
ค ำแนะน ำกำรบริจำคร่ำงกำย 
 

1. การบริจาคร่างกายตนเองเมื่อถึงแก่กรรมเพื่อใช้ในการศึกษา ไม่มีผลให้ได้รับสิทธิพิเศษจำก 
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ หรือในกำรรักษำพยำบำลจำกโรงพยำบำลต่ำงๆ แต่ประกำรใด  หากแต่เป็น             
การให้และกระท าด้วยจิตศรัทธาเท่านั้น 

2. ติดต่อขอรับแบบฟอร์มพินัยกรรมบริจาคร่างกาย ได้ท่ี ศูนย์รับบริจำคร่ำงกำย ภำควิชำกำยวิภำคศำสตร์             
คณะวิทยำศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ วิทยำเขตหำดใหญ่  อ.หำดใหญ่  จ.สงขลำ 90112                   
โทร. 074-288151, 074-288131 หรือ ดำวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ www.sc.psu.ac.th  

3. กรอกแบบฟอร์มพินัยกรรมดังกล่าวให้ครบถ้วนสมบูรณ์ (1ชุด จะมีแบบฟอร์มพินัยกรรม 2 แผ่น กรอกเหมือนกัน
ท้ัง 2 แผ่น) แล้วส่งคืนภาควิชากายวิภาคศาสตร์ ด้วยตนเองหรือทางไปรษณีย์  เพื่ อด าเนินการต่อไป               
อนึ่ง ในการบริจาคร่างกายนั้น ท่านควรแจ้งและช้ีแจงให้ญาติผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ด าเนินการเมื่อท่านเสียชีวิต                      
ทราบรายละเอียดด้วย 

4. กรณีส่งแบบฟอร์มบริจาคร่างกายทางไปรษณีย์ กรุณำแนบส ำเนำบัตรประชำชนผู้บริจำคร่ำงกำย จ ำนวน               
1 ฉบับ 

5. เมื่อผู้บริจาคเสียชีวิต ญาติหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมายให้จัดการเรื่องศพของผู้บริจาคร่างกาย ต้องแจ้งภาควิชากาย
วิภาคศาสตร์โดยตรง ด้วยตนเองหรือทางโทรศัพท์ภายใน 6 ช่ัวโมง กรุณาอย่าฉีดยาศพเอง ทำงเจ้ำหน้ำที่              
ของภำควิชำกำยวิภำคศำสตร์เท่ำนั้น ที่จะเป็นผู้ฉีดยำศพ  

6. เมื่อภาควิชาฯ ได้รับแจ้ง จะส่งเจ้าหน้าท่ีมารับศพ หากญาติประสงค์จะท าพิธีทางศาสนาก่อนให้ใช้โลงแอร์ระหว่าง
ท าพิธี เมื่อเสร็จพิธีเจ้าหน้าท่ีจะไปรับศพเพื่อด าเนินการต่อไป 

7. เมื่อศพได้ใช้ในการศึกษาเรียบร้อยแล้ว ทางภาควิชาฯ ร่วมกับนักศึกษาท่ีได้เรียนในปีการศึกษานั้นๆ ท าพิธีทาง
ศาสนาเพื่ออุทิศส่วนกุศลให้แก่ผู้บริจาคร่างกาย เป็นประจ าทุกปี โดยมีหนังสือแจ้งให้ทางญาติทราบ ในกรณีท่ีญาติ
ต้องการรับศพ (ส่วนท่ีเหลือจากการศึกษา) กลับไปท าพิธีทางศาสนา โปรดแจ้งความประสงค์  ในพินัยกรรม                  
ให้ชัดเจน 

