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กรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช  านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาวิชานิติเวชศาสตร ์

ราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญ 
                           ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร ์
(ภาษาองักฤษ) Residency training in Forensic Medicine 

 

๒. ชื่อวุฒบิัตร 
          ชื่อเต็ม 
    (ภาษาไทย)         วฒุิบตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร ์ 
          (ภาษาองักฤษ)     Diploma of the Thai Board of Forensic Medicine 
          ชื่อย่อ 
           (ภาษาไทย)  ว.ว. สาขานิติเวชศาสตร ์
           (ภาษาองักฤษ)  Diploma Thai Board of Forensic Medicine 
 

๓. หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 
 ราชวิทยาลยัพยาธิแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 

๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
การน าความรูท้างการแพทย์ไปประยุกต์ใชท้างกฎหมายถือว่าเป็นหลักประกันที่ส  าคัญอย่างหนึ่ง

เพื่อใหเ้กิดความสงบสขุของชุมชน สงัคม และประเทศชาติ โดยมีวตัถุประสงคใ์หเ้กิดความเป็นธรรมต่อคู่ความ
ที่ไดด้  าเนินการตามกระบวนการยุติธรรมทัง้คดีอาญา คดีแพ่ง และคดีทางปกครอง รวมทัง้คดีทางจริยธรรมที่
ด  าเนินการพิจารณาโดยองคก์รวิชาชีพ ทั้งนี ้การประยุกตใ์ช้ความรูท้างการแพทยด์ังกล่าวต้องเป็นการท า 
เวชปฏิบัติที่อาศัยหลักฐานทางวิทยาศาสตรก์ารแพทย ์(evidence based medicine)เป็นส าคัญ ซึ่งมีความ
ตอ้งการมากขึน้ในระดบัประเทศและยงัขาดแคลนแพทยท์ี่มีความสามารถดงักล่าว จึงจ าเป็นตอ้งมีแพทยซ์ึ่งมี
ความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานิติเวชศาสตร ์ท าหนา้ที่ตรวจผูป่้วยคดี ชันสูตรศพที่
เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติและแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางนิติเวชศาสตรใ์หค้รอบคลมุทั่วประเทศ  
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แพทยท์างนิติเวชศาสตรจ์ึงตอ้งมีความรูท้างการแพทยแ์ขนงต่างๆทางนิติเวชรวมทัง้ความรูพ้ืน้ฐานทาง
นิติวิทยาศาสตรแ์ละกฎหมาย โดยผูร้บัการฝึกอบรมผูเ้ชี่ยวชาญสาขานิติเวชศาสตรค์วรมีความรูค้รอบคลุม
เนือ้หาดงักล่าวอย่างกวา้งขวางและลึกซึง้ทัง้ในดา้นทฤษฎีและปฏิบติั ซึ่งมีส่วนสนบัสนุนกระบวนการยุติธรรม
เพื่อผดงุความยุติธรรมในสงัคม สนบัสนุนการตระหนกัรูข้องชุมชนแบบองคร์วมในส่วนที่เก่ียวขอ้งกับการเกิด
อบุติัเหตแุละอบุติัภยัชนิดต่างๆรวมทัง้อาชญากรรมเก่ียวกบัการประทุษรา้ยต่อร่างกายประเภทต่างๆตลอดจน
ปัญหาอุบัติการณ์ของการอัตวินิบาตกรรม และในส่วนที่เก่ียวขอ้งกับสารเสพติดหรือแอลกอฮอล์  นอกจาก
ความรูแ้ละทักษะดา้นนิติเวชศาสตรท์ี่แพทยส์าขานิติเวชศาสตรต์อ้งมีความสามารถและปฏิบัติงานไดด้ว้ย
ตนเองโดยไม่ตอ้งมีการก ากับดูแล ปฏิบัติแบบมืออาชีพและมีจรรยาบรรณวิชาชีพแลว้  แพทยส์าขานิติเวช
ศาสตรต์อ้งมีความสามารถดา้นอ่ืน ๆ ที่ส  าคญัไดแ้ก่ ความรูค้วามเขา้ใจในระบบสขุภาพ การบรหิารจดัการและ
การพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการท างานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ ความสามารถในการเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
ความสามารถดา้นการวิจยัเพื่อสรา้งองคค์วามรู ้มีความเอือ้อาทรและใสใ่จในการแกปั้ญหารวมทัง้การสง่เสรมิ
สุขภาพโดยยึดถือผูป่้วยเป็นศุนยก์ลางบนพืน้ฐานของการดูแลแบบองคร์วม ตลอดจนมีความรบัผิดชอบ มี
จรยิธรรม ทศันคติ และเจตคติที่ดีต่อผูป่้วย ญาติผูเ้สียชีวิต ผูร้ว่มงาน และองคก์ร 

 

๕. ผลลัพธข์องการฝึกอบรม/หลักสูตร 
สถาบันฝึกอบรมต้องก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของแผนการฝึกอบรม /หลักสูตรที่

ครอบคลุมความรู ้ทักษะ และเจตคติ รวมทั้งต้องระบุ องค์ประกอบทั่วไปและองค์ประกอบที่จ  าเพาะของ
ผลสมัฤทธิ์การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขานิติเวชศาสตรด์งันี ้ โดยก าหนดใหแ้พทยท่ี์จบการฝึกอบรมเป็น
แพทยเ์ฉพาะทางสาขานิติเวชศาสตรต์อ้งมีคณุสมบติัและความรูค้วามสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ ๖ 
ดา้นดงันี ้

๕.๑) การดูแลผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ (Patient Care and procedural skill)  
๑. มีทกัษะในการตรวจผูป่้วยนิติเวชคลินิก และบนัทกึหลกัฐานทางการแพทย ์ตลอดจนสามารถ

เขียนรายงานการตรวจ การใหค้วามเห็นเก่ียวกับผูป่้วยคดีไดอ้ย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ส าหรับกรณีที่มีความซับซ้อนเกินความรู้ความสามารถของตนก็สามารถปรึกษาแพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญอ่ืนไดอ้ย่างถกูตอ้งและเหมาะสม 

๒. มีทกัษะในการชนัสตูรพลิกศพรว่มกบัพนกังานสอบสวนไดท้กุกรณีพรอ้มทัง้จดัท าบนัทึกแนบ
ทา้ยการชนัสตูรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตไุด้ และสามารถท าการผ่าศพที่ตายหรือสงสยัว่า
ตายโดยผิดธรรมชาติเพื่อตรวจวินิจฉัยทางนิติเวชศาสตร ์ทัง้โดยวิธีตรวจดว้ยตาเปล่า และวิธี
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ตรวจชิน้เนือ้ดว้ยกลอ้งจุลทรรศนร์่วมกับวิธีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที่จ  าเป็น ที่สามารถ
ใหค้วามเห็นเก่ียวกับสาเหตุการตาย ผูต้ายเป็นใคร ตายที่ไหน เมื่อไร ไดอ้ย่างถูกตอ้ง มี
ประสิทธิภาพ รวมทัง้สามารถเขียนรายงานการตรวจต่างๆ ดงักล่าวไดอ้ย่างถูกตอ้ง แม่นย า 
และสมบรูณ ์

๓. มีทักษะในการเก็บหลักฐานทางคดีและตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวช
ศาสตรไ์ดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมและเขา้ใจการตรวจวิเคราะห ์รวมทัง้แปลผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการทางนิติเวชศาสตรไ์ดอ้ย่างถกูตอ้ง  

๔. ใหค้ าปรกึษาทางนิติเวชศาสตรไ์ดอ้ย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
๕. สามารถท าหตัถการทางนิติเวชศาสตร ์(procedural skill) ไดแ้ก่ การตรวจศพและการตรวจ

ชิน้เนือ้ ไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
๖. สามารถใหข้อ้มลูทางนิติเวชศาสตรต่์อพนกังานสอบสวนและเบิกความเป็นพยานต่อศาลได้

อย่างถกูตอ้ง 
๕.๒) ความรู้  (Medical Knowledge)  

๑. มีความรูค้วามสามารถรอบดา้นทั้งทางนิติเวชศาสตร ์ความรูแ้ละวิทยาการใหม่ๆทางนิติ
วิทยาศาสตร ์และทางการแพทย ์วิทยาการระบาด พฤติกรรมศาสตร ์สังคมศาสตร ์และ
สิ่งแวดลอ้ม รวมทัง้กฎหมายที่เก่ียวขอ้ง และน าความรูเ้หล่านีม้าประยุกคใ์ชใ้นกระบวนการ
ยติุธรรม    

๒. มีความรูพ้ยาธิก าเนิด พยาธิสรีระ เทคนิคการตรวจวินิจฉยัและบอกปัจจยัที่มีผลต่อสาเหตกุารตาย 
๓. มีความรูเ้ก่ียวกบัในการดูแลสิ่งส่งตรวจทัง้ระยะก่อนวิเคราะห ์ระยะวิเคราะหแ์ละระยะหลงั

วิเคราะห ์
๔. มีความรูใ้นการตรวจวิเคราะหท์างหอ้งปฏิบติัการทางนิติเวชศาสตร ์และการแปลผล 
๕. มคีวามรูแ้ละสามารถวิเคราะหปั์ญหาสาธารณสขุในสว่นที่เก่ียวขอ้งกบัการเกิดอบุติัเหตแุละ

อบุติัภยัชนิดต่างๆ รวมทัง้อาชญากรรมเก่ียวกบัการประทุษรา้ยต่อร่างกายและชีวิตประเภท
ต่างๆ ตลอดจนปัญหาของอบุติัการอตัวินิบาตกรรมดว้ย 

๕.๓) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based learning & improvement)  
๑. เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 
๒. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ 
๓. วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางนิติเวชศาสตรไ์ด ้
๔. มีความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ 
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๕.๔) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
๑. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วยคดี/ผูต้าย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
๒. ถ่ายทอดความรูแ้ละทักษะ ใหแ้พทย ์นักศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทัง้

พนกังานสอบสวนและนกักฎหมาย 
๓. สื่อสารใหข้อ้มลูแก่บคุลากรทางการแพทย ์และผูเ้ก่ียวขอ้งไดอ้ย่างถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ  

โดยมีเมตตาเคารพการตดัสินใจและศกัดิศ์รีของความเป็นมนุษย ์ 
๔. มีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี  ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ 
๕. เป็นที่ปรกึษาและใหค้ าแนะน าดา้นนิติเวชศาสตรแ์กแ่พทยแ์ละบคุคลากรอ่ืน  

๕.๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)  
๑. มีเจตคติ คณุธรรม และมนุษยสมัพนัธอ์นัดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย ญาติผูต้าย และเจา้หนา้ที่

ในกระบวนการยติุธรรมทกุระดบัที่เก่ียวขอ้ง ตลอดถึงผูร้ว่มงานทกุคน 
๒. มีทกัษะดา้นที่ไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) และสามารถบริหารจดัการสถานการณท์ี่

เก่ียวขอ้งไดเ้หมาะสม  
๓. มีความสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรูต่้อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development)   
๔. มีความรบัผิดชอบต่องานที่ไดร้บัมอบหมาย 
๕. ค านึงถึงผลประโยชนส์ว่นรวม 

๕.๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)  
๑. สามารถอธิบายขอบเขตการปฏิบติังานและความรบัผิดชอบของบุคลากรทางการแพทยท์ุก

ประเภท ในการที่มีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสาธารณสขุของชมุชน 
๒. เข้าใจโครงสรา้งของกระบวนการยุติธรรมของประเทศและสามารถอธิบายบทบาทของ  

ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในการสนับสนุนกระบวนการยุติธรรมเพื่อผดุงความยุติธรรมใน
สงัคม 

๓. ใชท้รพัยากรอย่างมีคณุค่าและเหมาะสม และสามารถปฏิบติังานทางนิติเวชศาสตรไ์ดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพเพื่อใหเ้ขา้กบัระบบกฎหมาย 

๔. มีความรูเ้ก่ียวกับระบบบริหารจัดการหอ้งปฏิบัติการ รวมถึงความรูเ้ก่ียวกับมาตรฐานการ
ควบคมุคณุภาพทางหอ้งปฏิบติัการทางนิติเวชศาสตร ์

๕. มีส่วนร่วมในการตรวจสอบความผิดพลาดของระบบงาน และร่วมหาแนวทางแก้ไขและ
ปอ้งกนั 
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๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร         
 ๖.๑  วิธีการให้การฝึกอบรม 

๑). สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ (Patient Care and procedural skill) 
จดัตารางการฝึกอบรมไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละสถาบนั โดยมีการมอบหมายใหผู้ร้บั

การฝึกอบรม มีความรบัผิดชอบต่างๆ ในความควบคมุของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมดงัต่อไปนี ้
๑. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่  ๑ เรียนรู้เก่ียวกับนิติเวชคลินิก นิติพยาธิ และกฎหมายที่

เก่ียวขอ้ง รวมทัง้การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางนิติเวช ไดแ้ก่ การตรวจผูป่้วยคดี การ
ชนัสตูรพลิกศพ ณ ที่พบศพ การตรวจผ่าศพ  

๒. แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ ๒  ด าเนินการตรวจผูป่้วยนิติเวชคลินิก การชนัสตูรพลิกศพ ณ ที่
พบศพ การตรวจผ่าศพ การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวช ภายใต้ก ากับของ
อาจารยแ์พทยแ์ละหวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้น 

๓. แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ ๓   ด าเนินการตรวจผูป่้วยนิติเวชคลินิกและใหค้ าปรึกษาทาง
นิติเวชคลินิก การตรวจศพ ชิน้ส่วนของศพและโครงกระดกู และช่วยสอนนกัศึกษาแพทย ์
ก ากับดูแลการปฏิบติังานของแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที๑และ๒ รวมทัง้ใหค้วามเห็นทาง
นิติเวชไดด้ว้ยตนเองโดยมีอาจารยเ์ป็นที่ปรกึษา 

๔. แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท ารายงานการตรวจผูป่้วยนิติเวชคลินิกไม่นอ้ยกว่า ๕๐๐ ราย  
๕. แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งชนัสตูรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหต ุอย่างนอ้ย ๕๐ ราย 
๖. แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งผ่าตรวจศพและการตรวจชิน้เนือ้ทางกลอ้งจุลทรรศนไ์ม่นอ้ยกว่า 

๕๐ ราย พรอ้มรายงานการตรวจศพที่สมบรูณ ์
๒).  ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและ

สังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๑. เรียนวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานประยกุต ์(Correlated basic medical science)  
๒. เรียนและปฏิบติังานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆของนิติเวชศาสตร ์
๓. แพทยป์ระจ าบา้น เขา้รว่มในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting case, journal club 

เป็นตน้  
๔. แพทยป์ระจ าบา้น ไดร้บัการฝึกอบรมเก่ียวกบัวิธีการตรวจวิเคราะหใ์นหอ้งปฏิบติัการทาง

นิติเวชศาสตร ์
๓).  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and 

Improvement) จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 
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๑. มีประสบการณก์ารเรียนรูใ้นทางนิติเวชศาสตรเ์พื่อการปฏิบติังานแบบองคร์วม และ 
สหวิชาชีพ  

๒. ปฏิบติังานสอนนิสิต/นกัศึกษาแพทย ์หรือนกัศกึษาสาขาอ่ืน (ถา้มี) หรือแพทยป์ระจ า
บา้นรุน่หลงัได ้

๓. บนัทกึขอ้มลูทางนิติเวชในระบบเวชระเบียนผูป่้วยและในรายงานผลไดอ้ย่างถกูตอ้ง
สมบรูณ ์

๔. ตอ้งท างานวิจยัทางนิติเวชศาตร ์ โดยเป็นผูว้ิจยัหลกั และผลงานนัน้ตอ้งตีพิมพใ์นวารสาร
ที่เป็นที่ยอมรบั 

๕. ตอ้งน าเสนอและวิพากษง์านวิจยัทางการแพทยใ์นที่ประชุม 
๔). ทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสาร(Interpersonal  and  Communication  Skills) จัดให้

แพทยป์ระจ าบา้น 
๑. เรียนรูเ้ก่ียวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการสื่อสาร 
๒. ปฏิบติังานสอนนิสิต/นกัศกึษาแพทย ์และแพทยป์ระจ าบา้นรุน่หลงั 
๓. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย/ผูต้าย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได ้เช่น case conference 

๕).  ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 
๑. เขา้รว่มกิจกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นบรูณาการทางการแพทย ์
๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ ดีระหว่างการปฏิบัติงานทางนิติเวชศาสตร์และมี non-

technical skills ที่เหมาะสม 
๓. มีการเรียนรูด้า้นจรยิธรรมทางการแพทยแ์ละสิทธิผูป่้วย/ญาติผูต้าย 

๖).  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีประสบการณก์ารเรียนรูเ้ก่ียวกบัโดรงสรา้งระบบสาธารณสขุของชาติ 

ระบบยุติธรรมของประเทศ ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล crisis resource management รวมทั้ง
กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัทางหอ้งปฏิบติัการ 

๗). การด าเนินการและการประเมิน (Entrustable professional activity) 
ก าหนดกิจกรรมดา้นวิชาชีพที่ส  าคญัซึ่งแพทยน์ิติเวชทุกคนตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองอย่างถูกตอ้ง  

ตลอดจนระดับความสามารถที่แพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชัน้ตอ้งปฏิบติัได(้Milestone) รายละเอียดใน
ภาคผนวกที่ ๒ 
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๖.๒ เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
๑) ความรูพ้ืน้ฐานทางพยาธิวิทยา รายละเอียดในภาคผนวกที่ ๓ 
๒) ความรูแ้ละทกัษะทางนิติเวชศาสตร ์ประกอบดว้ย 

ก. การชนัสตูรศพ ณ สถานที่พบศพ(เกิดเหต)ุ 
ข. การตรวจทางนิติพยาธิ 
ค. การตรวจผูป่้วยนิติเวชคลินิก 
ง. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางนิติเวชศาสตร ์และการแปลผล 
จ. กฎหมายทางการแพทยแ์ละจรยิธรรมทางการแพทย ์

รายละเอียดในภาคผนวกที่ ๓  
๓) การท าวิจยั 

เนื่องจากความสามารถในการทาวิจัยดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทยป์ระจ าบ้าน
นิติเวชศาสตรต์อ้งบรรลตุามหลกัสตูรฯ แพทยป์ระจาบา้นตอ้งทางานวิจยัอย่างนอ้ย ๑ เรื่อง ใน
ระหว่างการปฏิบติังาน ๓ ปี โดยอาจเป็นผูว้ิจยัหลกั/รว่ม รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ ๔ 
๔) การเรียนรูท้างดา้นบรูณาการ 

ก. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 
๑. การสื่อสารและการสรา้งความสมัพนัธท์ี่ดีระหว่างแพทย,์ ผูร้ว่มงาน, ผูป่้วย ญาติ

ผูป่้วย และญาติผูต้าย 
๒. การบอกข่าวรา้ย 
๓. ปัจจยัที่สง่เสรมิความสมัพนัธท์ี่ดีระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย ญาติผูป่้วย ญาติผูต้าย 
๔. การบริหารจดัการสถานการณท์ี่ยากล าบากในการปฏิบติังาน 
๕. การตระหนกัรูพ้ืน้ฐานความเชื่อทางสขุภาพและความตายที่ต่างกนั 

ข. ความเป็นมืออาชีพ 
๑. การบริบาลโดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง patient-centered care 
- การยึดถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั 

- การรกัษาความน่าเชื่อถือแก่ ผูป่้วย สงัคม โดยการรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษ
ผูป่้วยใหดี้ที่สดุ 
- การใหเ้กียรติและยอมรบัเพื่อนรว่มวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ  
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตกุารณท์ี่ไม่คาดคิดไวก้่อน 

