
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปริ้นแบบฟอรม 2 ชุด 

1 ชุด มี 2 หนา 
เอกสารที่ตองแนบมาพรอมแบบฟอรมอุทิศรางฯ 

   1. สำเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ (รับรองสำเนาถูกตอง) 

   2. รูปถายเห็นใบหนาชัดเจน 2 รูป (ขนาด 1 นิ้ว หรือ 2 นิ้ว) 

   3. พยานลงนามอยางนอย 1 ทาน  
         *พยานคือบุคคลในครอบครัว เชน ญาติทางสายเลอืด พอ-แม, พ่ี-นอง, หลาน, 

   คูสมรสท่ีจดทะเบียนถูกตองตามกฎหมาย 

 

 

  ที่อยูสำหรับจัดสงเอกสาร 

  ภาควิชากายวิภาคศาสตร คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 0-2201-5400 (บริจาครางกาย) 

  ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี  

  กรุงเทพมหานคร  

  10400 

 

 



คำแนะนำเกี่ยวกับผูอุทิศรางกายเพ่ือประโยชนในการศึกษา 
เม่ือผูอุทิศรางกายฯ ถึงแกกรรม ขอใหโทรศัพทแจงภายใน 24 ชั่วโมง หากเสียชีวิตตอนกลางคืนใหโทรแจงในตอนเชาของวันรุงขึ้น โดยหาม

ฉีดน้ำยารักษาสภาพรางฯ และผาชันสูตรเดด็ขาด ใหเก็บรางในที่เย็น เชน ตูแชของโรงพยาบาล, โลงเย็น, หองแอร และแจงมายังเจาหนาที่

ของภาควิชากายวิภาคศาสตร คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

• เจาหนาที่รับรางผูอุทิศฯ 08-1841-6830 หรือ 08-1841-8632 จันทร - อาทิตย เวลา 08.30 – 16.30 น. 

• เจาหนาที่รับบริจาครางฯ 0-2201-5400   หรือ 08-5249-4768 จันทร - ศุกร เวลา 08.30 – 16.30 น. 

**หากเสียชีวิตนอกเวลาราชการ (หลัง 16.30 น. ของทกุวัน) ใหปฏิบัตดิังน้ี 

1. กรณีเสียชีวิตทีโ่รงพยาบาล ใหแจงทางโรงพยาบาลวา “บริจาครางกาย” ขอแชที่ตูเยน็ของโรงพยาบาลกอน โดยจากนั้นใหตดิตอ            

    เจาหนาที่รับรางฯ เชาวนัถัดไปในเวลาทำการ 

2. กรณีเสียชีวิตที่บาน มีขอปฏิบัติดงัน้ี 

2.1 ตดิตอโรงพยาบาลใกลเคียงเพ่ือฝากแชรางกอน หากตดิตอโรงพยาบาลไมได ใหปฏิบตัติามขอ 2.2 

 2.2 ตดิตอวัดใกลเคียง เพ่ือฝากแชรางในโลงเย็นกอน หากตดิตอวัดไมได ใหปฏิบตัิตามขอ 2.3 

 2.3 เปดแอรใหหองทีผู่เสียชีวิตอยู ดวยอุณหภูมิ ต่ำ ๆ เทาที่แอรจะเปดได เชน 10-15 องศา  

               แลวติดตอเจาหนาที่รับรางในเชาวันถัดไป 

*** เม่ือเสียชีวิตเจาหนาที่ของภาควิชาฯจะดำเนินการประเมินรางวาสามารถเปนอาจารยใหญไดหรือ หากไมสามารถรับรางเปน

อาจารยใหญได ญาติสามารถนำรางกลับไปประกอบพิธีทางศาสนาไดเลย 

 

หมายเหตุ : เน่ืองจากขอจำกัดในการเดินทาง สำหรับการฉีดน้ำยารักษาสภาพรางฯ ภาควิชาฯ สามารถรับไดเฉพาะรางผูบริจาคฯ              

               ที่อยูในระยะทางประมาณ 100 กิโลเมตร จากกรุงเทพฯ 

การจัดการรางผูบริจาคฯเปนหนาที่ของเจาหนาที่ภาควิชากายวิภาคศาสตร เมื่อรับแจงการถึงแกกรรม (โดยญาติตองทำใบ   

มรณบัตรใหเรียบรอยกอน เพ่ือใชในการเคลื่อนยายราง) เจาหนาที่จะนำรางไปที่ภาควิชาฯ เพื่อฉีดน้ำยาและดองประมาณ 1 ป              

จากนั้นนำรางอาจารยใหญข้ึนใหนักศึกษาเรียนเปนเวลาประมาณ 1-2 ป กอนการเรียน คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล           

จะจัดงานพิธีทำบุญอุทิศสวนกุศลใหอาจารยใหญ และเมื่อเรียนเสร็จแลว จะจัดพิธีพระราชทานเพลิงศพรวมใหอาจารยใหญ โดยจะแจง

ใหญาติทราบ วัน เวลา และสถานที่จัดงานลวงหนา สำหรับญาติที่ประสงคจัดงานพระราชทานเพลิงศพเอง ทางภาควิชาฯ จะออก