8. ภาควิชาฯ ขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่รับศพ ในกรณีดังต่อไปนี้ 
- อยู่ไกล ระยะทางมากกว่า 200 กิโลเมตร จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  
- ศพท่ีเกี่ยวกับคดี หรืออุบัติเหตุท่ีศพไม่อยู่ในสภาพท่ีเรียนได้ 
- ศพท่ีมีสภาพไม่เหมาะแก่การน ามาศึกษา เช่น ศพเน่าเปื่อย อวัยวะขาดหาย  
- ศพท่ีเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อร้ายแรง หรือจากการติดเช้ือ รวมถึงโรคเอดส์ โรคมะเร็ง ไวรัสลงตับ วัณโรค 

9. หากมีการเปล่ียนแปลงท่ีอยู่ กรุณาแจ้งให้ภาควิชาฯ ทราบด้วย เพื่อความสะดวกในการติดต่อกับท่านในโอกาส
ต่อไป 

 
*** ผู้บริจำคควรปฏิบัติตำมขั้นตอน ข้อก ำหนดในกำรกรอกแบบฟอร์มพินัยกรรมอย่ำงเคร่งครัดถูกต้อง 

มิฉะนั้นถ้ำได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน จะถือว่ำเป็นโมฆะ *** 
 
 
 

http://www.sc.psu.ac.th/


การบริจาคร่างกายของท่านถือเป็นการเสียสละอันยิ่งใหญ่ เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิตของอนุชนรุ่นหลัง และเพื่อ
ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ นักศึกษาท่ีเรียนผ่าศพทุกคนจะให้ความเคารพดุจอาจารย์                  
และเรียกศพท่ีตนเองเรียนว่า อำจำรย์ใหญ่ เพราะนักศึกษาทุกคนได้ซาบซึ้งในจิตใจดีแล้ว ถึงเจตนารมณ์ของท่าน                     
ท่ีเสียสละร่างให้พวกเขาได้เรียนรู้ เพื่อท่ีจะเป็นหมอท่ีรู้จักเสียสละช่วยเหลือผู้อื่นต่อไป 

 
      ขอให้ท่านได้รับผลจากกุศลเจตนาในครั้งนี้โดยท่ัวกัน 
 
 
 

ขั้นตอนกำรปฏิบัติเม่ือผู้บริจำคร่ำงกำยถึงแก่กรรม 
1. เมื่อผู้บริจาคร่างกายถึงแก่กรรม แจ้งเจ้าหน้าท่ีภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 

- ในเวลาราชการ โทร. 074-288151, 074-288131 
- นอกเวลาราชการ  081-9902486 

2. แจ้งช่ือผู้บริจาคร่างกาย (ผู้ถึงแก่กรรม) / เจ้าหน้าท่ีจะมารับศพทันที 
3. หากญาติประสงค์จะท าพิธีทางศาสนาก่อนมอบศพให้กับภาควิชากายวิภาคศาสตร์ 

-    ระหว่างท าพิธีทางศาสนาให้เก็บรักษาศพไว้ โดยใช้โลงแอร์ และไม่ต้องฉีกยาศพแต่ประการใด 
-  แจ้งนัด วัน เวลา และสถานท่ี รับศพให้ชัดเจน ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ จะส่งเจ้าหน้าท่ีมารับศพ                        

ไปด าเนินการเมื่อเสร็จพิธี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่อยู่ในกำรจัดส่งเอกสำร 

ภาควิชากายวิภาคศาสตร์  คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตหาดใหญ่ 

อ.หาดใหญ่  จ.สงขลา  90112 

โทร.074-288151, 074-288131 

** วงเล็บมุมซองว่า บริจำคร่ำงกำย ** 



 เฉพำะเจ้ำหน้ำที ่ 

เลขท่ี ......................................  

รับวันท่ี .................................. 
พินัยกรรมบริจาคร่างกายให้แก่ภาควิชากายวิภาคศาสตร์  

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หาดใหญ่ 

                                                               เขียนท่ี...................................................................... 

วันท่ี.................เดือน........................................พ.ศ....................  

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว ) …................................................................................................................... 
อายุ..........................ปี         สัญชาติ........................................             ศาสนา..................................... 