๒. การตรวจชนัสตูรศพ 
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- ดว้ยความเคารพผูต้าย 
- ใหเ้กียรติและยอมรบัเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ญาติผูต้าย 

๓. พฤตินิสยั 

- ความรบัผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสตัย ์และมีวินยั 
- การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

๔. จรยิธรรมการแพทย ์
- การหลีกเลี่ยงการรบัผลประโยชนส์ว่นตวัในทุกกรณีการนบัถือใหเ้กียรติ สิทธิ 
และรบัฟังความเห็นของผูป่้วย  ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยกบัการตรวจวินิจฉยัหรือ
ปฏิเสธการตรวจวินิจฉยั  กรณีญาติและผูป่้วยรอ้งขอตามสิทธิผูป่้วย 

- การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วยและผูต้าย 
- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรบัขอ้ผิดพลาดของตนเอง 

๕. การเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  

- การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรูข้องตนเอง 
- การคน้ควา้ความรู ้และประเมินความน่าเชื่อถือไดด้ว้ยตนเอง 
- การประยกุตค์วามรูท้ี่คน้ควา้กบัปัญหาทางคดีไดอ้ย่างเหมาะสม 
- การวิเคราะหแ์ละวิจารณบ์ทความทางวิชาการ 
- การเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ 
- การใช ้ electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการเรียนรู ้

- การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศกึษา ผูป่้วยและ
ญาติ รวมทัง้พนกังานสอบสวนและนกักฎหมาย 

ค. การปฏิบตังิานใหเ้ขา้กบัระบบ  
๑. ความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 
๒. ความรูเ้ก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพ เช่น ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม 

ระบบสวสัดิการการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ เป็นตน้ ความรูเ้ก่ียวกบัการประกนั
คณุภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดแูลรกัษา  

๓. ความรูเ้ก่ียวกบักฎหมายต่างๆที่เก่ียวของทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 
ง. การพฒันาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิ 



 

กรอบมาตรฐานความรูค้วามช านาญฯ สาขานติิเวชศาสตร ์ปี ๒๕๖๕  ๙ 

 

๑. การรว่มชนัสตูรพลิกศพ ณ ที่พบศพแบบทีมสหวิชาชีพ 
๒. การรว่มดแูลรกัษาผูป่้วยคดีแบบทีมสหวิชาชีพ 
๓. ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั  
๔. การใชก้ารตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล 
๕. การบนัทึก portfolio 
๖. การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
๗. การเสริมสรา้งสขุภาพและการป้องกนัโรค 
๘. การมีสว่นรว่มในองคก์ร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวิทยาลยั     

เป็นตน้ 
นอกจากนีส้ถาบนัฯตอ้งจดัใหม้ีเนือ้หาครอบคลมุประเด็นทางนิติเวชศาสตรเ์ก่ียวกบัปัญหา

สขุภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี โรค สงัคม เศรษฐกิจ 
สิ่งแวดลอ้ม และอบุติัภยั เป็นตน้)  

๖.๓  จ านวนปีของการฝึกอบรม   ๓ ปี 

๖.๔  การบริหารการจัดการฝึกอบรม        
สถาบนัฯ ตอ้งมีคณะกรรมการซึ่งมีหนา้ที่รบัผิดชอบและอ านาจในการจดัการ การประสานงาน 

การบริหาร และ การประเมินผล ส าหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการใหผู้ม้ีส่วนไดส้่วน
เสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม  ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้รับการรับรองจากราช
วิทยาลยัที่ก ากบัดแูล 

๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน 
  สถาบนัฯ ตอ้งจดัสภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปนี ้

โดยสถาบนัฯตอ้งท าใหเ้ชื่อมั่นไดว้่าสถาบนัจัดใหม้ีการท างานในสภาวะแวดลอ้มที่เหมาะสม
เพื่อสขุภาพของแพทยป์ระจ าบา้น  

๑. ให้ผู ้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ)  
ที่เก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑแ์ละประกาศใหช้ดัเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและ
ความรบัผิดชอบของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  
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๒. มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลา
คลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดูงานนอก
แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นตน้  

๓. จดัมีค่าตอบแทนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานที่ไดร้บัมอบหมาย  
๔. ควรมีการระบชุั่วโมงการท างานที่เหมาะสม 

๖.๖ การวัดและประเมินผล 
มีการแจง้กระบวนการการวดัและประเมินผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัทราบ โดยสามารถ

ตรวจสอบและอทุธรณไ์ดเ้มื่อตอ้งการ การวดัและประเมินผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 
๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนชั้นปี 

   การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
๑) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
ก) สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ีการประเมินผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม 

ครอบคลมุทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่าง ๆ ดงันี ้
มิติที่ ๑  ประเมินสมรรถนะ Entrustable Professional Activity (EPA) ตามที่ อฝส.

ก าหนด โดยอาจารย ์ (ภาคผนวกที่ ๕ ) 
มิติที ่๒  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนัฝึกอบรม  (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
มิติที ่๓  การตรวจรายงานประสบการณเ์รียนรูจ้าก portfolio 

มิติที ่๔  การรว่มกิจกรรมวิชาการทางนิติเวชศาสตรต์ามที่สถาบนัฝึกอบรมก าหนด 

มิติที ่๕  การประเมินสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and  
              communication skills โดยอาจารยแ์ละผูร้ว่มงาน 

การบันทกึข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
- ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม/สถาบนัฝึกอบรม ท าการบนัทึกขอ้มูลในส่วนที่เก่ียวขอ้งลงใน 

portfolio ของสถาบนัฯ นัน้ ๆ รวมถึงขอ้มลูการประเมินผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในมิติที่ 
๑-๔ แลว้รายงานสรุปผลการประเมินการเลื่อนชัน้ปีแต่ละปีการศึกษามายังราช
วิทยาลัยฯ ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นปีสุดทา้ยของการฝึกอบรม ตอ้งส่งรายงาน
สรุปผลการประเมินฯ ภายในวันสุดทา้ยของการยื่นหลักฐานการสมัครสอบเพื่อ
วฒุิบตัรฯ  

ข) Achievable milestones/Entrustable professional activities ในแต่ละชั้นปี  
(ภาคผนวกที ่๕)  
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  ผลการประเมินน าไปใชใ้นกรณี ต่อไปนี ้
๑. เพื่อเลื่อนระดบัชัน้ปี  
๒. เพื่อใชพ้ิจารณาคณุสมบติัผูเ้ขา้สอบเพื่อวฒุิบตัรฯ 
การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรม
รบัทราบจะช่วยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
ไดส้มบรูณข์ึน้ 

๒) เกณฑก์ารเล่ือนชั้นปี 
๑. ปฏิบติังานไดไ้ม่ต ่ากว่ารอ้ยละ๘๐ ของระยะเวลาที่ก าหนด 
๒. ผ่านการประเมินตามมิติที่ ๒-๕ ที่ก าหนดในหลกัสตูร โดยไดค้ะแนนไม่ต ่ากว่ารอ้ย

ละ ๖๐ ของแต่ละมิติ ยกเวน้การสอบตามมิติที่ ๒ ใหใ้ชเ้กณฑต์ามแต่ละสถาบนัฯ 
ก าหนด 

๓. ผ่านเกณฑ ์Entrustable professional activities (ภาคผนวกที่ ๒) 
๔. บนัทึกขอ้มลูการเรียนรูใ้น portfolio หรือรูปแบบอื่นที่เทียบเคียงกนัเป็นอย่างนอ้ย 
๕. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กิดความ

เสื่อมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม 
(๓) แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนชั้นปี  

สถาบนัฝึกอบรม ระบุแนวทางทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อน
ชัน้ปีและภายหลงัเสร็จสิน้การประเมินใหส้ถาบนัฯ รายงานสรุปผลการประเมินการเลื่อน
ชั้นปีแต่ละปีการศึกษา มายัง อฝส. เพื่อรายงานต่อราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา 
ตามล าดบั 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายของการฝึกอบรม ต้องส่งรายงานสรุปผลการ
ประเมินภายในวนัสดุทา้ยของการยื่นหลกัฐานการสมคัรสอบเพื่อวฒุิบตัรฯ 
 
 
(๔) แนวทางการการด าเนินการส าหรับผู้ทีไ่ม่ผ่านการประเมิน 

๑. แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยป์ระจ าบา้นรบัทราบเป็นลายลกัษณอ์กัษรในแบบ
ประเมินผลของแต่ละสถาบนัฯ พรอ้มแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังาน
เพิ่มเติม การก ากบัดแูล และการประเมินผลซ า้ 
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๒. ก่อนแพทยป์ระจ าบา้นลงชื่อรบัทราบ สามารถขอตรวจสอบผลการประเมินและ
อทุธรณภ์ายในเวลาที่ก าหนดได ้

๓. สง่ส าเนาผลการประเมิน 1 ชุดให ้อฝส. ราชวิทยาลยัฯ และตน้สงักดั (ถา้มี) 
(๕) การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 

การลาออกและการให้ออก ใหเ้ป็นไปตามการพิจารณาของแต่ละสถาบนัฯ และ
รายงานผลการด าเนินการใหร้าชวิทยาลยัฯ ทราบ 

 ๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒบิัตรฯ 
การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขานิติเวชศาสตร ์เป็นการประเมินเพื่อการสอบวฒุิบตัรฯ สาขานิติเวชศาสตร ์ซึ่งราชวิทยาลยั
พยาธิแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามชานาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขานิติเวชศาสตร ์ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็น
ผูร้บัผิดชอบดแูล เป็นผูด้  าเนินการจดัใหม้ีการสอบวฒุิบตัรฯ ในปลายเดือนมิถุนายน ของทุกๆ 
ปี โดยท่ีคณุสมบติัของผูม้ีสิทธิ์เขา้รบัการสอบเพื่อวฒุิบตัร วิธีการวดัและประเมินผล และเกณฑ์
การตัดสินจะเป็นไปตามขอ้บังคับแพทยสภา ว่าดว้ยหลักเกณฑก์ารออกหนังสืออนุมัติและ
วฒุิบตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (เอกสารแนบที่ ๖) 
  

๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๑) ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งมีคณุสมบติัดงัต่อไปนี ้  

- ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารบัรองไดร้บัการขึน้
ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 
- ผ่านการอบรมแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะเป็นเวลา ๑ ปี 

๒) มีคณุสมบติัครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 

 

๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบนัจดัท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตาม

แนวทางของแพทยสภา โดยยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้
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๗.๓ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ใหค้ านวณจากจ านวนแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมและปรมิาณงานบรกิารตรวจทางนิติเวชศาสตร์

เป็นหลกั ดงันี ้
สถาบนัฝึกอบรมจะใหก้ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นไดปี้ละชัน้ ละ ๑ คน เมื่อสถาบนันัน้ มี

แพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมอยู่ปฏิบติังานเต็มเวลา ๓ คน มีการชนัสตูรพลิกศพ ๕๐๐ รายต่อปี และมีผูป่้วย
ทางนิติเวชศาสตรไ์ม่นอ้ยกว่า ๒,๐๐๐ รายต่อปี 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านที่จะเพิ่มขึน้  อีกปีละชั้นละ ๑ คน จะต้องมีแพทย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมอยู่ปฏิบติังานเต็มเวลาเพิ่มอีก ๑ คนและมีงานบริการตรวจทางนิติเวชศาสตรเ์พิ่มอีกดงันี ้การ
ชนัสตูรพลิกศพ ๑๐๐ รายต่อปี และมีผูป่้วยทางนิติเวชศาสตร ์๓๐๐ รายต่อปี 
ตารางต่อไปนี ้แสดงจ านวนแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมและปรมิาณงานบรกิารตรวจทางนิติเวชศาสตร์

ส  าหรบัการรบัฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นจ านวนปีละชัน้ละ ๑ ถึง ๗ คน 
จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (ปีละ 
ชัน้ละ) (คน) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 

แพทยผ์ูใ้หก้ารฝีกอบรม (คน) ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ 
การชนัสตูรพลิกศพ (ราย) ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ ๙๐๐ ๑,๐๐๐ ๑,๑๐๐ 
ผูป่้วยทางนิติเวช (ราย) ๒,๐๐๐ ๒,๓๐๐ ๒,๖๐๐ ๒,๙๐๐ ๓,๒๐๐ ๓,๕๐๐ ๓,๘๐๐ 

 
๘. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๑.  คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 
คณะกรรมการฯ ตอ้งเป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุติัเพื่อแสดงความรูค้วาม

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานิติเวชศาสตร ์ทัง้นีป้ระธานคณะกรรมการตอ้ง
ปฏิบติังานดา้นนิติเวชอย่างน้อย ๕ ปีภายหลงัไดร้บัวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุติั ฯ 

๘.๒.  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑  คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม  

  ตอ้งเป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุติัเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร ์และปฏิบติังานดา้นนิติเวชอย่างน้อย ๒ ปีภายหลงั
ไดร้บัวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัฯ 
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๘.๒.๒  จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
ตอ้งมีจ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมปฏิบติังานเต็มเวลาอย่างนอ้ย ๓ คน ต่อจ านวนผูเ้ขา้รบั

การอบรม ๑ คนแรก หลงัจากนัน้เป็นไปตามตารางในหวัขอ้ ๗.๒ หากมีจ านวนอาจารยใ์หฝึ้กอบรม
เต็มเวลาไม่พอ อาจใหม้ีอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาได ้โดยมีขอ้ก าหนดดงันี ้

๘.๒.๒.๑  จ านวนอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของจ านวน
อาจารยเ์ต็มเวลา 

๘.๒.๒.๒  ภาระงานของอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาแต่ละคนตอ้งไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ ๕๐ 
ของภาระงานอาจารยเ์ต็มเวลา 
สถาบนัฯ ตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมให้

สอดคลอ้งกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมที่
ชดัเจน โดยครอบคลุมความช านาญที่ตอ้งการ ไดแ้ก่ คณุสมบติัทางวิชาการ ความเป็นครู และความ
ช านาญทางนิติเวช 

สถาบนัฯตอ้งระบุหนา้ที่ความรบัผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหว่างงานดา้น
การศึกษา การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนดไว้  
อาจารยจ์ะตอ้งมีเวลาเพียงพอส าหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้ าปรึกษา และก ากับดูแล นอกจากนัน้
อาจารยย์ังตอ้งมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทัง้ทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศึกษา  
สถาบนัฯ ตอ้งจดัใหม้ีการพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 

ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ สถาบันควร
พิจารณาลดจ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคณุภาพการฝึกอบรมไว ้

 
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา         

 สถาบนัฯ ตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรพัยากรการศกึษาใหค้รอบคลมุประเด็นต่อไปนี ้

- สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหล่งขอ้มลูทางวิชาการ
ที่ทันสมัย สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์
ส าหรบัฝึกอบรมภาคปฏิบติัและมีสิ่งแวดลอ้มทางการศกึษาที่ปลอดภยั  

- การคดัเลือกและรบัรองการเป็นสถานที่ส  าหรบัการฝึกอบรม จ านวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของ
ผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรียนรูท้ี่คาดหวงั ทัง้ผูป่้วยนอกและใน ผูป่้วยนอก
เวลาราชการและผู้ป่วยวิกฤต การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียน
ภาคปฏิบติัที่พอเพียงส าหรบัสนบัสนนุการเรียนรู ้



 

กรอบมาตรฐานความรูค้วามช านาญฯ สาขานติิเวชศาสตร ์ปี ๒๕๖๕  ๑๕ 

 

- สื่ออิเล็กทรอนิกสส์  าหรบัการเรียนรูท้ี่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได ้มีการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลกั
จรยิธรรม 

- การจดัประสบการณใ์นการปฏิบติังานเป็นทีมรว่มกบัผูร้ว่มงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
- ความรูแ้ละการประยุกตค์วามรูพ้ืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรใ์นสาขาวิชาที่ฝึกอบรม 
มีการบรูณาการ และสมดลุระหว่างการฝึกอบรมกบัการวิจยัอย่างเพียงพอ 

- การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การ
ด าเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทัง้ในและนอกประเทศตามที่ระบไุวใ้นหลกัสตูร ตลอดจนระบบการโอนผล
การฝึกอบรม 

 
๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สถาบันฯตอ้งก ากับดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไก
ส าหรบัการประเมินหลกัสตูรและน าไปใชจ้รงิ การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ตอ้งครอบคลมุ 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- ผลลพัธก์ารเรียนรูท้ี่พงึประสงค ์

- แผนการฝึกอบรม 
- ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวดัและประเมินผล 

- พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 
- ทรพัยากรทางการศกึษา 

- คณุสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
- ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสขุภาพ 

- สถาบนัฯร่วม 
- ขอ้ควรปรบัปรุง 

สถาบนัฯตอ้งแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกับการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบั
การฝึกอบรม นายจา้งหรือผูใ้ชบ้ัณฑิต และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสียหลัก รวมถึงการใชข้้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับ
ความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้  าเรจ็การฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 



 

กรอบมาตรฐานความรูค้วามช านาญฯ สาขานติิเวชศาสตร ์ปี ๒๕๖๕  ๑๖ 

 

๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
สถาบนัฯ ตอ้งจดัใหม้ีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างนอ้ย

ทุก ๕ ปี  ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนือ้หา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้  าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการ
วดัและการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแกข้อ้บกพร่องที่ตรวจ
พบ มีขอ้มลูอา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทยแ์ห่งประเทศไทย เป็นผูร้บัผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / พัฒนา
หลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างนอ้ยทกุ ๕ ปี และแจง้ผลการทบทวน/พฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ 

 
๑๒. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

สถาบนัฯตอ้งบรหิารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบที่ก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรบั
สมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนที่รบั) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล 
และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค ์การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ 
หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ัง้ใน
ประเทศและต่างประเทศ 

สถาบันฯต้องก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

สถาบนัฯตอ้งมีบุคลากรที่ปฏิบติังานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด าเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เก่ียวขอ้ง การบรหิารจดัการท่ีดีและใชท้รพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

สถาบนัฯตอ้งจดัใหม้ีใหม้ีจ  านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนนุดา้นอ่ืนๆ
ที่เก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 
๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมที่จะไดร้บัการอนมุติัใหจ้ดัการ
ฝึกอบรม จะตอ้งผ่านการประเมินความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้ี
การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดงันี ้

๑๓.๑. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะตอ้งจัดใหม้ีระบบและกลไกการ 
ประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างนอ้ยทกุ ๒ ปี 

๑๓.๒. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดร้บัการประเมินคณุภาพ
จากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ อย่างนอ้ยทกุ ๕ ปี 
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ภาคผนวกที ่๑  

รายนามคณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑห์ลักสูตรอบรมแพทยป์ระจ าบ้านสาขานิติเวชศาสตร ์
 

