอยองัคารใหภ้ายหลงั 
 2. ใหญ้าติน าร่างกลบัไปประกอบพิธีทางศาสนาเอง  

  

   
    รูปถ่าย 
ขนาด 1-2 น้ิว 

** พยำนต้องเป็นบุคคลในครอบครัว 

**การท าเร่ืองบริจาคร่างกายไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ** 