จดหมายใหสำหรับติดตอขอพระราชทานเพลิงศพกรณีพเิศษกับสำนักพระราชวัง 

คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ขอขอบพระคุณทานที่อุทิศรางกายเพื่อการเรียนการสอนการวิจัยและการฝกหัตถการ

ทางการแพทยใหนักศึกษาไดเรียนรูถึงสวนตาง ๆ ของรางกายมนุษย กอนที่จะไปรับการฝกอบรมเปนแพทย เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทาง

รักษาโรคของเพื่อนมนุษยตอไป การบริจาครางกายเพื่อการศึกษานีน้ับเปนการเสียสละอยางสูง ขอกุศลในความตั้งใจดีนี้ จงดลบันดาลให

ทานมีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัยตลอดอายุขัย 

 

ที่อยูเพ่ือสงแบบฟอรมกลับ  ภาควิชากายวิภาคศาสตร  คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (บริจาครางกาย) 

ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี  

กรุงเทพมหานคร  

10400 

 

 

 

 

 
“การทำเรื่องบริจาครางกายไมเสียคาใชจายใด ๆ ท้ังส้ิน” 



 

 

 

หนังสือสำคัญการอุทิศรางกายเพ่ือการศึกษา  

ภาควิชากายวิภาคศาสตร คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
 เลขที่ .............................................      เขียนที่ ...................................................................... 

วันที่ ................ เดือน ................................ พ.ศ. ........................... 

ขาพเจา (นาย/ นาง/น.ส.) ....................................................... นามสกุล ............................................................... สัญชาติ ....................... 

หมายเลขบัตรประชาชน              เกิดวันที่ ......... เดือน ........................ พ.ศ. .................

ที่อยูปจจุบัน เลขที่ .................หมูที่.......... หมูบาน ................................. ตรอก/ซอย .................................... ถนน................................... 

ตำบล/แขวง .................................. อำเภอ/เขต .......................................... จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย ......................... 

อาชีพปจจุบัน .................................................... เบอรโทรศัพท (บาน / มือถือ) .......................................................................................... 

ขอทำหนังสือพินัยกรรมฉบับนี้ไวแก ภาควิชากายวิภาคศาสตร คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อแสดงวาขาพเจายินดีและเต็มใจ      

อุทิศรางกายของขาพเจาเมื่อถึงแกกรรมแลวเปนกายวิทยาทาน เพื่อประโยชนในการศึกษา การวิจัย และการฝกทำหัตถการทางการแพทย 

ขาพเจาขอมอบอำนาจให  (นาย, นาง, น.ส.) .................................................................................... ซึ่งเก่ียวของกับขาพเจาเปน 

(บุตร, ธิดา, ญาติ ฯลฯ) .................................... เบอรโทรศัพท (บาน / มือถือ)................................................................... เปนผูที่จะแจง

การถึงแกกรรมของขาพเจาใหเจาหนาที่ของภาควชิากายวิภาคศาสตรทราบ 

หนังสือพินัยกรรมฉบับนี้ทำข้ึน ขณะที่ขาพเจามีสติสัมปชัญญะครบถวนสมบูรณ เพื่อแสดงวาขาพเจายินดี และเต็มใจที่จะ     

อุทิศรางกายของขาพเจาตามความประสงคขางตน 

 

                            ลงชื่อ ....................................................................ผูทำพินัยกรรม(ผูอุทิศรางฯ)                   

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

                          ลงชื่อ ....................................................................พยาน          

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

                                       ลงชื่อ ...................................................................พยาน          

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

                                       ลงชื่อ ...................................................................ผูเขียนแบบฟอรม           

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

                            ลงชื่อ ...................................................................ผูรับแจง 

                                     (เจาหนาที่ภาควิชากายวิภาคศาสตร) 

                 ในการอุทิศรางกายฯ  คร้ังนี้ ผูทำพินัยกรรมมอบรางใหเปนกรรมสิทธิ์ของภาควิชาฯ เพื่อใชในการเรียนการสอนและวิจัยทางการ

แพทยตามความเหมาะสม หลังจากที่ใชเรียนเสร็จแลว ผูทำพินัยกรรมมีเจตจำนง (กรุณาทำเคร่ืองหมาย ในชอง  เพียงขอเดียว) 

 1. ใหภาควิชากายวิภาคศาสตร ดำเนินการขอพระราชทานเพลิงศพรวม ซึ่งจะไมสามารถแยกเถาอัฐิใหญาตินำกลับไปได  

   และนักศึกษาแพทยจะทำพิธีลอยอังคารใหภายหลัง 

 2. ใหญาตินำรางกลับไปประกอบพิธีทางศาสนาเอง  

  

   

    รูปถ่าย 

ขนาด 1-2 น้ิว 

** พยานตองเปนบุคคลในครอบครัว 

“การทำเรื่องบริจาครางกายไมเสียคาใชจายใด ๆ ท้ังส้ิน” 

“กรุณาเขียนตัวบรรจง” 
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