๑. นายแพทยว์ิสตูร ฟองศิรไิพบูลย ์   ประธานอนกุรรมการ 
๒. แพทยห์ญิงสมบรูณ ์ธรรมเถกิงกิจ   อนกุรรมการ 
๓. แพทยห์ญิงกานดา เมฆใจดี   อนกุรรมการ 
๔. แพทยห์ญิงจิตตา อดุหนนุ   อนกุรรมการ 
๕. นายแพทยจ์าตรุงค ์กนัชยั   อนกุรรมการ 
๖. นายแพทยก์รเกียรติ วงศไ์พศาลสิน   อนกุรรมการ 
๗. นายแพทยม์าโนช โชคแจ่มใส   อนกุรรมการ 
๘. นายแพทยน์ิติกร โปรสิวาณิชย ์   อนกุรรมการ 
๙. นายแพทยณ์ฐั ตนัศรีสวสัดิ ์   อนกุรรมการ 
๑๐. พนัต ารวจเอกนายแพทยป์กรณ ์วะศินรตัน ์   อนกุรรมการ 
๑๑. นายแพทยป์องพล ไตรเทพชนะภยั   อนกุรรมการ 
๑๒. นายแพทยพ์ีรยุทธ เฟ่ืองฟุ้ง     อนกุรรมการ 
๑๓. นายแพทยภ์าณวุฒัน ์ ชุติวงศ ์    อนกุรรมการ 
๑๔. นายแพทยว์ิจารณ ์วชิรวงศากร    อนกุรรมการ 
๑๕. พลอากาศตรีนายแพทยว์ิชาญ เป้ียวนิ่ม   อนกุรรมการ 
๑๖. พลต ารวจตรีนายแพทยส์พุิไชย ลิ่มศิวะวงศ ์   อนกุรรมการ 
๑๗. นายแพทยว์ิชยั วงศช์นะภยั     อนกุรรมการ และเลขานกุาร 
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ภาคผนวกที ่๒ 

Entrustable Professional Activities  
 
Entrustable professional activities (EPA) 

 คือ กิจกรรมที่มีความส าคญัมาก (critical activities) ซึ่งผูท้ี่เป็นแพทยน์ิติเวชทุกคนตอ้งท าไดด้ว้ย
ตนเองอย่างถูกตอ้ง 

ราชวิทยาลยัฯ ก าหนด EPA ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นทกุคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นว่าสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง
ในระหว่างการฝึกอบรม ดงันี ้

1. Perform postmortem examination in crime scene investigation 
2. Perform a medicolegal autopsy 
3. Medicolegal opinion and documentation in the body assault case 
4. Manage cases in sexual battery investigation 
5. Perform preanlytical precess in forensic laboratory testing and interpretation the result 
6. Provide medicolegal opinion for forensic consultations 

 
อนึ่ง สถาบนัฝึกอบรมสามารถก าหนดใหม้ี EPA เพิ่มขึน้จากที่กลา่ว ตามความเหมาะสมของสภาวะ

การฝึกอบรมในที่นัน้ ๆ 
 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
Level of EPA 

Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  
Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง 
Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า  
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2. ระดับความสามารถทีแ่พทยป์ระจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้น 
EPA ชัน้ปีที่ 1 ชัน้ปีที่ 2 ชัน้ปีที่ 3 

1. Perform postmortem examination in crime scene 
investigation 

L1-2 L3-4 L5 

2. Perform a medicolegal autopsy L1-2 L3-4 L4-5 
3. Perform documentation and  medicolegal opinion in the 

body assault case 
L2 L3 L4 

4. Manage cases in sexual battery investigation L2 L3 L4 
5. Perform preanlytical precess in forensic laboratory testing 
and interpretation the result 

L2 L3 L4 

6. Provide medicolegal opinion for forensic consultations - L2-3 L4 
 

3. กิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลัก 6 ด้าน (EPA/Competency Matrix) 
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1. Perform postmortem 
examination in crime scene 
investigation 

• • • • • • 

2. Perform a medicolegal autopsy • • • • • • 

3. Perform documentation and 
medicolegal opinion in the body 
assault case 

• • • • • • 
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4. Manage cases in sexual battery 
investigation 

• • • • • • 

5. Perform preanlytical precess in 
forensic laboratory testing and 
interpretation the result 

• • 
 • 

 • 

6. Provide medicolegal opinion for 
forensic consultations 

• • • • • • 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่1 (EPA 1 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม 
(EPA Tile) 

EPA1 Perform postmortem examination in crime scene 
investigation 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทยป์ระจ าบา้นสามารถกระท าการชนัสตูรพลิกศพรว่มกบั
พนกังานสอบสวนไดทุ้กกรณีพรอ้มทัง้จดัท าบนัทกึแนบทา้ยการ
ชนัสตูรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตไุดอ้ย่างเหมาะสม 

ความรูแ้ละทกัษะที่จ  าเป็นตอ้งมี ไดแ้ก่ 

1. Communicate with police officer  

2. Properly identify death person 

3. External examination of the body 

4. Written report that accurately describes gross findings 
and cause of death 
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3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Medical knowledge / Practice-based 
learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice 

4. Assessment methods 1. Direct observation of examinal skills 

2. Record the reports  

3. Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่2 (EPA 2 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม 
(EPA Tile) 

EPA2 Perform a medicolegal autopsy  

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทยป์ระจ าบา้นสามารถท าการผ่าศพที่ตายหรือสงสยัว่าตาย
โดยผิดธรรมชาติเพื่อตรวจวินิจฉยัทางนิติเวชศาสตร ์ทัง้โดยวิธี
ตรวจดว้ยตาเปล่า และวิธีตรวจชิน้เนือ้ดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์
รว่มกบัวิธีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเป็น ที่สามารถให้
ความเห็นเก่ียวกบัสาเหตกุารตาย ผูต้ายเป็นใคร ตายที่ไหน 
เมื่อไร ไดอ้ย่างถกูตอ้ง มีประสิทธิภาพ รวมทัง้สามารถเขียน
รายงานการตรวจต่างๆ ดงักลา่วไดอ้ย่างถกูตอ้ง แม่นย า และ
ครบถว้น 

ความรูแ้ละทกัษะที่จ  าเป็นตอ้งมี ไดแ้ก่ 

1.  Photographic records of external whole body  
examination with scale   

2. Perform and document external examination of the 
body 
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3.  Perform gross aspects of autopsy procedure including 
cosmetically acceptable opening and closing of body 
cavities, in situ examination of organs, evisceration and 
gross dissection and sampling of organs, acquisition of 
tissue and body fluids for ancillary testing, and 
documentation of procedure (e.g., written descriptions 
and measurements, photographic documentation) 

4.  Prepare a timely and completely final autopsy report 
that includes a written description of external 
examination and internal examnination (gross and 
microscopic finding), laboratory findings and an opinion 
as to the cause of death. 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Medical knowledge / Practice-based 
learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice 

4. Assessment methods 1. Direct observation (e.g., evisceration/gross 
dissection) 

2. Record review (written reports) 

3. 360๐ evaluations (attending forensic physician, 
laboratory personel, other physicians) 

4. Performance metrics (e.g., turnaround time statistics, 
other metrics from quality monitoring program) 

5.  Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่3 (EPA 3 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม 
(EPA Tile) 

EPA3  Perform documentation and medicolegal opinion in 
the body assault case 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทยป์ระจ าบา้นสามารถตรวจผูป่้วยนิติเวชคลินิก และบนัทกึ
หลกัฐานทางการแพทย ์ตลอดจนสามารถเขียนรายงานการ
ตรวจ การใหค้วามเห็นเก่ียวกบัผูป่้วยคดีไดอ้ย่างถกูตอ้งและ
เหมาะสม  

ความรูแ้ละทกัษะที่จ  าเป็นตอ้งมี ไดแ้ก่ 

1. Properly identify patient  

2. Perform and document physical examination  

3. Provide appropriate medical certificates 

4. Complete a forensic report including identification, 
findings and opinion part  

3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Medical knowledge / Practice-based 
learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice 

4. Assessment methods 1.  Direct observation  

2.  Record review of written report 

3.  360๐ evaluations (attending forensic physician, 

forensic nurse, other physicians) 

4. Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่4 (EPA 4 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม 
(EPA Tile) 

EPA4 Manage cases in sexual battery investigation 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทยป์ระจ าบา้นสามารถดแูลผูป่้วยคดีความผิดทางเพศ
รว่มกบัแพทยส์าขาอ่ืนที่เก่ียวขอ้งไดอ้ย่างเหมาะสม ตรวจ
รา่งกาย เก็บหลกัฐานและบนัทกึหลกัฐานทางการแพทย ์
ตลอดจนสามารถเขียนรายงานการตรวจ การใหค้วามเห็น
เก่ียวกบัผูป่้วยคดีความผิดทางเพศไดอ้ย่างถกูตอ้งและเหมาะสม 

ความรูแ้ละทกัษะที่จ  าเป็นตอ้งมี ไดแ้ก่ 

1. Evaluate ensuring appropriate patient identification 

2. Properly perform physical, mental and pelvic 
examination with evidence collection   

3. Prepare a complete forensic report incorporating 
examination description, laboratory findings and 
forensic opinion   

4. Communicate directly with associate clinicians as 
indicated 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Medical knowledge / Practice-based 
learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice 

4. Assessment methods 1. Direct observation 

2. Record review of written reports 

3. 360๐ evaluations (attending forensic physician, 
forensic nurse, other physicians) 
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4. Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่5 (EPA 5 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม 
(EPA Tile) 

EPA5 Perform preanlytical precess in forensic laboratory 
testing and interpretation the result 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทยป์ระจ าบา้นสามารถเก็บหลกัฐานทางคดีและตวัอย่างสง่
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการนิติเวชศาสตรไ์ดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
และเขา้ใจการตรวจวิเคราะห ์รวมทัง้แปลผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการนิติเวชศาสตรไ์ดอ้ย่างถูกตอ้ง 

ความรูแ้ละทกัษะที่จ  าเป็นตอ้งมี ไดแ้ก่ 

1. Identify and follow laboratory policies establishing 
pre-analytical testing requirements and addressing 
specimen collection, labeling, transport, and handling 

2. Properly perform specimen collection and effective 
preservation  

3. Correctly manage in chain of custody   

4. Interpret correctly in the results of forensic laboratory 
testing 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Medical knowledge /Interpersonal and 
communication skills/ System-based practice 
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4. Assessment methods 1. Direct observation  

2. 360๐ evaluations (attending forensic physician, 
laboratory personel, other physicians) 

3. Written exam (e.g., MCQ, MEQ )and oral exam  

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่6 (EPA 6 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม 
(EPA Tile) 

EPA6 Provide medicolegal opinion for forensic 
consultations 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทยป์ระจ าบา้นสามารถใหค้วามเห็นและค าปรกึษาทางนิติเวช
ศาสตรไ์ดอ้ย่างถกูตอ้งเหมาะสม 

ความรูแ้ละทกัษะที่จ  าเป็นตอ้งมี ไดแ้ก่ 

1. Identify pertinent clinical history through review of the 
medical record 

2. indicate medicolegal issues 

3. Present case and opinion in the interdisciplinary 
conference  

4. Document and provide expert guidance  

3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Medical knowledge / Practice-based 
learning / Interpersonal and communication skills / 
Professionalism / System-based practice 
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4. Assessment methods 1. Direct observation 

2. 360๐ evaluations (attending forensic physician, other 
physicians) 

3. Portfolio 

4. Written exam and oral exam 
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ภาคผนวกที ่๓ 

เมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม แพทยป์ระจ าบ้านจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาตามระดับ
ดังต่อไปนี ้

ระดบัที่ 1 เรื่องที่ ต้องรู้ หมายถึงเรื่องที่  

 ก. ตอ้งน าไปใชห้รือพบปัญหาไดบ้่อยที่สดุ 

 ข. เป็นเรื่องส าคญัมากทางดา้นสาธารณสขุและกระบวนการยุติธรรม 

 ค. เป็นเรื่องจ าเป็นของสงัคม 

 

ระดบัที่ 2 เรื่องที่ ควรรู้ หมายถึงเรื่องที่ 
 ก. น าไปใชห้รือพบปัญหาไดเ้สมอแต่ไม่บ่อย 

 ข. เป็นเรื่องส าคญัทางดา้นสาธารณสขุและกระบวนการยุติธรรม 

 ค. เป็นเรื่องที่มีอยู่ในสงัคม 

 

ระดบัที่ 3 เรื่องที่ น่ารู้ หมายถึงเรื่องที่ 
 ก. เป็นปัญหาที่พบไดน้อ้ยและยงัไม่มีความส าคญัในประเทศไทย 

 ข. เป็นเรื่องทางดา้นสาธารณสขุและกระบวนการยุติธรรมที่อาจพบไดใ้นประเทศไทย 

 ค. เป็นเรื่องที่อาจเกิดขึน้ในสงัคม 

 เร่ือง ระดับที1่ ระดับที2่ ระดับที3่ 

A Anatomical pathology    

1 General pathology    

1.1. Practice in anatomic pathology    
 

1) Tissue process and staining    
 

2) Laboratory management    
 

3) Quality improvement    
 

4) Autopsy     

1.2. Cell injury, cell death, and cellular adaptations    
 

1) Cell injury and cell death    
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2) Cellular adaptation     
 

3) Intracellular accumulations    

1.3. Inflammation and healing    
 

1) General aspects of inflammation and clinical 
presentation 

    

 

2) Acute inflammation     
 

3) Chronic inflammation     
 

4) Healing process     

1.4. Hemodynamic and circulatory disturbance    
 

1) Edema     
 

2) Hyperemia and congestion     
 

3) Hemostasis and thrombosis     
 

4) Embolism     
 

5) Infarction and gangrene     
 

6) Shock     

1.5. Immunopathology    
 

1) Humeral and cell-mediated immunity    
 

2) Hypersensitivity reactions     
 

3) Transplant pathology     

1.6. Neoplasia    
 

1) Nomenclature and classification     
 

2) Principle of tumor grading and staging    

2 Systemic pathology    

2.1. Blood vessels    
 

1) Anatomy     
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2) Congenital anomalies    
 

3) Arteriosclerosis     
I. Atherosclerosis      
II. Arteriolosclerosis     

 

4) Hypertension     
 

5) Aneurysms and dissections     
 

6) Arteritis     
 7) Tumor of blood vessel    

2.2. Heart    
 

1) Anatomy     
 

2) Congenital heart disease    
 

3) Coronary artery disease      
 

4) Myocardial infarction     
 

5) Hypertensive heart disease     
 

6) Valvular heart disease     
 

7) Cardiomyopathies     
 

8) Myocarditis     
 

9) Sudden cardiac death     
 

10) Pericardial disease    

2.3. Respiratory system    
 

1) Anatomy     
 

2) Congenital anomalies    
 

3) Atelectasis    
 

4) Acute lung injury     



 

กรอบมาตรฐานความรูค้วามช านาญฯ สาขานติิเวชศาสตร ์ปี ๒๕๖๕  ๓๑ 

 

 

5) Obstructive pulmonary diseases     
 

6) Occupational lung disease     
 

7) Disease of pulmonary circulation    
 

8) Infection     
 

9) Disease of pleura    

2.4. Gastrointestinal tract    
 

1) Anatomy     
 

2) Congenital anomalies    
 

3) Esophageal varices     
 

4) Gastric and duodenal ulcer     
 

5) Intestinal obstruction    
 

6) Ischemic bowel     
 

7) Appendicitis     

2.5. Liver and biliary tract    
 

1) Anatomy     
 

2) Fatty liver     
 

3) Cirrhosis     
 

4) Portal hypertension     
 

5) Liver infection    
 

6) Drug and toxin-induced liver diseases     
 

7) Hepatic diseases associated with pregnancy    
 

I. Pre-eclampsia, eclampsia and HELLP 
syndrome 

    

 

II. Acute fatty liver of pregnancy    

2.6. Exocrine pancreas    
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1) Anatomy     
 

2) Acute and chronic pancreatitis     

2.7. Kidney    
 

1) Anatomy     
 

2) Congenital anomalies    
 

3) Glomerular lesions associated with systemic 
diseases 

   

 

4) Drug-induced interstitial nephritis     
 

5) Acute tubular necrosis     
 

6) Chronic kidney disease    

2.8. Endocrine system    
 

1) Thyroid gland     
I. Anatomy      
II. Hyperthyroidism      
III. Hypothyroidism    

 

2) Adrenal gland    
 

I. Waterhouse-Friderichsen syndrome    
 

II. Pheochromocytoma    
 

3) Endocrine pancreas    

2.9. Central nervous system    
 

1) Neuroanatomy     
 

2) Cell and tissue reactions     
 

3) Cerebrovascular disease     
 

4) Permanent global ischemia     
 

5) CNS Infection     
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6) Nutritional and metabolic insults    

2.10. Musculoskeletal system    
 

1) Bone fracture and healing process     
 

2) Bone infection    

2.11. Metabolic responses to trauma    

B. Forensic pathology    

1 Medico-legal investigation of death    

1.1. ระบบการชนัสตูรพลิกศพ    
 

1) ปรชัญาและหลกัการของระบบการชนัสตูรพลิกศพ
ต่างๆในโลกรวมถึงประวติัศาสตรค์วามเป็นมาของ
ระบบที่ส  าคญั 

    

 

2) Coroner system     
 

3) Medical examiner system     
 

4) Police system     
 

5) ระบบอ่ืนที่อาศยับุคลากรในกระบวนการยุติธรรมอ่ืนๆ
ในการถ่วงดลุและตรวจสอบ เช่น ระบบผูพ้ิพากษา 

    

 

6) ระบบการชนัสตูรพลิกศพในประเทศไทย: 
ประวติัศาสตร ์แนวคิด ความเป็นมาของระบบกฎหมาย
และลกัษณะของการปฏิบติันบัตัง้แต่พรบ.ชณัสตูรพลิก
ศพ พ.ศ. 2457 

    

1.2. กฎหมายการชนัสตูรพลิกศพ (ป.วิอาญา ม.148-156 หรือ
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนี)้ 

   

 

1) หลกัการที่ส  าคญัของการชนัสตูรพลิกศพตามกฎหมาย     
 

2) การตายที่ตอ้งมีการชนัสตูรพลิกศพ     
 

3) ผูม้ีหนา้ที่ท าการชนัสตูรพลิกศพและผูอ้าจท าการแทน 
(พรบ.ว่าดว้ยการมอบหมายใหเ้จา้หนา้ที่ไปรว่มชนัสตูร

    
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พลิกศพตามมาตรา 148 (3) (4) และ (5) แห่งประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พ.ศ. 2550) 

 

4) หลกัการและขัน้ตอนการชนัสตูรพลิกศพตามกฎหมาย     
 

5) การท ารายงานการชนัสตูรพลิกศพ    
 

6) การผ่าศพแยกธาตแุละหนา้ที่ของผูผ้่าศพ    
 

7) การเคลื่อนยา้ยศพ    
 

8) การขดุศพตรวจ หรือตรวจศพซ า้    
 

9) แนวทางการด าเนินของส านวนการชนัสตูรพลิกศพใน
กรณีต่างๆ 

   

1.3. ปัญหาในการชนัสตูรพลิกศพ แนวทางและวิธีการปฏิบติั    
 

1) ประเด็นตามกฎหมาย หลกัการและหนา้ที่ที่แพทยต์อ้ง
กระท ารวมถึงวิธีการตรวจศพและการตรวจสถานที่เกิด
เหตขุองแพทย ์

   

 

I. General aspects of death scene investigation    
 

II. Mutilated remains    
 

III. Fragment remains    
 

IV. Buried remains and exhumation    
 

V. Skeletal remains    
 

VI. Scene markers    
 

VII. Scene environment    
 

VIII. Evidences from the scene    
 

2) การชนัสตูรพลิกศพอิสลามิกชน    
 

3) การชนัสตูรพลิกศพกบัการผ่าศพ :เกณฑท์ี่ใชใ้นการ
ตดัสินความจ าเป็นที่ตอ้งผ่าศพมาตรฐานที่ใชต้ดัสินศพ
ที่จะตอ้งผ่าตรวจโดยทั่วไป และมาตรฐานขัน้ต ่าที่สดุ
ตามหลกักฏหมายและมาตรฐานทางการแพทย ์

   
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4) การใหค้วามเห็นเรื่องพฤติการณก์ารตายวิธีการอนมุาน
พฤติการณใ์นเหตกุารณ ์(mechanism of in injury, 
mechanism and manner of event) และการสรา้ง
ทฤษฎีของพฤติการณท์ี่เป็นไปไดโ้ดยอาศยัเงื่อนไข
ต่างๆที่เป็นหลกัวิชาการ รวมถึงวิธีการอนมุานทาง
ตรรกวิทยา (extrapolating the deductive 
hypotheses) 