หมายเลขบัตรประชาชน                                                                           

บ้านเลขท่ี(ปัจจุบัน)............................หมู่ท่ี.....................ถนน...........................................ซอย......................................... 
ต าบล…...........................อ าเภอ …….................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์....................
โทร ....................................................... อาชีพ ....................................................... ขอท าหนังสือส าคัญฉบับนี้ไว้ให้แก่
ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  เพื่อแสดงว่าข้าพเจ้าเต็มใจบริจาคร่างกาย
ของข้าพเจ้า เพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษา  

ข้าพเจ้าได้มอบหมายให้ …………………………..................................ซึง่เกี่ยวข้องเป็น ……..................ของข้าพเจ้า 
เป็นผู้แจ้งการถึงแก่กรรมของข้าพเจ้าแก่เจ้าหน้าท่ีของภาควิชากายวิภาคศาสตร์  

ศพของข้าพเจ้านี้ขอมอบให้เป็นสิทธิ ของภาควิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ผู้ใดไม่มีสิทธิท่ีจะกระท าการอันให้เป็นอย่างอื่น นอกเหนือจากความประสงค์ของข้าพเจ้าดังกล่าว  

เมื่อนักศึกษาเรียนจบแล้วข้าพเจ้ามีความประสงค์  
ให้ภาควิชากายวิภาคศาสตร์ด าเนินการท าบุญตามประเพณี (ศาสนาพุทธ)  
ญาติประสงค์ขอรับอัฐิ กลับไป เพื่อท าบุญตามประเพณี หลังจากพระราชทานเพลิงศพเรียบร้อยแล้ว 

หนังสือพินัยกรรมฉบับนี้ได้กระท าในขณะท่ีข้าพเจ้ามีจิตใจเป็นปกติและมีสติสัมปชัญญะดีทุกประการ              
จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน  

ลงช่ือ   ...........................................…..ผู้ท ำพินัยกรรม            ลงช่ือ ................................................พยาน  

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

ลงช่ือ ...............................................ผู้แจ้งเม่ือถึงแก่กรรม     ลงช่ือ ...............................................พยาน  

       (.......................................................)                                        (................................................)   
      โทร. .................................................                                   

ลงช่ือ ……................................……... ผู้เขียน 

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

ศูนย์รับบริจำคร่ำงกำย มอ. โทร.074-288151 
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       (.......................................................)                                        (................................................)   
      โทร. .................................................                                   
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ศูนย์รับบริจำคร่ำงกำย มอ. โทร.074-288151 



 

 

กำรด ำเนินกำรเกี่ยวกับผู้บริจำคร่ำงกำยเมื่อเสียชีวิต 
 
 ผู้บริจาคร่างกายเสียชีวิต 

ญาติท าพิธีทางศาสนา / โทรแจ้งเจ้าหน้าท่ี
เพื่อนัดวัน เวลา ไปรับร่างผู้บริจาคร่างกาย 

ญาติไม่ประสงค์ท าพิธีทางศาสนา 
/เจ้าหน้าท่ีไปร่างผู้บริจาคร่างกาย 

โทร.แจ้งเจ้าหน้าท่ีฯ  081-9902486 
074-288151 ในเวลาราชการ 

 

เจ้าหน้าท่ีฯ รับร่างผู้บริจาค
ร่างกาย 

ฉีดน้ ายารักษาศพ ดองไว้ 1 ปี  แช่แข็ง -20 °C รอฝึกผ่าตัด 
(โดยแพทย์เฉพาะทาง) 

น าร่างผู้บริจาคขึ้นเรียน  ฉีดน้ ายารักษาศพ 1 ปี 
รอพระราชทานเพลิงศพ 

เผา/เก็บกระดูกไว้ 1 ปี 
รอพระราชทานเพลิงศพ 

จัดพิธีพระราชทานเพลิงศพ 