   

 

5) การตรวจศพซ า้ตามกฎหมายว่าดว้ยการสอบสวนคดี
พิเศษ 

    

1.4. การออกหนงัสือรบัรองการตาย (Death certificate)    
 

1) ความจ าเป็นที่ตอ้งออกหนงัสือรบัรองการตายโดยทั่วไป 
และกฎหมายที่เก่ียวขอ้งกบัหนงัสือรบัรองการตาย 
(พรบ.ทะเบียนราษฎร 2522) 

   

 

2) หลกัการของการออกหนงัสือรบัรองการตายและหลกั
สากลตาม ICD-10 

   

 

3) ความแตกต่างระหว่าง cause of death, manner of 
death และ mode or mechanism of death 

   

 

4) การเขียนหนงัสือรบัรองการตายตามแบบอย่าง    

1.5. Forensic autopsy    
 

1) Types of autopsy    
 

2) General procedure for a forensic autopsy    
 

I. History taking    
 

II. Determining the objectives of an autopsy    
 

III. Preliminary consideration before taking an 
autopsy 

   

 

IV. Precaution measures    
 

3) External examination and identification    
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4) Internal examination    
 

I. Exposing the body cavities    
 

II. Methods of evisceration    
 

III. Face and neck dissection    
 

IV. Evisceration and examination of each organ 
system 

   

 

V. Removal of the spinal cord    
 

5) Formalin fixation: organs and tissues    
 

6) Collection of specimen for ancillary investigations: 
microbiology, biochemistry, immunology, 
toxicology  

   

 

7) Autopsy radiology and new technologies    
 

8) Forensic photography     
 

9) การท ารายงานการผ่าศพทัง้แบบสากลนิยมและแบบที่
ใชใ้นประเทศไทย  

   

2 Identification and forensic administration in mass 
disaster 

   

2.1. Concepts of levels of identification    
 

1) Presumptive    
 

2) Positive or established or definite identification    

2.2. Methods of identification:     

 1) Primary methods of identification    

 I. Friction ridge analysis    

 II. Forensic odontology    

 III. DNA analysis    

 2) Secondary methods of identification    
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 I. Basic body profile 
: ancestry, gender, age, stature 

   

 II. Body modification: body piercing, tattoo, etc    

 III. Birth marks    

 IV. Medical findings 
: disease, anomaly, scar, prosthetic de vice, 
surgical removal of organs 

   

 V. Pathology    

 VI. Radiological imaging    

 VII. Effects    

2.3. Mass disaster victim identification procedure    
 

1) Mass fatalities in disaster    
 

2) Objectives    
 

3) Laws, rules and regulations     
 

4) National guideline, roles of the pathologists in the 
core process as consultation, management and 
examination  

 

 

  

 

5) Phases in mass fatality management    
 I. Preparedness    
 II. Activation    
 III. Deactivation    
 6) Principle of good preparedness     
 7) Operations for disaster victim identification    
 I. Notification and activation    
 II. Search and recovery    
 III. Mortuary    



 

กรอบมาตรฐานความรูค้วามช านาญฯ สาขานติิเวชศาสตร ์ปี ๒๕๖๕  ๓๘ 

 

 IV. Family coordination    
 V. Personal identification    
 8) Management with unclaimed body    

3 Postmortem changes    

3.1. Death    
 

1) Definition of death    
 

2) Types of death    
 

3) Indication and determination of death and 
survival or delayed death  : medicolegal 
implications 

   

 

4) Medicolegal aspects of death (especially brain 
death) 

    

3.2. Livor mortis or hypostasis or lividity    
 

1) Mechanism and affecting factors      
 

2) Nature of lividity (distribution, color and timing)     
 

3) Lividity in organs     
 

4) Lividity vs bruising     

3.3. Rigor mortis or rigidity    
 

1) Mechanism and affecting factors     
 

2) Nature and sequence of rigidity      
 

3) Cadaveric spasm vs rigor mortis     
 

4) Rigidity in involuntary muscles and other tissues     

3.4. Postmortem changes in eyes    
 

1) Cornea    
 

2) Retina and retinal vessels    
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3) Intraocular pressure    

3.5. Decomposition    
 

1) Autolysis and putrefaction    
 

2) Sequence of decomposition and affecting factors    
 

3) Nature of decomposition: on land, in immersed 
body, in buried body (with an application to real 
environment in Thailand) 

   

 

4) Artifacts caused by decomposition and common 
errors in interpretation 

   

 

5) Adipocere    
 

6) Mummification    

3.6. Other postmortem artifacts    
 

1) Intervening of the body and autopsy artifacts, 
embalmment and exhumation, incineration and 
cremation 

   

 

2) Transportation    
 

3) Predators and insects, anthropophagy and 
postmortem vegetal growth 

   

3.7. Estimation of the time since death    
 

1) Anatomical: livor mortis, rigor mortis and 
decomposition 

   

 

2) Postmortem cooling or algor mortis (with an 
application to tropical environment) and affecting 
factors 

   

 

3) Gastric emptying time and affecting factors    
 

4) Postmortem chemistry (blood, vitreous)    
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I. Factors to consider    
 

II. Carbohydrates    
 

III. Nitrogenous compounds    
 

IV. Electrolytes and minerals    
 

V. Proteins     
 

VI. Hormones    
 

5) Supravital reaction     
 

I. Mechanical excitability     
 II. Electrical excitability    
 

III. chemical excitability    
 

6) Scene markers and environmental evidences     
 

7) Uses of forensic entomology     
 

8) New technologies for estimating the time of death 
: DNA degradation detection by flow cytometry, 
etc. 

   

4 Forensic anthropology    

4.1. Basic of human osteology     
 

1) Axial skeleton    
 

2) Appendicular skeleton    

4.2. Scene recovery methods    

4.3. Biological profile     
 

1) Discrimination of human and non-human bone     
 2) Estimation of the number of the bodies    
 

3) Determination of ancestry    
 

4) Determination of sex    
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5) Estimation of age at death    
 

6) Estimation of stature    
 7) DNA analysis    
 I. Specimen collection    
 II. Specimen analysis    
 

8) Forensic odontology     
 9) Estimation of a postmortem     
 

10) Facial reconstruction and superimposition     

4.4. Postmortem damage to bone    
 

1) Dismemberments    
 

2) Animal scavenging    
 

3) Fire damage    
 

4) Bone weathering    
 

5) Burial damage    
 

6) Miscellaneous       

4.5. Ante-mortem skeletal condition    
 

1) Pathological condition     
 I. Trauma    
 II. Diseases    
 

2) Skeletal anomalies    
 

3) Occupational stress markers    

4.6. Perimortem skeletal trauma    
 

1) Fundamental concept of bone trauma    
 

I. Basic skeletal biomechanics    
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II. Types of trauma and fracture    

 

III. Timing of bone injury    
 

2) Projectile trauma    
 

I. Effect of bullets on bone    
 

II. Bullet  wound analysis     
 

3) Blunt force injury     
 

I. Effects of blunt instruments on bone    
 

II. Fracture analysis    
 

4) Sharp force injury    
 

I. Effects of sharp instruments on bone    
 

II. Sharp-inflicted mark analysis    
 

5) Miscellaneous trauma    
 

I. Strangulation    
 

II. Blast injury    
 

III. Torture    

4.7 Skeletal identification techniques         
4.8 Radiography     

5 Wounds    

5.1. Definition of a wound    

5.2. Mechanism of wounding    

5.3. Classification of wounds    

5.4. Anatomy of skin and scalp related to wound patterns    

5.5. Dating and healing of wounds and fractures    

5.6. General characteristics and essential information of 
the wound to be recorded 

   
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5.7. Measurement of the dimension of the wound    

5.8. Survival time after wounding and determination of 
ante or postmortem wounding 

   

5.9. Complications of injury : medico-legal aspects    
 

1) Hemorrhage and shock    
 

2) Infection : local and systemic    
 

3) Pulmonary embolism and deep vein thrombosis    
 

4) Fat and bone marrow embolism    
 

5) ARDS    
 

6) Renal failure after trauma    
 

7) DIC    
 

8) Air embolism    
 

9) Subendocardial hemorrhage    
 

10) Pituitary and adrenal glands injury    

6 Blunt force injuries    

6.1. Abrasions    
 

1) Mechanism and pathology    
 

2) Types of abrasion    
 

3) Abrasions of special patterns    
 

4) Age of abrasions    
 

5) Ante or postmortem    

6.2. Contusions or bruises    
 

1) Mechanism and pathology    
 

2) Factors affecting the prominence of a contusion    
 

3) Movement of contusions    
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4) Intradermal, patterned contusions and types of 
weapon used 

   

 

5) Appearance of contusions    
 

6) Age of contusions    
 

7) Postmortem contusions and artifacts    

6.3. Lacerations    
 

1) Mechanism and pathology    
 

2) Patterned lacerations    
 

3) Age of lacerations    

7 Sharp force injuries    

7.1. Incised wounds    
 

1) Mechanism and pathology    
 

2) Patterns of the wound determining movement of 
infliction 

   

 

3) Defense wounds    
 

4) Identifying the weapon by appearances of the 
wounds on skin varying by anatomical regions 
and morphology along their tracks; and from the 
weapons other than knives 

   

 

5) Manners of death    
 

6) Age of incised wounds    
 

7) Wounds of the neck    
 

8) Postmortem bleeding    

7.2. Chop wounds    
 

1) Mechanism and pathology    
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2) Patterns of the wound and amount of force used    
 

3) Identifying the weapon    

7.3. Penetrating wounds    
 

1) Sharp point and blunt penetrating wounds     
I. Mechanism and pathology     
II. Distinguishing characteristics from missile 

injuries 
   

 
III. Identifying the weapon     
IV. Amount of force used to inflict    

 

2) Stab wounds by sharp-edged weapons    
 

I. The dimensions of the weapon and 
identifying the weapon  

   

 

II. The taper of the blade    
 

III. Movement of the weapon in the wound, 
direction of stabbing and depth of the thrust 

   

 

IV. Amount of force used to inflict    

7.4. Therapeutic or diagnostic wounds    

8 Head injuries l: general principles and direction of 
impact or static injury 

   

8.1. General principles of mechanical head trauma    
 

1) Classification of    
 

I. Closed head injuries    
 

II. Open skull injuries    
 

2) Forensic aspects    
 

3) Cellular and molecular mechanisms    
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I. Cytological reaction    
 

II. Necrosis    
 

III. Apoptosis    
 

IV. Head trauma association with ApoE-
genotype 

   

 

4) Biomechanical aspects and pathomorphology    
 

I. Physical quantities    
 

II. Mechanical forces    
 

III. Types of mechanical brain injury    
 

IV. Pathology    
 

V. Secondary lesions    
 

VI. Dating of cortical hemorrhages    
 

5) Clinical features    
 

I. Somatic symptoms    
 

II. Neuropsychological impairment    
 

III. Capability to act    
 

6) Clinical outcomes (sequelae and common 
complications) 

   

 

I. Brain swelling or edema and herniation    
 

II. Duret hemorrhage and other secondary 
brainstem lesions 

   

 

III. Post cerebral edema/injury infarction or 
ischemic injury 

   

 

IV. Post-traumatic seizures    
 

7) Histological diagnosis and dating of    
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I. Cerebral injuries and early hypoxia    
 

II. Axonal injuries    
 

III. Gunshot wound and other open brain injuries    
 

IV. Scar formation of brain lesions    
 

V. EDH and SDH    
 

8) Other complications to the brain    
 

I. Fat embolism    
 

II. Air Embolism    
 

9) Deaths due to cerebral contusion and concussion 
or posttraumatic apnea 

   

8.2. Scalp and facial injuries    
 

1) General blunt and sharp force injuries     
2) Injuries from falls    

 

3) Kicking and stamping    
 

4) Black eyes or periorbital ecchymosis    
 

5) Injuries to the ears and mastoid hemorrhage    

8.3. Skull fracture    
 

1) Anatomy of skull related to danger    
 

2) Biomechanical aspects of skull fractures     
 

I. Theories of primary and secondary fractures    
 

II. Forces required to cause fracture    
 

III. Fractures in falls    
 

IV. Sequence of fracture lines and Puppe’s rule    
 

3) Post-fracture complications    
 

I. Epilepsy    
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II. Infection    
 

4) Linear fractures    
 

5) Depressed, pond and terracing skull fractures    
 

6) Mosaic or spider’s-web fracture    
 

7) Diastatic fracture    
 

8) Facial skull fracture    
 

9) Growing skull fracture    

8.4. Basilar skull fracture    
 

1) Hinge fractures in various situations especially in 
motorcycle accident 

   

 

2) Ring fractures    
 

3) Contré-coup fractures    

8.5. Epidural and intradural hemorrhage    
 

1) Causes with relation to anatomy and 
biomechanical aspects 

   

 

I. Traumatic    
 

II. Non-traumatic or spontaneous    
 

2) Volume of blood    
 

I. Correlation to clinical features and X-ray 
findings 

   

 

II. Timing    
 

III. Prognosis and cause of death    
 

3) Medico-legal considerations    
 

I. Ante-/post-mortem     
 

II. Uses of epidural clot    
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4) Spontaneous hemorrhage    

8.6. Non-dynamic deceleration or static brain injuries    
 

1) Biomechanical aspects of brain damage in static 
injuries or blow 

   

 

2) Cerebral impact contusions (coup and fracture 
contusions) 

   

 

3) Cerebral lacerations    
 

4) Intracerebral hemorrhages    
 

I. Classification    
 

II. Pathology and differential diagnosis    
 

III. Traumatic intracerebral hemorrhage    
 

IV. Brainstem hemorrhages (primary and 
secondary) 

   

8.7. Posterior fossa hemorrhages     
 

1) Cerebellar cortical hemorrhage and hematoma    
 

2) Epidural hemorrhage in posterior fossa    
 

3) Cerebellar subdural hemorrhage    

9 Head injuries ll:  indirect or dynamic injuries and 
miscellaneous events 

   

9.1. Biomechanical theories of dynamic intracranial 
injuries 

   

9.2. Subdural hemorrhage : causes, epidemiology, clinical 
and X-rays findings  

   

 

1) Acute subdural hemorrhage    
 

2) Subacute subdural hemorrhage    
 

3) Chronic subdural hemorrhage    
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4) Internal hemorrhagic pachymeningitis and 
hygroma 

   

 

5) Mechanisms of death    

9.3. Subarachnoid hemorrhage: basilar, dorsolateral and 
focal 

   

 

1) Trauma-induced: causes and mechanisms    
 

2) Vascular diseases in origin: causes and 
precipitating factors 

   

 

3) Postmortem artifacts    
 

4) Mechanisms of death    

9.4. Mechanically induced vs spontaneous intraventricular 
hemorrhages 

   

 

1) Mechanisms and causes of traumatic 
intraventricular hemorrhage 

   

 

2) Intermediary hemorrhage    
 

3) Herniation hemorrhage    

9.5. Deceleration or dynamic brain injuries    
 

1) Cerebral concussion and death    
 

2) Coup and contrecoup lesions    
 

I. Pathological findings    
 

II. Mechanical theories    
 

3) Intermediary coup contusions and diffused brain 
injuries (DBI) 

   

 

I. Diffused axonal and vascular injuries (DAI 
and DVI) 

   
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II. Clinical classification and pathological-
histological findings 

   

 

III. Traumatic-induced cerebral edema    
 

IV. Traumatic-induced cerebral ischemia    
 

V. Axonal injuries    
 

VI. Vascular lesions in DBI    
 

VII. Prognosis    
 

4) Gliding contusions    
 

5) Herniation contusions    
 

6) Primary brainstem hemorrhage and laceration of 
the brainstem 

   

9.6. Intracranial arteries injury    
 

1) Injury-induced intracranial aneurysm and false 
aneurysm 

   

 

2) Injury-induced intracranial arterial thrombosis    
 

3) Injuries to the veins    
 

4) Injuries to the dural sinuses    
 

5) Injuries to the vertebral artery and occipito-
cervical injury 

   

 

6) Injuries to the carotid artery    
 

7) Injury-induced dissection of intracranial artery    

9.7. Head injuries in martial arts (causes and pathology)    
 

1) Acute boxing intracranial injuries    
 

2) Delayed boxing brain injuries or traumatic 
encephalopathy (punch-drunk syndrome) 

   

 

I. Alzheimer’s disease and dementia pugilistica    
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II. Pick’s disease    
 

III. Parkinson’s disease    
 

IV. Amyotrophic lateral sclerosis    
 

V. Creutzfeldt-Jakob disease    
 

3) Serious eye injuries    

9.8. Delayed mechanically induced apoplexy    

10 Neck and spinal injuries    

10.1. Fracture of the cervical spines (types, causes, 
mechanisms and pathology) 

   

 

1) Atlanto-occipital joint dislocation    
 

2) Jefferson’s fracture    
 

3) Hangman fracture    
 

4) Flexion-distraction    
 

5) Flexion-compression    
 

6) Extension-distraction    
 

7) Extension-compression    
 

8) Vertical compression    

10.2. Biomechanical aspects of closed spinal cord injuries    
 

1) Cervical spines injuries    
 

I. Direct injury    
 

II. Indirect injury    
 

III. Whiplash injury    
 

2) Injuries of spines in the other levels    

10.3. Spinal cord injuries and syndromes    
 

1) Anterior cord syndrome    
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2) Posterior cord syndrome    
 

3) Central cord syndrome    
 

4) Brown-Sequad’s syndrome    
 

5) Total cord syndrome    

10.4. Contusional vs compression injuries and forensic 
diagnostic method 

   

10.5. Vascular myelopathy    

10.6. Iatrogenic spinal cord injury    

10.7. EDH and SDH of spinal canal    

11 Injuries to the peripheral nerves    

11.1. Pathological responses to injury    
 

1) Wallerian degeneration    
 

2) Axonal or retrograde degeneration    
 

3) Remote effects after injury    
 

4) Nerve edema    
 

5) Regeneration of the nerve     

11.2. Types of injury    
 

1) Compression and percussion injuries     
 

2) Traction and elongation injuries     
 

3) Transection injury     

12 Chest injuries    

12.1. Chest wall injury     
 

1) Subcutaneous emphysema    
 

2) Rib fracture     
 

3) Sternal fracture     
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4) Flail chest    
 5) Causes    
 6) Pathophysiology and mechanism of death    
 7) Pathological findings    

12.2. Hemothorax, pneumothorax and pneumomediastinum    
 

1) Causes    
 

2) Clinical features    
 

3) Pathophysiology and mechanism of death    
 4) Pathological findings    

12.3. Life threatening chest injuries  
 

Immediate conditions    
 

Delayed conditions    

12.4. Mediastinal injury     
 

1) Causes    
 2) Pathophysiology and mechanism of death    
 3) Pathological findings    

12.5. Cardiac injury     
 

1) Commotiocordis    
 

2) Cardiac contusion    
 

3) Cardiac laceration and other penetrating injuries    
 

4) Hemopericardium and cardiac tamponade    

12.6. Lung injury     
 

1) Lung contusion, laceration and other penetrating 
injuries 

   

 I. Causes    
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 II. Pathophysiology and mechanism of death    
 III. Pathological findings    
 

2) Aspiration of blood: gross and microscopic 
findings 

   

 

3) The difference between livor mortis and injury    

12.7. Traumatic rupture of aorta    
 

1) Causes    
 2) Biomechanical theories    
 3) Pathophysiology and mechanism of death    
 4) Pathological  findings     

12.8. Diaphragmatic rupture     
 

1) Causes    
 2) Pathophysiology and mechanism of death     
 3) Pathological findings    

13 Abdominal injuries    

13.1. Liver and gall bladder injury    
 

1) Causes    
 2) Pathophysiology and mechanism of death    
 3) Classification and degrees in clinical and 

pathological findings 
   

 4) Pathological findings    
 5) Mechanisms of injury associated with 

pathological findings 
   

 6) Force required to cause injury    
 7) Precipitating factors     
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 8) Spontaneous rupture    

13.2. Pancreatic injury    
 

1) Causes    
 2) Pathophysiology and mechanism of death    
 3) Pathological findings    

13.3. Splenic injury    
 

1) Causes    
 2) Pathophysiology and mechanism of death    
 3) Pathological findings    
 4) Precipitating factors     
 5) The difference between spontaneous and 

iatrogenic rupture 
   

13.4. Esophageal, gastric and intestinal injury     
 

1) Agonal or postmortem esophagogastromalacia    
 

2) Causes, pathophysiology, mechanism of death 
and pathological findings of esophageal injury 

   

 

3) Causes, pathophysiology, mechanism of death 
and pathological findings of gastric injury 

   

 

4) Causes, pathophysiology, mechanism of death 
and pathological findings of duodenal injury 

   

 

5) Causes, pathophysiology, mechanism of death 
and pathological findings of small intestinal injury 

   

 

6) Causes, pathophysiology, mechanism of death 
and pathological findings of colonic injury 

   

13.5. Kidney injury    
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1) Degree of retroperitoneal bleeding    
 2) Causes    
 3) Pathophysiology and mechanism of death    
 4) Pathological findings    

13.6. Urinary bladder and urethral injuries    
 1) Causes    
 2) Pathophysiology and mechanism of death    
 3) Pathological findings    

13.7. Injury to the internal genitalia especially in pregnancy    
 1) Causes    
 2) Pathophysiology and mechanism of death    
 3) Pathological findings    

14 Pelvis injury and injuries of extremities     

14.1. Pelvic fractures: mechanisms, findings, pathology 
and outcomes of 

   

 

1) Anterior-posterior compression    
 

2) Lateral compression    
 

3) Shear    
 

4) Combined    

14.2. Fracture of the extremities    
 

1) Direct force    
 

I. Focal fracture    
 

II. Crush and bumper fracture    
 

III. Penetrating fracture    
 

2) Indirect force    
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I. Traction fracture    
 

II. Angulation fracture    
 

III. Rotational fracture    
 

IV. Vertical compression fracture    
 

V. Angulation and compression fracture    
 

VI. Angulation, rotation and compression 
fractures 

   

 

3) Complications of injuries to the extremities 
leading to death 

   

15 Transportation injuries and falls    

15.1. Dynamics of motor vehicular injuries  
 

1) Biomechanical concepts of injury from motor 
vehicles 

   

 

2) Relation between speed at impact and injuries    

15.2. Car crash accident    
 

1) Categories of car collision     
 

I. Front impact    
 

II. Side impact    
 

III. Rollover    
 

IV. Rear impact    
 

2) Seat belt injury    
 

3) Air bag injury    
 

4) Windshield injury    
 

5) Dashboard injury    
 

6) Vehicle on fire    
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I. Causes of death and findings    
 

II. Determining the manner of death    
 

7) Identifying the driver    
 

8) Patterns of injury of the passengers: front and 
rear seat occupants 

   

 

9) Vulnerability of children in cars    
 

10) Injuries to parts of the body    
 

11) Manners of death    

15.3. Motorcycle and pedal cycle crash     
 

1) Causes and mechanisms of injuries    
 

2) Common pathological findings     

 

3) Identifying the rider     
 

4) Manners of death    

15.4. Pedestrian injury     
 

1) Causes and mechanisms of injury    
 

I. Victim’s activities    
 

II. Direction of travel of the vehicle or impact 
site 

   

 III. Braking at the time of impact    
 IV. Foreseeability of the rider prior to accident    
 

V. Identification evidences on the body    
 

2) Tire mark and run-over injuries    
 

3) Stretch mark    
 

4) Bumper injuries    
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5) Surface injuries    
 

6) Injuries to parts of the body    
 

7) Child and adult pedestrians    
 

8) Estimation of the impact speed of the vehicle    
 

9) Manners of death    

15.5. Injuries related to rail transports    
 

1) Mechanisms and patterns of injuries    
 

2) Manners of death    

15.6. Airplane crash    

 1) Causes of crash    

 2) Patterns of injury    

 3) Role of pathologists     

15.7. Injuries  due to water transports    
 

1) Causes and patterns of accident    
 

2) Causes of death    
 

3) Manners of death    

15.8. Falls from height    

 1) Dynamics of vertical deceleration injury     

 2) Pathological findings    

 I. Fall from standing    

 II. Fall from short distance    

 III. Fall from height    

 3) The difference between blow and falls    

 4) Determination of site of impact    
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 I. Head first    

 II. Feet first    

 III. Site first    

 5) Determination of the speed on impact    

 6) Influence of alcohol on falling    

 7) Manners of death    

16 Firearms and ballistics    

16.1. Firearms    
 

1) Parts of firearms     
 

2) Rifling    
 

3) Type of firearms    
 

I. Handguns     
 

II. Shotguns     
 

III. Rifles     
 

IV. Submachine gun     
 V. Machine gun     
 

4) Caliber nomenclature for handguns, shotguns 
and rifles 

   

 5) Overview of shotgun    
 

I. Gauge     
 II. Choke and bore     
 III. Sawed-off shotguns and shotgun diverters     
 IV. Automatic ejection of fired hulls     

16.2 Ammunition    
 1) Handgun ammunition    
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V. Primers    
 

VI. Cartridge cases    
 

VII. Gunpowder     
 2) Shotgun ammunition    
 I. Primer     
 II. Cartridge cases    
 III. Handgun shot cartridges     
 IV. Gunpowder     
 V. Wad    
 VI. Lead shot or shotgun pellets: birdshot, 

buckshot, slug 
   

 3) Rifles ammunition    
 

I. Primers    
 

II. Cartridge cases    
 

III. Gunpowder    

16.2 Miscellaneous weapons and ammunition     
 1) Air weapons    
 2) Zip guns    

 3) Stud guns    

 4) Captive bolt pistols    

 5) Bang sticks    
 6) Sympathetic discharge of rimfire firearms    
 7) Bullets without rifling marks    

 8) Elongated bullets    

 9) Cast bullets    
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 10) Sabot ammunition    

 11) Rubber, plastic training and plastic bullets    

 12) Flechettes    

 13) Blank cartridge injuries    

 14) Miscellaneous hollow-point bullets    

 15) Other designs of bullets: glazer, exploding, BAT, 
frangible, NYCLAD®, armor-piercing and 
multiple loading bullets 

   

 16) Electrical guns    

 17) Interchangeability of ammunition in weapons    

 18) Foreign material on bullets    

 19) Non-standard home-made firearms    

 20) Environmental effects on firing velocity    

16.3. Theory of wounding, wound ballistics and essential 
topics often to be discussed in the cases 

   

 

1) Temporary cavity & permanent cavity    
 2) Loss of kinetic energy    
 

3) Estimation of physical activity following gunshot 
wounds 

   

 

4) Minimum  velocity to cause skin perforation    
 

5) Determination of fatal gunshot wound    
 6) Determination of range of firing    

16.4. Overview of shotgun    
 

1) Gauge    
 

2) Choke and bore    
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3) Sawed-off shotguns and shotgun diverters    
 

4) Automatic ejection of fired hulls    

16.5. Trace evidences     
 

1) Gunshot residue on hands    
 2) Gunshot residue on clothes    
 3) Cartridge case    
 4) Bullet and pellet    

17 Gunshot wound part I (typical gunshot wounds)    

17.1. Morphology of entrance wound    

17.2. Morphology of exit wound: skin, bone    

17.3. Soot and gunpowder tattooing    

17.4. Categories of gunshot wound (GSW)    
 

1) Contact GSW    
 

I. Tight-contact GSW    
 

II. Loose-contact GSW    
 

III. Angled-contact GSW    
 

2) Near-contact GSW: direct and angled    
 

3) Intermediate GSW    
 

4) Distant GSW    

17.5. Factors influencing estimation of range     
 

1) Cylinder gap    
 

2) Silencers    
 

3) Muzzle breaks or compensators    
 

4) Flash suppressors    
 

5) Gas ports or vents    
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17.6. Gunshot wound of the skull    
 

1) Inward beveling and outward beveling     
 

2) Gutter wound & keyhole phenomenon    
 

3) Secondary fracture of the skull    

17.7. Caliber determination from entrance wounds    

17.8. Radiography     

17.9. Determination of the manner of death    
 

1) Suicide    
 2) Homicide    
 3) Accident    
 

4) Moving of gun at crime scene    
 

5) Gun in the hand and cadaveric spasm    
 

6) Russian roulette    

18 Gunshot wound part II (atypical gunshot wounds and 
special topics) 

   

18.1. Bullet graze     

18.2. Tangential wounds     

18.3. Superficial perforating wounds    

18.4. Re-entry wounds    

18.5. Shored exit wounds    

18.6. Back spatter    
 

1) General aspect     
 

2) On the hands of suicidal shooters    
 

3) On the weapons used in contact shooting    

18.7. Intermediary targets    
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18.8. Pseudo-soot and pseudo-tattooing    

18.9. Bullet wipe     

18.10. Ricochet bullet : external and internal (including skull)    

18.11. Multiple gunshot bullets through one entrance 
(tandem or piggyback bullets) 

   

18.12. Bullet emboli    

18.13. Gunshot wound to head     
 

1) Bone chips    
 

2) Secondary fractures of the skull    
 

3) Shape of the bullet tracks    
 

4) Point of lodgment of the bullet    

18.14. Intrauterine gunshot wounds    

18.15. Lead poisoning from retained bullets    

18.16. Blunt force injuries from firearms    

18.17. Multiple gunshots through one entrance    

18.18. Falling bullet    

18.20. Autopsy in gunshot injury and autopsy report    

18.21. Wound seen in emergency room : ambiguous 
findings 

   

19 Special considerations in gunshot wounds    

19.1. .22 Caliber rimfire    
 

1) .22 Ammunition    
 

I. .22 short cartridge    
 

II. .22 long ammunition    
 

III. .22 long rifle ammunition    
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IV. .22 magnum    
 

V. .22 shot cartridge    
 

VI. .22 hypervelocity    
 

2) Gunshot wound due to .22 rimfire    
 

I. Contact GSW     
 

II. Intermediate GSW     
 

III. Distant GSW     
 

3) Gunpowder tattooing     

19.2. Centerfire rifle (high-velocity gunshot wounds)    
 

1) Centerfire rifle bullets and calibers    
 

2) Centerfire rifle gunshot wound    
 

I. Contact GSW    
 

II. Intermediate GSW    
 

III. Distant GSW    
 

3) Gunpowder tattooing    
 

4) Radiography in centerfire rifle gunshot wound    
 

5) Perforating tendency of the bullets    
 

6) Intermediary targets and soot-like residues    
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8) Assault rifles and military rifles    

20 Shotgun wounds    

20.1. Shotgun wound to head    
 

I. Contact SGW    
 

II. Intermediate SGW    
 

III. Distant SGW    
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20.2 Shotgun wound to other site of the body    
 

I. Contact SGW    
 

II. Intermediate SGW    
 

III. Distant SGW    
 IV. The difference between wounds caused by 

buckshot and birdshot 
   

 V. Wounds caused by shotgun slugs    

21 Gunshot residue (GSR) examination    

21.1. Types and composition of gunshot primer : burned 
and unburned 

   

21.2. Types and composition of gunpowder / substitutes 
and stabilizing agents: burned and unburned  

   

21.3. Examination of gunpowder     
 

1) Paraffin test and diphenylamine test    
 

2) Modified Greiss test    
 

3) Tests for gunpowder substitutes and stabilizing 
agents 

   

 

4) Collection and handle of specimens    

21.4. Examination of primer residue    
 

1) Color Test    
 

I. Triphenylmethylarsonium iodide    
 

II. Sodium rhodizonate    
 

2) Flameless atomic absorption spectrometry 
(FAAS) 

   

 

3) SEM-EDX    
 

4) Collection and handle of specimens    
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21.5. Detection of other metal components    
 

1) TMDT    
 

2) Dithiooxamide (DTO)    

21.6. Detection of gunshot residue on the firing hand    

21.7. Analytical examination of clothing and wounds for 
determining range of fire  

   

21.8. Interpretation and application of laboratory results     

22 Blast injuries    

22.1 General physical effects and biomechanical aspects 
of explosion 

   

22.2 General considerations on effects of explosions on 
victims 

   

22.3 Types of explosive device     

 1) Bombs and rockets    

 2) Mines    

 3) Grenades    

 4) Atomic warfare    

 5) Biological and chemical bombs    

22.4 The difference between missile injuries in explosion 
and concealed firearm injuries 

   

22.5 Patterns of injuries     
1) Direct effects    

 2) Indirect effects    

 3) Fragment wounds    

 4) Secondary effects    
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22.6 Autopsy practice, autopsy hazards and medicolegal 
considerations 

   

23 Asphyxia    

23.1. Definition and classification     
1) Terms     

I. Asphyxia and signs     
II. Remotely stimulated cardiac dysfunction 

(RSCD) 
   

 
III. Cumulative cardiac insult (CCI)     
IV. Instantaneous neurogenic cardiac arrest 

(INCA) 
   

 
V. Uncomplicated airway obstruction    

 

2) Suffocation and smothering     
 

3) Compression of the neck     
 

4) Compression and mechanical restriction of 
respiratory movement  

   

 

5) Internal airway obstruction     
 

6) Chemical asphyxia    

23.2. Physiology of respiration    
 

1) Mechanical respiration    
 

2) Cellular respiration    

23.3. Causes, mechanism and phases of asphyxia with 
legal consideration 

   

 

1) General pathophysiology    
 

2) RSCD with and without asphyxia: CCI and INCA    
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3) Factors from fear and emotional stress     
 4) Minimum  force use    
 

5) Minimum duration to cause injury    

23.4. Classic signs of asphyxia    
 

1) Gross findings    
 

2) Significance of each sign    
 

3) Histological and biochemical diagnosis    

23.5. Suffocation, smothering and gagging    
 

1) Entrapment or environmental suffocation    
 

2) Mechanism of death    
 

3) Autopsy findings    
 

4) Manner of death    

23.6. Choking and café coronary syndrome    
 

1) Mechanism of death    
 

2) Autopsy findings    
 

3) Manner of death    

23.7. Airway membrane swelling     
 

1) Causes    
 

2) Mechanism of death    
 

3) Autopsy findings    
 

4) Manner of death     

23.8. Mechanical asphyxia    
 

1) Traumatic asphyxia, positional asphyxia, hog-tied 
and riot-crush deaths 

   

 

2) Mechanism of death    
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3) Autopsy findings    
 

4) Manner of death     
 

5) Role of substances     

24 Fatal compression of the neck    

24.1. General aspect    
 

1) Mechanism of death    
 

2) Pathophysiology and complications    
 

3) Significance of neck muscle, carotid arteries and 
laryngeal trauma 

   

24.2. Hanging    
 

1) Complete, incomplete hanging and free-fall 
hanging  

   

 

2) Biomechanics of injury and mechanism of death    
 

3) Pathological findings    
 

4) Manners of death    
 

5) Judicial hanging     
 

6) Sexual asphyxiation and accidental hanging    
 

I. Auto-erotic practice    
 

II. Sadistic and masochistic practices    

24.3 Strangulation    
 

1) Ligature strangulation    
 

I. Biomechanics of injury and mechanism of 
death 

   

 

II. Pathological findings    
 

III. Manners of death    
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 IV. The difference between hanging and ligature 
strangulation 

   

 

2) Manual strangulation    
 

I. Manual strangulation, arm-locks or mugging, 
compression and blow to the throat 

   

 

II. Biomechanics of injury and mechanism of 
death 

   

 

III. Pathological findings    
 

IV. Manners of death     

25 Drowning and submersion or immersion injury    

25.1. Definition    

25.2.  Hypothethical cause of death    

25.3. Phases of drowning and mechanism of death    

25.4. Pathophysiology of drowning in freshwater and 
seawater 

   

 

1) Classical concept    
 

2) Present concept    

25.5. Estimation of duration of immersion    

25.6. Pathological findings     
 

1) Drowning signs    
 

2) Immersion artifacts    
 

3) Histological findings    
 

4) Differential postulations and proofs    
 

I. Death from natural cause before entering 
water 

   

 

II. Death from natural cause while in water    
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III. Death from injuries before entering water    
 

IV. Death from injuries while in water    
 

V. Death from effects of immersion other than 
drowning 

   

 

VI. Death from drowning    

25.7. Laboratory investigation     
 

1) Chemical changes in the blood and their use    
 

2) Diatom test    
 

I. Biological investigation    
 

II. DNA investigation    
 

III. Artifacts    

25.7. Deaths in bathtubs    

25.8. Manners of death     

26 Thermal Injury    

26.1. Physics in thermal injury    
 

1) Thermal transmission and ways of heat acting to 
body 

   

 

2) Factors of heat required to cause damage to 
body 

   

 

I. Minimum temperature    
 

II. Time of contact    
 

III. Body coverage     

26.2. Dry burn : flame, flash, flashover and hot air    
 

1) Factors affecting extent of damage    
 

2) Degrees and severity of burns    
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3) Rule of nines and body surface in children    
 

4) Pathological findings and objectives of autopsy    
 

5) The difference between ante- and postmortem 
wounds  

   

 

6) Inhalation injuries and toxic gases    
 

7) Mechanism, systemic effects and complications 
of burning and causes of death 

   

 

8) Cremation    
 

9) Manners of death     

26.3. Moist burn or scald    
 

1) Patterns and manners    
 

2) Pathological findings    

26.4. Chemical burn    
 

1) Patterns and manners    
 

2) Acid and base    
 

3) Pathological findings    

26.5. Microwave, ultrasound and electromagnetic injury    
 

1) Mechanism of injury    
 

2) Pathological findings    

26.6. Radiation injury     
 

1) Mechanism of injury and duration after contact    
 

2) Acute radiation injury    
 

I. Radiation necrosis    
 

II. Transitory radiation myelopathy    
 

III. Radiation neuropathy    
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3) Early delayed reaction    
 

4) Chronic radiation injury    
 

I. Acute onset    
 

II. Chronic progressive injury    

27 Electrocution and Lightening    

27.1. Electrocution    
 

1) Overview of physical factors of electricity    
 

I. Ohm’s law    
 

II. Electrical current    
 

III. AC vs DC current     
 

IV. Voltage    
 

V. Resistance    
 

VI. Power generating from electricity    
 

2) Factors associated with wound formation and 
severity of electrocution 

   

 

3) Mechanism of injuries, complications and mode 
of death 

   

 

4) Electrical burns    
 

I. External morphology    
 

a. Cutaneous lesion    
 

b. Low and high voltage marks    
 

c. Electrical arc    
 

d. Patterned injuries    
 

e. Metallic traces    
 

II. Internal appearances    
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III. Electrical-induced involuntary movement, 
fractures and muscle contraction  

   

 

IV. Histopathological appearances    
 

V. Differential diagnosis    
 

5) Manners of death    

27.2. Lightning    
 

1) Mechanism of injuries    
 

2) Autopsy findings    
 

I. Cutaneous lesions    
 

II. Internal appearances    

28 Hyperthermia and hypothermia    

28.1. Body temperature regulation    

28.2. Physiology of heat loss    

28.3. Hyperthermia    
 

1) Heat cramp; exercise and heat exhaustion    
 

2) Heat stroke    
 

I. Definition    
 

II. Pathophysiology and mechanism of death    
 

III. Pathological findings    
 

3) Malignant Hyperthermia    
 

I. Definition    
 

II. Causes    
 

III. Pathological findings    
 

IV. Complications    
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4) Medicolegal considerations and manners of 
death 

   

 

5) Saunas    

28.4. Hypothermia    
 

1) Definition    
 

2) Factors involved in hypothermia    
 

3) Injuries caused by cold temperature    
 

4) Mechanism of death    
 

5) External and autopsy findings    
 

6) Differences between hypothermia occurring in 
water and on land  

   

 

7) Medicolegal considerations and manners of 
death 

   

29 Dysbarism and barotrauma    

29.1. Decompression sickness    
 

1) Circumstances and mechanism of injury    
 

I. Barotrauma    
 

a. Breath-hold diving    
 

b. Barotrauma of ascent    
 

c. Sinus barotraumas    
 

d. Pulmonary barotraumas and cerebral 
gas embolism 

   

 

II. Buoyancy    
 

III. Impairment of respiratory mechanics due to 
gas density effects 

   

 

IV. Decompression sickness    
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V. High-pressure nervous syndrome (HPNS)     
 

2) Pathological findings and autopsy practice     
 

3) Toxicity of hyperbaric gases   
 

I. Carbon dioxide retention    
 

II. Inert gas narcosis    
 

a. Helium    
 

b. Nitrogen oxide    
 

c. Aggravating factors: O2 toxicity, CO2 
retention, alcohol and hypothermia 

   

 

4) Scuba diving     

29.2. High-altitude illness    
 1) Clinical features     
 

2) Pathophysiology     
 

3) Pathological findings     

29.3. Method of autopsy     

29.4. Medicolegal considerations     

30 Neglect, starvation and nursing home deaths    

30.1. General features of starvation and malnutrition     

30.2. Pathological findings and medicolegal considerations    

30.3. Nursing home deaths    
 

1) Drug overdose     
 

2) Accidents     
 

3) Homicides and suicides    
 

4) Deaths during bed-ridden status    
 

I. Malnutrition, starvation and dehydration    
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II. Contractures, pressure ulcers and homicide    
 

5) Neglect    
 

I. General features     
 

II. Child and adolescence with long-term 
sequelae 

    

 

6) Hospital bed-side rails injuries     
 

7) Medical restraints    

31 Sudden Death in adults and infants: unknown causes    

31.1. SIDS    
 

1) Definition    
 

2) Incidence     
 

3) Risk factors     
 

4) Etiologies     
 

5) History taking and differential diagnosis     
 

6) Death scene investigation     
 7) Pathological findings guideline of examination    
 

8) Investigations     
 

9) Specifying the cause of death     
 

10) Medicolegal considerations    

31.2. SUDS or SUNDS and other deaths due to physiologic 
causes 

   

 

1) Definition of SUDS and “Lai-tai” (Pokkuri or 
Bangungut) syndrome 

   

 

2) Incidence and epidemiology especially in 
Thailand 

    

 

3) Risk factors    
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4) Known etiologies and unproved hypotheses    
 

5) Brugada’s syndrome and other types of 
prolonged Q-T syndrome 

    

 

6) Cardiac arrhythmogenic causes of death    
 

7) History taking and differential diagnosis    
 

8) Pathological appearances and guideline of 
examination 

   

 

9) Investigations    
 

10) Specifying the cause of death    
 

11) Medicolegal considerations    

32 Sudden unexpected natural deaths    

32.1. Necessity and role of autopsy taking in sudden 
unexpected death cases 

   

 

1) Aspects in public health policy    
 

2) Aspects in medicolegal system    

32.2. Causes of death    
 

1) Myocardial infarction and coronary 
atherosclerosis  

   

 2) Other coronary insufficiency due to anomalies 
and cardiac arrhythmias such as vagal inhibition, 
ventricular fibrillation, long QT syndromes, Wolf-
Parkinson-White syndrome, Sick sinus syndrome, 
Lev’s disease, calcification of the mitral annulus, 
collagen vascular disease, infiltrative heart 
diseases, microscopic anomalies of the 
conduction system and hemorrhage in 
conducting tissues 

   
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 3) Sudden death related to exercise and climate    
 4) Myocardial diseases    
 

I. Cardiomyopathies    
 

II. Hypertensive heart disease    
 

III. Myocarditis    
 5) Valvular heart diseases    
 6) Rupture of aneurismal vessels    
 

I. Cerebral vessels    
 

II. Other great vessels    
 

III. Traumatic aneurysm    
 7) Pulmonary thromboembolism and primary 

pulmonary hypertension 
   

 8) Fat and gas embolism    
 9) Acute asthmatic attack, chronic bronchitis and 

pulmonary emphysema  
   

 

10) Hemoptysis    
 

11) Pneumonia and pulmonary TB    
 12) Spontaneous pneumothorax in adults and 

newborns 
   

 13) Croup and other upper airways obstruction from 
diseases such as influenza epiglottitis 

    

 14) Intracranial causes    
 

I. Fatal stroke    
 

II. Infections    
 

III. Epilepsy    
 IV. Reye’s syndrome    
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 V. Tumors in brain    
 VI. Hydrocephalus    
 

15) Massive GI hemorrhage    
 16) Bowel gangrene    
 17) Pathological rupture of peritoneal organs    
 18) Pathological rupture of internal genitourinary 

organs 
   

 19) Suprarenal gland hemorrhage and suprarenal 
gland tumors 

   

 20) Acute pancreatitis    
 21) Peritonitis    
 22) Tumors and trauma    
 23) Psychiatric patients    
 24) Medicolegal aspect s of sudden death during 

medical-hospital 
   

 25) Starvation     
 26) Death in the operative room and dental chair    
 27) Water intoxication     
 28) Electrolyte disorders    
 29) Chronic alcoholism    
 30) Chronic intravenous narcotism    
 

31) HIV and AIDS    
 32) Morbid obesity     
 33) Obstructive sleep apnea    

32.5. Death related to senility    
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1) Senile pathology and history of senile 

degeneration 
   

 
2) common causes of death in senility    

 3) Writing cause-of-death statement in death 
certificate  

   

33 Child Abuse    

33.1. Definition    
 

1) Child abuse and non-accidental injuries (NAI)    
 

2) Battered child syndrome    
 

3) Shaken baby syndrome (shaken-impact 
syndrome) 

   

 

4) Münchausen’s syndrome including by-proxy type    

33.2. Epidemiology and risk factors    

33.3. Soft tissue injuries    
 

1) Bruising (Contusion)    
 

I. Clues to distinguish non-accidental injuries 
from accidental injuries 

   

 

II. Dating of bruise    
 

III. Differential diagnosis of bruise or purpera    
 

IV. Investigation    
 

2) Bite marks    
 

I. Morphology    
 

II. Forensic practice    
 

3) Other Soft Tissue Injuries    
 

I. Subgaleal hematoma    
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II. Periorbital and ocular injuries    
 

III. Perioral and intraoral injuries    
 

4) Other patterned injuries of soft tissue    

33.4. Thermal injuries    
 

1) Types of thermal injury    
 

2) Features of thermal injuries related to child abuse    
 

3) Differential diagnosis of thermal injuries    
 

4) Medicolegal considerations    

33.5. Skeletal injuries     
 

1) Features of skeletal injuries related to child abuse    
 

I. Skull fractures    
 

II. Limb fractures    
 

III. Rib fractures    
 

2) Dating of fractures    
 

3) Bone diseases mimic child abuse     
 

I. Osteogenesis imperfecta    
 

II. Infantile cortical hyperostosis (Caffey’s 
disease) 

   

 

III. Congenital syphilis    

33.6. Internal organ injuries    
 

1) Intracranial Injuries    
 

I. Subdural hematoma    
 

II. Diffuse axonal Injuries (DAI)    
 

III. Cerebral edema with hypoxic-ischemic 
encephalopathy 

   
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IV. Retinal hemorrhage    
 

2) Abdominal injuries    
 

I. Peritoneal solid organs    
 

II. Injuries of hollow viscus: retroperitoneal (esp. 
duodenum) and mobile intraperitoneal 
organs 

   

33.7. Autopsy practice in suspected child abuse    
 

1) Postmortem investigation    
 

2) Autopsy practice & special techniques    

33.8. พระราชบญัญัติคุม้ครองเด็ก พ.ศ. 2546 และกฎหมายที่
เก่ียวขอ้งกบัการคุม้ครองเด็ก 

   

 

1) หลกัการส าคญัและประเภทของเด็กที่เขา้ข่ายการถกู
คุม้ครอง 

   

 

2) ผูม้ีหนา้ที่เก่ียวขอ้งและภาระกิจตามกฎหมาย    
 

3) บทบาทของแพทยใ์นการคุม้ครองเด็ก    
 

I. ในช่วงก่อนการเขา้คุม้ครอง    
 

II. ในขณะที่ถกูคุม้ครองชั่วคราวระหว่างการสืบเสาะ    
 

III. เมื่อพน้ระยะการคุม้ครองชั่วคราวระหว่างการ
สืบเสาะ 

   

34 Maternal death, abortion, stillbirth and infanticide    

34.1. Maternal deaths    
 

1) Common causes of death due to    
 

I. Spontaneous abortion    
 

II. Criminal abortion    
 

III. Abortifacient drugs    
 

IV. Local abortifacient     



 

กรอบมาตรฐานความรูค้วามช านาญฯ สาขานติิเวชศาสตร ์ปี ๒๕๖๕  ๘๗ 

 

 

V. Abortive instrumentation     
 

2) Ectopic pregnancy     
 

3) Hypertensive diseases of pregnancy     
 

4) Infection     
 

5) Amniotic fluid embolism syndrome    
 

6) Postpartum hemorrhage      

34.2. Abortion, stillbirth and infanticide    
 

1) Criminal abortion    
 

I. ความผิดฐานท าใหแ้ทง้ลกู (ป.อาญา มาตรา 301-
305) 

   

 

II. ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารปฏิบติั
เก่ียวกบัการยติุการตัง้ครรภท์างการแพทย ์

   

 

III. Methods of induced abortion, complications 
and death 

   

 

2) Abortion, stillbirth and infanticide    
 

I. การเริ่มตน้สภาพความเป็นมนษุย ์    
 

a. ทางขอ้เท็จจรงิ     
 

b. ทางการแพทย ์    
 

c. ทางศาสนา     
 

d. ทางกฎหมายและสิทธิตามกฎหมาย    
 

II. Definitions of abortion, stillbirth, live birth and 
separate existence 

   

 

III. Types of abortion : spontaneous and 
traumatic 

   

 

IV. Proof of viability    
 

V. Estimation of gestational age and maturity    
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VI. Common causes of natural abortion and still 
birth 

   

 

VII. Common causes of natural neonatal death    
 

VIII. Definitions of neonaticide and infanticide    
 

IX. Common causes of neonaticide and 
infanticide 

   

 

X. Autopsy practice    
 

a. Identification and paternity testing    
 

b. Cause of death    
 

XI. Birth trauma    

35 Forensic dentistry and odontology     

35.1. Anatomy of teeth, nomenclature and dental charting    

35.2. Comparative identification from teeth    
 

1) Methods of identification    
 

2) Performing of dental X-rays    
 

3) Reconciliation, matching criteria and certification    

35.3. Bite marks    
 

1) The difference between human and animal bite 
marks 

   

 2) Saliva and DNA specimen retrieval from the bite 
mark 

   

36 Death in custody and deaths after a violent struggle    

36.1. Torture, punishment, knee-capping and restrain    

36.2. Excited delirium     

36.3. Catecholamine release and effects of catecholamine 
on the heart 

   
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36.4. Potassium changes during exciting state    

36.5. Actions of drugs and alcohol during exciting state     

36.6. Endogenous mental diseases : acute psychotic 
episodes 

   

36.7. Natural diseases without anatomical manifestations    

36.8. Deaths due to positional asphyxia    

36.9. Deaths during riot controls    
 

1) Gas bombs    
 

2) Baton rounds    
 

3) Water cannon    
 

4) Electrical shock batons and shields    

36.10. Sexual abuse and rape homicide    

36.11. Death certifying    

C. Clinical forensic medicine    

1 Bodily harm in forensic medicine    

1.1. ความผิดฐานท ารา้ยร่างกายในกฎหมายอาญา: หลกัการ
ทั่วไป และประเด็นที่แพทยต์อ้งใหค้วามเห็น ในหวัขอ้ต่อไปนี ้

   

 

1) ความผิดต่อชีวิต(ป.อาญา ม. 288-294)    
 

2) ความผิดต่อรา่งกาย (ป.อาญา ม. 295-300)    
 

3) ความผิดลหโุทษ (ป.อาญา ม. 390, 391 และ 374)     

1.2. Application of forensic pathology to clinical forensic 
medicine  

   

 

1) Healing process and dating of injuries    
 

2) Mechanisms and manners of injury    
 

3) Estimation of severity of injury    
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1.3. Medicolegal opinion and documentation in the body 
assault case 

   

 

1) โครงสรา้งของเอกสารชนัสตูรและภาษาที่ใช ้    
 

2) เอกสารชนัสตูรที่มีวตัถุประสงคใ์นกรณีต่างๆ (เช่น ทาง
กฏหมายอาญาและกบัทางแพ่งหรือทางแรงงาน) และ
ความเห็นของแพทยท์ี่เหมาะสม 

   

 

3) ความเห็นหรือสิ่งที่ไม่สมควรระบุ    

2 Sex crime    

2.1. การกระท าความผิดทางเพศในกฎหมายอาญา: หลกัการ
ทั่วไป และประเด็นที่แพทยต์อ้งใหค้วามเห็น ในหวัขอ้ต่อไปนี ้

   

 

1) ความผิดฐานข่มขืนกระท าช าเราและโทรม (หญิง)    
 

2) ความผิดในเด็กหรือความผิดฐานพรากเด็กและผูเ้ยาว ์    
 

3) ความผิดฐานกระท าอนาจาร หรือความผิดฐานพา
บคุคลไปเพื่อการอนาจาร 

   

 

4) เหตทุี่ท าใหต้อ้งรบัโทษเพิ่ม    

2.2. Consideration of related problems in sexual assault 
patients : general aspects and care of the victim 

   

 

1) Forensic aspect : harassment, rape, intercourse 
or sodomy 

   

 

I. Female or transgender vaginal intercourse    
 

II. Male homosexual sodomy    
 

III. Fellatio, cunnilingus and anilingus    
 

IV. Instrumentations     
 

2) Medical problems and medicolegal aspect    
 

I. Physical trauma due to sexual brutalities 
(including sadism and masochism) 

   
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II. Toxicological problems and drug-facilitated 
sexual assaults (DFSA) : ethanol, GHB & 
GBL, benzodiazepine (short and 
intermediate-acting), amphetamine group, 
barbiturate, antidepressants, over-the-
counter medications, hallucinogenic 
stimulants, narcotic and non-narcotic 
analgesics and emerging DFSA 

   

 

3) Psychological sequelae or underlying conditions, 
medicolegal aspect and clinical management 

   

 

4) Obstetric and gynaecological conditions, 
medicolegal aspect and clinical management 
(diagnosis, prevention, treatment and legal-
ethical consideration) 

   

 

I. Pregnancy    
 

II. Abortion    
 

III. Contraception: emergency and long term    
 

IV. Gynaecological infection and diagnosis of 
sexual transmission 

   

2.3. Holistic approach to the victim and perpetrator    
 

1) Approach to the victim    
 

I. Timing and environment    
 

II. Consent    
 

III. Details of allegation    
 

IV. History taking    
 

V. General physical and mental status 
examination 

   
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VI. Principles of forensic sampling (pre-
analytical procedure) 

   

 

VII. Examination of female genitalia (including 
anatomical variations) 

   

 

VIII. Some extended examination methods: 
anorectal examination and staining (i.e. 
toluidine blue, Lugol’s solution) 

   

 

IX. Ano-genital injuries, mechanisms and 
significance 

   

 

X. Per oral examination and sampling    
 

XI. Saliva-presented specimen (cunnilingus, 
anilingus and torsolingus) 

    

 

XII. Genetic testing    
 

2) Approach to the prepetrator    
 

I. General principles of bodily examination    
 

II. Consent and breeching of consent    
 

III. Sampling    

2.4. Interpretation, medicolegal opinion and 
documentation in the sexual-crime case 

   

 

1) History and weight-of medical and laboratory 
evidences 

   

 

2) Documentation    
 

I. โครงสรา้งของเอกสารชนัสตูรและภาษาที่ใช ้    
 

II. เอกสารชนัสตูรในกรณีต่างๆ    
 

III. ความเห็นหรือสิ่งที่ไม่สมควรระบุ    

3 การออกเอกสารรับรองท่ัวไปของแพทย ์    
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3.1. การประเมินการสญูเสียสมรรถภาพทางรา่งกายหรือทาง
จิตใจ 

   

 

1) การชดเชยทางแรงงาน    
 

I. หลกักฎหมายที่เก่ียวขอ้ง และนิยามความหมาย
ของศพัทส์  าคญั 

   

 

II. หลกัเกณฑก์ารชดเชย    
 

III. วิธีการตรวจและเกณฑก์ารประเมิน     
 

IV. โครงสรา้งของเอกสารของแพทยแ์ละภาษาที่ใช ้     
 

2) การประเมินความพิการ    
 

I. หลกักฎหมายที่เก่ียวขอ้ง และนิยามความหมาย
ของศพัทส์  าคญั 

    

 

II. หลกัเกณฑก์ารชดเชย    
 

III. วิธีการตรวจและเกณฑก์ารประเมิน    
 

IV. โครงสรา้งของเอกสารของแพทยแ์ละภาษาที่ใช ้    

3.2. ใบรบัรองแพทย ์    
 

1) วตัถุประสงค ์    
 

2) หนา้ที่ของแพทย ์    
 

3) โครงสรา้งของเอกสารของแพทย ์ความเห็น และภาษาที่
ใช ้

   

3.3. เอกสารรบัรองทางการแพทยอ่ื์น เช่น เอกสารเรียกค่า
สินไหมทดแทนกรณีประกนัภยั 

   

4 Forensic psychiatry    

4.1. Evaluation of mental condition    
 

1) History taking in psychiatric patients     
 

2) Mental status examination     
 

3) Psychological tests    
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4) Memory and intellectual tests     

4.2. สภาพจิตที่ผิดปกติกบัคดีอาญา    
 

1) ความรบัผิดของจ าเลยที่มีปัญหาทางจิตเวช     
 

2) โรคทางจิตเวชที่เก่ียวขอ้งกบัความรบัผิดทางอาญา     
 

3) ค าศพัทใ์นกฎหมายอาญา (เช่น วิกลจริต โรคจิต จิต
บกพรอ่ง และจิตฟ่ันเฟือน)และความเชื่อมโยงทาง
การแพทย ์

    

 

4) หลกัการสง่ตวัผูก้ระท าผิดไปรบัการรกัษาตามกฏหมาย
และการประเมินภายหลงัการรกัษา 

    

 

5) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด การตรวจประเมิน 
และประเด็นในทางนิติเวชศาสตร ์

   

 

I. Acute vs chronic abuse    
 

II. Investigation    
 

III. Interpretation    
 

IV. Drug tolerance, dependenceand withdrawal 
symptoms 

   

 

V. Line of management      
 

6) กฎหมายจราจรกบัการตรวจประเมินผูด่ื้มแอลกอฮอล ์    

5 ความสามารถในการท านิติกรรม    

5.1. การแสดงเจตนา: หลกัการและการตรวจสภาพจิต    
 

1) องคป์ระกอบของนิติกรรมกบัการแสดงเจตนา     
 

2) ขัน้ตอนทางความคิดในการแสดงเจตนา     
 

3) Mental status examination กบัองคป์ระกอบทาง
ความคิดของการแสดงเจตนา 

    

5.2. ความบกพรอ่งทางจิตกบัการแสดงเจตนา คนเสมือนไร้
ความสามารถและคนไรค้วามสามารถ 

    
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5.3. การตรวจรา่งกายและสภาพจิตเพื่อการท านิติกรรม     

5.4. การออกเอกสารของแพทย ์    
 

1) โครงสรา้งของเอกสารของแพทย ์ความเห็น และภาษาที่
ใช ้

    

 

2) ความเห็นของแพทยท์ี่เหมาะสมและที่ไม่เหมาะสม     

6 Other special topics    

6.1. Estimation of age     
 

1) Age and legal issues    
 

2) Chronological, physical and mental age    
 

3) Methods for estimation    
 

I. Growth and development in infancy and 
childhood 

   

 

II. Sexual development    
 

a. Normal development    
 

b. Staging     
 

c. Relation to age     
 

III. Dental age    
 

IV. Bone age     
 

4) Disorders involving in abnormal growth, 
development and stature 

   

 

5) ความเห็นของแพทย ์    

6.2. Determination of gender    
 

1) Definitions of gender    
 

2) Methods of determination    
 

I. Anatomical diagnosis    
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II. Cytological and genetic investigation     
 

III. Endocrine investigation     
 

3) Disorders involving in abnormal sex determination 
or ambiguous genitalia 

   

 

4) ความเห็นของแพทย ์    

D. Forensic toxicology    

1 Basic toxicology    

1.1. Toxicants and toxicity    
 

1) Factor affecting toxicity     
 

2) Measurement of toxicity: LD50 and ED50    
 

3) Dose-response relationship    
 

4) Rate of toxicity     
 

5) Classification of toxicants    

1.2. Basic toxicokinetics    
 

1) Absorption    
 

I. Route of administration    
 

II. Bioavailability    
 

III. First-pass metabolism    
 

IV. Entero-hepatic circulation    
 

2) Distribution    
 

I. Volume of distribution (Vd)    
 

II. Temporal relationship between blood and 
tissue concentration 

   

 

III. Bindings of drugs to plasma protein    
 

3) Metabolism (biotransformation)    
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I. Phase I reaction (oxidation-reduction & 
hydrolysis) 

    

 

II. Phase II reaction (conjugation)     
 

III. First-ordered kinetics     
 

IV. Zero-ordered kinetics     
 

4) Excretion    
 

I. Route of excretion    
 

II. Factors affecting to excretion    
 

III. Clearance and half-life    

1.3. Basic toxicodynamics    
 

1) Terminology: receptor and signal transduction, 
receptor-drug interactions 

   

 

2) Receptors and neurotransmitters    
 

3) Opioid receptors    
 

4) Cholinergic receptors    
 

5) Adrenergic receptors    
 

6) Dopaminergic and serotoninergic receptors    
 

7) GABA receptors (gamma-amino butyric acid 
receptor) 

   

 

8) Cannabinoid receptors    

1.4. Collection of specimen    
 

1) Principles of specimen collection    
 

I. Adequacy of specimen (appropriate type 
and amount) 

   

 

II. Avoidance of contamination    
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2) Sites of collection & benefits of each specimen    
 

I. Blood    
 

II. Urine    
 

III. Bile    
 

IV. Vitreous humor    
 

V. Gastric content    
 

VI. Organ tissues    
 

VII. Hair    
 

VIII. Nail    
 

3) Specimen preservation and transportation    
 

I. Preservative    
 

II. Container    
 

III. Storage condition    
 

4) Chain of custody    

1.5. Analytical procedure    
 

1) Sample pre-treatment    
 

2) Sample extraction    
 

I. Protein precipitation    
 

II. Liquid-liquid extraction    
 

III. Solid-phase extraction    
 

3) Analytical method    
 

I. Screening test    
 

i. Characters of screening test    
 

ii. Terminology for screening test: 
sensitivity, specificity 

   
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iii. Types of screening test    
 

II. Confirmatory test    
 

i. Characters of confirmatory test    
 

ii. Types of confirmatory test    
 

4) Method validation    
 

I. Definition of method validation    
 

II. Method validation parameters: linearity and 
range, accuracy, precision, limit of detection 
(LOD), lower limit of quantitation (LLOQ) 

   

 

5) Quality control and quality assurance    

2 Method of analysis I (Screening test and Atomic 
absorption spectrophotometry) 

   

2.1. Color tests    
 

1) Drugs of abuse testing: Marquis test, Mandelin's 
test, Liebermann's test 

   

 

2) TBPE testing (ชุดตรวจปัสสาวะสีม่วงส าหรบัตรวจ
ยาบา้) 

   

 

3) Medication testing: FPN test, ferric chloride test    
 

4) Herbicide testing: Alkaline sodium dithionite test    
 

5) Volatile substance testing: potassium dichromate 
test, berlin blue test 

   

2.2. Immunoassay (IA)    
 

1) Basic principles of IA    
 

2) Advantages and disadvantages of IA    
 

3) Categories    
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I. Competitive and non-competitive IA    
 

II. Homogeneous and heterogeneous IA    
 

4) Techniques    
 

I. Radioimmunoassay (RIA)    
 

II. Enzyme immunoassay (EIA): ELISA    
 

III. Fluorescence polarization immunoassay 
(FPIA)  

   

2.3. Spectrophotometry    
 

1) Basic Theory of spectrophotometry    
 

I. Electromagnetic wave and Planck’s equation    
 

II. Beer’s (or Beer-Lambert’s) law and limitation     
 

2) Ultraviolet-visible spectrophotometry (UV-VIS 
spectrophotometry) 

   

 

I. Components of UV-VIS spectrophotometry    
 

II. Types of UV-VIS spectrophotometry    
 

III. Qualitative analysis     
 

IV. Quantitative analysis     
 

3) Atomic absorption spectrophotometry (AAS)    
 

I. Components of AAS     
 

II. Types of AAS     
 

III. Quantitative analysis     

3 Method of analysis II (Confirmatory test and 
chromatography) 

   

3.1. Principles & basic theory of chromatography    
 

1) Mechanism of separation    
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2) Stationary phase    
 

3) Mobile phase    

3.2. Classification of chromatography    
 

1) Classification by types of mobile phase    
 

I. Liquid chromatography    
 

II. Gas chromatography    
 

2) Classification by chromatographic bed shape    
 

I. Planar chromatography    
 

II. Column chromatography    
 

3) Paper chromatography    
 

4) Thin-Layer Chromatography (TLC)    
 

5) High-Performance Liquid Chromatography 
(HPLC) 

   

 

6) Gas Chromatography (GC)    

3.3. Mass spectrometry (MS)    
 

1) Principles & basic theory of mass spectrometry    
 

2) Uses of mass spectrometry (coupling with various 
types of chromatography) 

   

4 General aspects of common toxicants in forensic 
toxicology (ตัง้แต่หัวข้อ 5. เป็นต้นไป ให้ใช้หัวข้อในข้อ 
4. ในการศึกษาส าหรับสารแต่ละตัวด้วย) 

   

4.1. Chemical properties of toxicants, classification, 
common sources of toxicants and ingredients and 
cutting agents 

   

4.2. Toxicokinetics    

4.3. Toxicodynamics and drug interactions    
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4.4. Clinical manifestations    
 

1) Acute vs chronic use    
 

2) Acute and chronic intoxication    
 

3) Drug tolerance and dependence    
 

4) Drug withdrawal symptoms    

4.5. Autopsy practice    
 

1) Gross or macroscopic findings    
 

2) Histo-pathological findings     

4.6. Postmortem laboratory investigation    
 

1) Postmortem redistribution    
 

2) Postmortem change in specimen condition    
 

3) Types of specimen and benefits of each type    
 

4) Sites of specimen collection and preferable 
specimens 

   

 

5) Screening and confirmatory tests used in drug 
analysis 

   

4.7. Interpretation of investigation and limitation of the 
results in medicolegal aspects especially in screening 
tests and postmortem effects 

   

5 Insecticide     

5.1. Organophosphate    

5.2. Carbamate    

5.3. Organochlorine    

5.4. Pyrethrine and pyrethroid    

6 Herbicide    

6.1. Paraquat and diquat    
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6.2. Glyphosate    

6.3. Chlorates    

6.4. Chlorinated phenoxylic acid    

7 Rodenticide    

7.1. Anticoagulant group : Warfarin and superwarfarin    

7.2. Non-anticoagulant group    
 

1) Zinc phosphide    
 

2) Thallium    
 

3) Strychnine    

8 Metal poisoning    

8.1. Arsenic    

8.2. Lead    

8.3. Mercury    

8.4. Cadmium    

9 Toxic gas    

9.1. Carbon monoxide    

9.2. Cyanide    

9.3. Hydrogen sulfide    

9.4. Hydrocarbons    

9.5. Sulfur dioxide    

9.6. Nitrogen dioxide    

10 Opioids and derivatives    

10.1. Definition and classification of opiates and opioids    

10.2. Opioid receptors and mechanisms of action    

10.3. Opium    
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10.4. Natural opioids (opiates): morphine, codeine    

10.5. Semi-synthetic opioids: heroin    

10.6. Synthetic opioids: methadone, fentanyl, meperidine, 
tramadol 

   

10.7. Opioid analogue: dextromethorphan    

11 Stimulants    

11.1. Amphetamine-type stimulants (ATS)    
 

1) Amphetamine    
 

2) Methamphetamine    
 

3) MDA (methylene dioxy amphetamine)    
 

4) MDMA (methylene dioxy methamphetamine)    
 

5) Ephedrine and pseudoephedrine    
 

6) Appetite suppressants: phentermine, 
fenfluramine, sibutramine 

   

11.2. Cocaine    

11.3. Cathinone: natural and synthetic cathinone    

12 Hallucinogens    

12.1. LSD (lysergic acid diethylamide)    

12.2. Mescaline    

12.3. PCP (phencyclidine)    

12.4. Ketamine    

12.5. Psilocybecubensis (เห็ดขีค้วาย) - psilocybin     

13 Cannabinoids    

13.1. Cannabis    

13.2. Synthetic cannabinoids    
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14 Miscellaneous drugs of abuse    

14.1. MitragynaspeciosaKorth. (Kratom) - mitragynine    

14.2. Locally-made drug recipe: 4x100 kratom cocktail, 
antihistamine-containing formula 

   

14.3. Novel psychoactive substances (NPS)    

15 Psychotropic drugs    

15.1. Sedative and hypnotic drugs    
 

1) Barbiturate    
 

2) Benzodiazepine    
 

3) Z-drug: zolpidem, zopiclone    

15.2. Antidepressant drugs    
 

1) Tricyclic antidepressant (TCA)    
 

2) Tetracyclic antidepressant    
 

3) Non-cyclic antidepressant    

15.3. Antipsychotic drugs     
 

1) Phenothiazine group    
 

2) Non-phenothiazine group    

15.4. Other sedatives used in criminal intent    
 

1) GHB (gamma-hydroxy butyrate)    
 

2) GBL (gamma butyro lactone)    

15.5. Anticonvulsants    
 

1) Phenytoin    
 

2) Carbamazepine    
 

3) Sodium valproate    

16 Over-the-counter antipyretics and analgesics    
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16.1. Paracetamol and phenacetin    

16.2. Salicylate and NSAIDs    

17 Corrosive Agents (caustic agents)    

17.1. Acid      

17.2. Base      

18 Volatile substance abuse (VSA)    

18.1. Toluene    

18.2. Kerosene    

18.3. Benzene    

19 Animal, plant and other natural toxicity    

19.1. Snake venom     
 

1) Neurotoxin    
 

2) Hematotoxin    
 

3) Myotoxin    

19.2. Paralytic shellfish poisoning    
 

1) Tetrodotoxin    
 

2) Saxitoxin    

19.3. Arthropod poisoning     
 

1) Arachnid toxicity: spiders, scorpions, ticks, 
centipedesand etc. 

   

 

2) Hymenoptera toxicity : ants, wasps, beesand etc.    

19.4. Mushroom poisoning     
 

1) Gastrointestinal toxicity    
 

2) Autonomic toxicity    
 

I. Cholinergic toxidrome    
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II. Anticholinergic toxidrome    
 

3) Disulfiram-like toxicity    
 

4) Nephrotoxicity    
 

5) Cyclopeptide-containing mushroom    
 

6) Monomethylhydrazine-containing mushroom    
 

7) Hallucinogenic mushroom    
 

8) Amanita mushroom: aflatoxin    

19.5 Plant toxin    
 

1) Cardiac glycoside: digitalis and digoxin    
 

2) Aconitine-type alkaloids    
 

3) Belladonna alkaloids    
 

4) Piperidine and pyrrolidine alkaloids    

19.6. Botulinum toxin    

20 Alcohol I    

20.1. Ethanol     

20.2. Appropriate specimens for ethanol analysis and 
temporal relationship between specimens 

   

20.3. HS-GC analytical method for ethanol    

20.4. Backward calculation of blood alcohol concentration 
and  Widmark’s equation  

   

20.5 Blood alcohol concentration and clinical approach    

20.6. Postmortem neogenesis of alcohol     

20.7. Biochemical markers for differentiation of postmortem 
synthesis  

   

20.8 ความส าคญัในกฎหมายไทย (พระราชบญัญัติจราจรทาง
บก) 

   
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21 Alcohol II    

21.1. Methanol    

21.2. Isopropanol    

21.3. Ethylene glycol    

22  Riot-controlled chemical agents and chemical warfare 
agents  

   

22.1. Chlorobenzylidenemalononitrile (CS)    

22.2. Chloracetophenon (CN)    

22.3. Dibenz-oxazepine (CR)    

22.4. Capsaicin oleum (CO) or oleoresin capsicum (OC) or 
pepper spray 

   

22.5 Nerve agents: sarin gas, tabun gas, soman gas    

22.6 Blister/vesicant agents: mustard gas    

22.7 Choking/pulmonary agents: phosgene gas     

E. Forensic serology and biological trace evidence    

1 Handle of biological evidences, the chain of custody 
and fundamentals of laboratory tests 

   

1.1. The significance of forensic specimens as evidences 
of proof 

   

 

1) Types of specimen and legal significance    
 

2) Core objectives of biological evidence 
investigation 

   

 

3) Process of custody, investigation and weight-of-
proof 

   

1.2. Handle of pre-analytic biological evidence and the 
chain of custody 

   
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1.3. Fundamentals of laboratory tests    
 

1) Screening and confirmation    
 

2) Immunological tests    
 

3) Electrophoresis     

2 Detection of semen    

2.1. Composition and normal values of semen and vaginal 
secretion 

   

2.2. Semen analysis methods    
 

1) Seminal fluorescence and light-emission 
absorption test 

    

 

2) Acid phosphatase tests    
 

3) Semen crystal tests    
 

4) Zinc and other adjuvant screening tests     
 

5) Seminal-specific antigen tests    
 

6) Sperm-staining methods    
 

7) Sperm recovery for genetic analysis    

2.3. Laboratory result, interpretation and expert opinion    

3 Blood stain analysis    

3.1. Forming strategy for blood stain analysis    
 

1) Principle for significant blood stain consideration     
 

2) Steps-of-proof    

3.2. Presence of blood    
 

1) General appearance of stain and clot formation    
 

2) Microscopic method     
 

3) Light absorption-emission screening tests    
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4) Biochemical and immunological tests    

3.3. Specie-of-origin    
 

1) Microscopic method     
 

2) Precipitin tests with and without anti-human serum 
sera 

    

 

3) Anti-human globulin serum inhibition technique     
 

4) Passive hemagglutination technique    
 

5) Fluorescence antibody and lateral-flow 
immunochromatography 

    

 

6) Genetic tests    

3.4. Estimation sources of bleeding    
 

1) Menstrual blood    
 

2) Retroplacental blood or bleeding during 
parturition or abortion 

   

 

3) Fetal or young children blood    
 

I. Fetal hemoglobin    
 

II. Alpha-fetoprotein detection    
 

III. Other tests : innate immunity for some 
particular diseases 

   

3.5. Determination the age of blood stain    
 

1) Colors of stain    
 

2) Dissolving property in water and in KOH titrations    
 

3) Luminal luminescence-emission intensity     
 

4) AgCl staining reaction method    
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5) Guaiacum and leukocyte peroxidase reacting 
colors 

   

3.6. Blood grouping    
 

1) Erythrocyte antigens, secretor status, blood group 
discrepancy and disorders 

   

 

2) Techniques in red cell antigen detection    
 

3) HLA and forensic application    

3.7. Concept and history of using serum protein, 
isoenzyme and erythrocyte protein typing in forensic 
science 

   

4 Detection of other biological secretions (saliva, urine, 
fecae, amnionic fluid, meconium, colostrum, milk, 
pus, nasal mucus, sweat and tears) 

   

5 Hair analysis    

5.1. Anatomical structure of hair     

5.2. Staging of hair development    

5.3. Classification of hair types    

5.4. Measurement of hair parameters in relation with 
specie, human race and body part 

   

5.5. Blood group antigen detection and genetic analysis 
from hair 

   

6 Determination of gender    

6.1. Genetic sex    

6.2. Sex hormones    

F. Forensic genetics    

1 Selected principles in cell biology and genetics    
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1.1. Cell structure and cell division    

1.2. Genetic materials    

1.3. Essential concepts of genomic, transcriptomic and 
epigenomic sciences in forensic practice 

   

2 Handle of specimen collection and preparation for 
genetic testing 

   

2.1. DNA, RNA and epigenetic products commonly used 
in forensic science 

   

 

1) Preparation of specimen    
 

2) Extraction processes     

2.2. DNA purification methods    

2.3. DNA quantification    

3 DNA amplification    

3.1. Principle     

3.2. Factors involving in failure of reaction    

3.3. qPCR in forensic genetics    

4 DNA markers    

4.1. History and types of DNA markers in forensic 
application 

   

4.2. Autosomal DNA markers     

4.3. Gametosomal DNA markers     

4.4. Mitochondrial DNA and application     

5 Essential analytical techniques    

5.1. Electrophoresis     

5.2. Sequencing     
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5.3. SNP typing     

5.4. Massive-parallel sequencing    

6 Selected principle of genetics    

6.1. Mendelian inheritance    

6.2. Linkage disequilibrium    

6.3. Population and evolutionary genetics     

7 Summary statistics in forensic practice    

7.1. Principle of probability and hypothesis testing using 
of Bayes’ theorem 

   

8 Paternity testing and molecular identification for 
human identity 

   

8.1. Principle of selection of tests     

8.2. Principle of interpretation    
 

1) The three principles of Evett and Weir     
 

2) Likelihood, odd and probability     
 

3) F statistics of the population     
 

4) Powers of the test     
 

5) Interpretation of null allele and mutation     

8.3. Match probability     

8.4. Paternity and avuncular indices    

8.5. Incest    

9 Kinship testing    

9.1. Lineage testing and rapid-mutating markers     

9.2. Kinship testing using identical-by-descent markers    

9.3. Twins and close-sibling distinguishing     



 

กรอบมาตรฐานความรูค้วามช านาญฯ สาขานติิเวชศาสตร ์ปี ๒๕๖๕  ๑๑๔ 

 

10 Mixture sample analysis    

10.1. Molecular techniques    

10.2. Statistical analysis     

11 Selected topics     

11.1. Using forensic markers in medical practice     

11.2. Genetic anthropology (morphology and ethnicity)    

11.3. Artificial DNA    

 
     
     

G. Medical laws, professional ethics and social medicine    

1 Birth-related ethical and legal issues    

1.1. General legal philosophy underlying abortion     

1.2. Pre-natal diagnosis และ Maternal-fetal conflict     

1.3. ความผิดฐานท าใหแ้ทง้ลกูและกรณีที่กฎหมายอนญุาต 
(Legal abortion) 

   

 

1) แนวคิดทางกฎหมายที่อยู่เบือ้งหลงัในกฎหมายไทย     
 

2) ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301–305    

1.4. กฎของแพทยสภาที่เก่ียวขอ้งกบัการยติุการตัง้ครรภ ์    

2 Physician-patient relationship    

2.1. Telling truth and disclosure    

2.2. Confidentiality และขอ้ยกเวน้    

2.3. Autonomy    

2.4. Ethical issues in medical practice    
 

1) HIV/AIDS patients    
 

2) Mentally ill patients     
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3) Reproductive health     
 

4) Genetic diseases     
 

5) Child patients    
 

6) Health promotion and health care system     

2.5. การรบัทรพัยส์ินจากผูอ่ื้นและความสมัพนัธใ์นทางสว่นตวั
กบัผูท้ี่เก่ียวขอ้งในทางวิชาชีพ 

   

3 Consent: principle and practical points in clinical 
practice 

   

3.1. Principle of consent    

3.2. Refusal of treatment    

3.3. ความยินยอมในผูเ้ยาว ์บุคคลไรค้วามสามารถและผูป่้วยจิต
เวช 

   

3.4. สถานะของความยินยอมในกฎหมาย    

4 Research ethical issues and conflict of interest    

4.1. Medical research and roles of physicians     

4.2. Scientific merit and social value     

4.3. Phases of medical research     

4.4. Informed consent for medical research    

4.5. Placeboes     

4.6. Risks and benefits or balancing of interests     

4.7. Conflict of roles    

4.8. Conflict of interest    

4.9. Vulnerable population     

4.10. กฎเกณฑท์ั่วไปที่ปรากฏเป็นลายลกัษณอ์กัษร    
 

1) กฎของแพทยสภาและค าประกาศสิทธิผูป่้วย    
 

2) Nuremberg code และ Belmont report     
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3) Declaration of Helsinki     

4.11. Honesty    
 

1) Plagiarism    
 

2) Data fabrication    
 

3) Duplicate publication    
 

4) Gifted authorship    

5 Dying: the right to have a good death    

5.1. Advance directive     

5.2. Euthanasia     

5.3. Duty of care, palliative care และ end-of-life care     

5.3. หลกัที่บญัญัติไวใ้นกฎหมายไทย    

6 Death: from a diagnosis of death to organ 
transplantation 

   

6.1. Brain death    

6.2. การขอตรวจศพในศพที่ไม่ถกูก าหนดไวต้ามกฎหมาย    

6.3. Organ donation และ transplantation รวมถึงประเด็นทาง
ระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง 

   

7 Medical professionalism    

7.1. Principle of professionalism, professional ethics และ 
professional oaths 

   

7.2. Profession organization and related laws    
 

1) กฎหมายควบคมุการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    
 

I. พรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525    
 

II. ขอ้บงัคบัและประกาศแพทยสภาที่เก่ียวกบัการ
รกัษาจรยิธรรมแห่งวิชาชีพ 

   
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III. ขอ้บงัคบัและประกาศแพทยสภาที่เก่ียวกบั
กระบวนการพิจารณาคดีจริยธรรมของผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมและกฎหมายที่ว่าดว้ยวิธีปฏิบติั
ราชการทางปกครองในส่วนที่เก่ียวขอ้ง 

    

 

IV. ขอ้บงัคบัและประกาศแพทยสภาที่เก่ียวกบัวิธีการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีต่างๆ 

   

 

V. ขอ้บงัคบัและประกาศแพทยสภาอ่ืนๆ    
 

2) กฎหมายท่ีว่าดว้ยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบ
วิชาชีพทางวิทยาศาสตรแ์ละสาขาที่เก่ียวขอ้งกบั
การแพทยอ่ื์นๆ 

   

 

3) กฎหมายท่ีว่าดว้ยยา และสถานพยาบาล    

8 หลักกฎหมายอาญา    

8.1. ความหมาย และสาระส าคญัของกฎหมายอาญา     

8.2. หลกั nullumcremen, nullapoena sine lege    

8.3. การกระท าในกฎหมายอาญา      

8.4. โครงสรา้งความผิดอาญา และทฤษฎีความสมัพนัธเ์ชิง
เหตผุลของการกระท าและความผิดกฎหมาย 

    

8.5. หลกักฎหมายอาญาทั่วไป    
 

1) ความพยายามกระท าความผิด    
 

2) ความส าคญัผิดในขอ้เท็จจรงิอนัเป็นองคป์ระกอบของ
ความผิด 

   

 

3) ผูร้ว่มกระท าความผิด    
 

4) ความผิดหลายบท และเหตทุี่ท าใหร้บัโทษสงูขึน้หรือ
เหตฉุกรรจ ์

   

 

5) หลกัในการน าวิธีทางนิติเวชศาสตรไ์ปใชท้างกฎหมาย
อาญา 

   
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9 หลักกฎหมายลักษณะละเมิด    

9.1. ความหมายของละเมิด    

9.2. การกระท าที่เป็นละเมิด และทฤษฎีความสมัพนัธเ์ชิงเหตผุล
ของการกระท าและผล 

   

9.3. การกระท าผิดกฎหมายและการกระท าโดยมีอ านาจที่
กฎหมายรบัรอง 

   

9.4. ความยินยอมกบัละเมิด    

9.5. ละเมิดกบัความผิดทางอาญา    

10 หลักกฎหมายลักษณะพยาน    

10.1. ชนิดของพยาน    

10.2. การน าสืบขอ้เท็จจรงิทางการแพทย ์    
 

1) ความเห็นของแพทย ์    
 

2) เหตทุี่แพทยต์อ้งไปเป็นพยานศาลและบญัชีระบพุยาน    
 

3) ค ารบัของคู่ความในคดีอาญา    
 

4) พยานหลกัฐานที่ไดม้าโดยมิชอบกบัหลกั “Fruits of the 
poison tree” 

   

 

5) การใชพ้ยานหลกัฐานทางวิทยาศาสตรใ์นกฎหมายไทย    

10.3. วิธีการน าพยานแพทยม์าสืบในศาล    

10.5. การเตรียมตวัของพยานแพทย ์    

10.6. กระบวนการพิจารณาการเบิกความของพยานแพทย ์     

10.7. น า้หนกัของพยานหลกัฐาน    

11 กฎหมายอื่นทีส่มควรรู้และเวชศาสตรสั์งคม    

11.1. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดต่อและการควบคมุโรค    

11.2. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา และบญัชียาหลกัแห่งชาติ    

11.3. กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสาธารณสขุและระบบประกนั
สขุภาพ 

   
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H. Criminalistics and introduction to crime scene 
investigation 

   

1 General crime scene considerations    

1.1. Types of crime scene    
 

1) Primary and secondary    
 

2) Macroscopic and microscopic    
 

3) Type of crime-based     

1.2. Scientific crime scene investigation process    

1.3. Role of pathologists in crime scene investigation    

2 Crime scene procedure     

2.1. Multi-level crime scene security    

2.2. Steps of crime scene investigation    
 

1) Initial response    
 

2) Crime scene communication and information 
management 

   

 

3) Crime scene documentation    
 

4) Crime scene search and management of physical 
evidence 

   

 

5) Releasing crime scene     

3 Crime scene documentation    

3.1. General guidelines for making documentation    

3.2. Photographic documentation of crime scene    
 

1) General photographic responsibilities    
 

2) Special photographic techniques and 
considerations 

    

3.3. Sketching of Crime Scene     
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4 Crime scene search for physical evidence    

4.1. Locard’s exchange principle    

4.2. Concept of crime scene search    
 

1) Location of physical evidence    
 

2) Crime scene constitution    
 

3) Crime scene search patterns    

5 Crime scene evidence and management of evidence    

5.1. Types of physical evidence    
 

1) Transient evidence     
 

2) Conditional evidence    
 

3) Patterned evidence     
 

4) Transfer evidence     
 

5) Associative evidence    

5.2. Special types of crime scene investigation    
 

1) Traffic accident scene     
 

2) Body assault scene     
 

3) Sexual assault scene     
 

4) Firearm scene    
 

5) Skeletal remains scene     
 

6) Drug-related scene    

5.3. Special types of evidence    
 

1) Biological Evidence    
 

I. Blood and bloodstain    
 

II. Seminal fluid    
 

III. Other biological fluid : saliva and urine    
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IV. Biological tissues     
 

2) Hair and fiber evidence    
 

3) Firearms and explosives     
 

4) Fingerprints, hand and foot prints    
 

5) Drug evidence     
 

6) Environmental evidence: entomology, plant, soil    
 

7) Documents    
 

8) Other trace and pattern evidence : tire marks, 
shoeprints, tool marks and glass evidence  

    

5.4. Steps of management of evidence    
 

1) Collection of evidence    
 

2) Contamination precaution     
 

3) Preservation of evidence     
 

4) Transportation of evidence     
 

5) Chain of custody     

5.5. Role of pathologists in management of evidence    

6 Introduction of bloodstain pattern interpretation    

6.1. General consideration of bloodstain pattern 
interpretation 

    

6.2. Properties of blood     

6.3. Medical aspects of bloodstain in the crime scene    
 

1) Circulation of blood and blood volume     
 

2) Significance of blood loss evidence     
 

3) Estimation of blood volume at the scene      

6.4. Classification of bloodstain pattern    
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1) Classification by amount of force applied to static 
blood 

   

 

I. Low-velocity    
 

II. Medium-velocity    
 

III. High-velocity    
 

2) Classification by physical features of bloodstain    
 

I. Passive bloodstain    
 

II. Spatter bloodstain    
 

III. Altered bloodstain    

6.5. Determination of area of origin of bloodstain    
 

1) Angle of impact     
 

2) Point (area) of convergence    
 

3) Point (area) of origin    

6.6. Significance of blood stain pattern analysis for  
pathologists 

    

7 Crime scene reconstruction     

7.1. Basic principles for crime scene reconstruction    
 

1) Recognition    
 

2) Identification    
 

3) Individualization    
 

4) Interpretation    
 

5) Reconstruction    

7.2. Stages in crime scene reconstruction    
 

1) Data collection    
 

2) Hypothesis formulation    
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3) Hypothesis testing    
 

4) Theory formation    

7.3. Classification of crime scene reconstruction types    
 

1) Specific types of incident reconstruction    
 

I. Traffic accident reconstruction     
 

II. Specific crime reconstruction : homicide 
reconstruction, gunshot scene 
reconstruction, rape case reconstruction  

    

 

2) Specific types of physical evidence 
reconstruction 

   

7.4. Role of pathologists in crime scene reconstruction    
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ภาคผนวกที ่๔ 

การท างานวิจัยเพ่ือวุฒบิัตร สาขานิติเวชศาสตร ์
และ 

การรับรองวุฒบิัตร สาขานิติเวชศาสตร ์ให้มีคุณวุฒิ “เทยีบเท่าปริญญาเอก” 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

❖ การท างานวิจัยเพ่ือวุฒบิัตร สาขานิติเวชศาสตร ์
สถาบนัฝึกอบรมมีแผนงานเพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นนกัวิชาการ/นกัวิจัย

ในสาขานิติเวชศาสตรไ์ด ้แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวิจยัที่เก่ียวขอ้งในดา้นนิติเวชศาสตรอ์ย่างนอ้ย ๑ เรื่อง 
ในระหว่างการปฏิบติังาน ๓ ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกั งานวิจยัดงักลา่วตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี ้

๑. จดุประสงคข์องการวิจยั 
๒. วิธีการวิจยั 
๓. ผลการวิจยั 
๔. การวิจารณผ์ลการวิจยั 
๕. บทคดัย่อ 

 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทยป์ระจ าบา้นนิติเวช ตอ้ง

บรรลตุามหลกัสตูรฯ และผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณเ์ป็นองคป์ระกอบหนึ่งของการประเมินคณุสมบติัผูท้ี่จะไดร้บั
วฒุิบตัรฯ เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรบัผิดชอบการเตรียมความพรอ้มใหก้บัแพทย์
ประจ าบา้นของสถาบนัตนเองตัง้แต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนสิน้สดุการท างานวิจยัและจดัท ารายงาน
วิจัยฉบบัสมบูรณเ์พื่อน าส่งราชวิทยาลยัฯ ทัง้นีส้ถาบนัฝึกอบรมควรมีระบบในการติดตามความคืบหน้าของ
งานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนด  

 คุณลักษณะของงานวิจัย 
๑. เป็นผลงานที่รเิริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจยัที่ใชแ้นวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ 

แต่น ามาดดัแปลงในบรบิทของสถาบนั 
๒. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการ

วิจยัในคน  
๓. งานวิจยัทกุเรื่องตอ้งไดร้บัการอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัฯ ของสถาบนั 
๔. งานวิจยัทกุเรื่อง ควรด าเนินภายใตร้ะเบียบวิจยัที่ถกูตอ้งและเหมาะสมกบัค าถามวิจยั 
๕. ควรมีการใชภ้าษาองักฤษในบทคดัย่อดว้ยในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ ์
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ส่ิงทีต่้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
๑. เมื่อไดร้บัการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ตอ้งด าเนินการท าวิจัยตาม

ขอ้ตกลงโดยเครง่ครดั 
๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อใหย้ินยอมเขา้ร่วมวิจยั ตอ้งใหส้  าเนาแก่

ผูป่้วยหรือผูแ้ทนเก็บไว ้๑ ชดุ 
๓. การตรวจหรือรกัษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแลว้ โดยการกระท าดังกล่าว

ไม่ไดเ้ป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรกัษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถท าไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆ ทัง้สิน้ 
ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็น
ผูร้บัผิดชอบค่าใชจ้่ายทัง้ทางตรงและทางออ้มที่เกิดขึน้กบัผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วย 

๔. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย
ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัเพื่อวางแผนแจง้ผูท้ี่เก่ียวขอ้งรบัทราบต่อไป 

๕. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ์ใหร้ีบปรึกษาอาจารยท์ี่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีที่ไม่สามารถปรกึษาไดใ้หย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพืน้ฐาน ๓ 
ขอ้ ของจรยิธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ (เฉพาะกรณีศกึษาในคน) คือ 
๕.๑  การถือประโยชนส์ขุของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทกุขท์รมานกบัผูป่้วย  
๕.๒  การเคารพสิทธิของผูป่้วย 
๕.๓  การยดึมั่นในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมที่จะไดร้บับรกิารทางการแพทย ์

   ตามมาตรฐาน 
 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา ๓ ปี  
แต่ละสถาบนัควรก าหนดกิจกรรมการวิจยัตามลาดบัดงันี ้ 
ประเภทกิจกรรม  

๑. จดัเตรียมคาถามวิจยัและติดต่ออาจารยท์ี่ปรกึษา 
๒.  จดัทาโครงร่างงานวิจยั  
๓. สอบโครงรา่งงานวิจยั 
๔.  ขออนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั  
๕. ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 
๖. เริ่มเก็บขอ้มลู  
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๗. น าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั  
๘. วิเคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวิจยั 
๙. จดัท ารายงานวิจยัฉบบัรา่งใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาปรบัแกไ้ข  
๑๐. จดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณต่์อสถาบนั 

 
❖ การรับรองวุฒบิัตร สาขานิติเวชศาสตร ์ให้มีคุณวุฒิ “เทยีบเท่าปริญญาเอก” 

การรบัรองคณุวฒุิหรือวุฒิการศึกษา วฒุิบตัร (ว.ว.) สาขานิติเวชศาสตร ์ให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
นัน้ ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัที่ใหก้ารฝึกอบรม โดยใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละ
สถาบนัที่ใหก้ารฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละรายดว้ย หากแพทยป์ระจ าบา้นมี
ความประสงคด์ังกล่าว ตนเองจะตอ้งแจง้ใหส้ถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการ
ฝึกอบรมที่มีโอกาสไดร้บัทั้ง ว.ว.และการรบัรองวุฒิดังกล่าวให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนีผู้เ้ขา้อบรม
จะตอ้งมีผลงานวิจยัโดยที่เป็นผูว้ิจยัหลกั และผลงานนัน้ตอ้งตีพิมพใ์นวารสารที่เป็นที่ยอมรบั 

ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน เพื่อใหม้ีการรบัรองคุณวุฒิ 
ว.ว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ท่ีจะไม่จัดการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันัน้ตอ้งแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบตัง้แต่วันเริ่มเปิดรบัสมัครเข้าเป็น
แพทยป์ระจ าบา้นไปจนถึงวนัที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการใหม้ีการรบัรอง ว.ว. 
ใหม้ีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรพัยากรจ ากัด สถาบนัสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารยแ์ละทรพัยากร
จากสถาบนัอ่ืนมาช่วยได ้

การท่ีแพทยป์ระจ าบา้นสอบผ่านและมีสิทธิ์ไดร้บัวฒุิบตัรสาขานิติเวชศาสตรแ์ลว้ หากมีความประสงค์
จะใหร้าชวิทยาลัยพยาธิแพทยแ์ห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรบัรองว่า วุฒิบัตรสาขานิติเวช
ศาสตร ์มีคณุวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นัน้ จะตอ้งท าใหผ้ลงานวิจยัหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจยัที่ส่งมาให้
ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ ว.ว. ในครัง้นัน้ มีลกัษณะดงันี ้

๑. ผลงานวิจัยตอ้งไดร้บัการตีพิมพห์รืออย่างน้อยไดร้บัการตอบรบัใหตี้พิมพใ์นวารสารระดับชาติ
หรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การ
พิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรบัการเผยแพรผ่ลงานทางวิชาการ 

๒. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัย่อ 
การตีพิมพใ์นวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ใหเ้ป็น

บทความที่ตีพิมพใ์นวารสารที่ถกูคดัเลือกใหอ้ยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar 
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หรือในวารสารนานาชาติที่ใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัย่อและมีการตีพิมพว์ารสารฉบบันีม้านาน
เกิน ๑๐ ปี (วารสารเริ่มออกอย่างชา้ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ หรือ ค.ศ.2006)  

ในกรณีที่ ว.ว. ของท่านไดร้บัการรบัรองว่า “เทียบเท่าปรญิญาเอก” 
ราชวิทยาลยัฯ แนะน าว่า หา้มใชค้ าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และ

หา้มเขียนค าว่า ดร. น าหนา้ชื่อตนเอง แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใช ้ว.ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้มาใช้
ใหท้่านเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรการศึกษา อาจารยร์บัผิดชอบหลกัสตูรการศึกษา อาจารยค์มุวิทยานิพนธ์ 
หรือเป็นวฒุิการศกึษาประจ าสถานศกึษาได ้โดยเสนอใหส้ถาบนัการศกึษาแสดงวฒุิการศกึษาแยกกนัดงันี ้

- มีอาจารย ์“เทียบเท่าปรญิญาเอก” จ านวนก่ีท่าน จาก ว.ว.  

- มีอาจารย ์“Ph.D หรือ ปร.ด. หรือ ปรญิญาเอก” จ านวนก่ีท่าน 
ดังนัน้ วุฒิบตัรฯ ของท่านที่ไดร้บัการรบัรองวุฒิการศึกษานี ้อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 
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ภาคผนวกที ่๕ 

Milestones การฝึกอบรมนิติเวชศาสตร ์
Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 
Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  
Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง 
Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า  

 
Milestones forensic medicine training 

Entrustable 
professional 
activity (EPA) 

 R1 R2 R3 

1 Perform postmortem examination in crime scene 
investigation 

L1-2  L3-4  L5 

2 Perform a medicolegal autopsy L1-2 L3-4  L4-5  
3 Perform documentation and medicolegal opinion 

in the body assault case 
L2  L3 L4 

4 Manage cases in sexual battery investigation L2 L3 L4 
5 Perform preanlytical precess in forensic laboratory 

testing and interpretation the result 
L2  L3 L4 

6 Provide medicolegal opinion for forensic 
consultations 

 L2-3  L4  
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EPA1: Perform postmortem examination in crime scene investigation 
 
เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 2 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น......................................................................... วนัที่................................................. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ถกูตอ้งบางส่วน / 
ไม่สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้ม)ี 

1. การตระหนกัถึงสถานการณแ์ละปัญหาที่เกิดขึน้    
2.การชนัสตูรพลิกศพ    

3.การจดัท าบนัทึกแนบทา้ยการชนัสตูรพลิกศพ ณ 
สถานที่เกิดเหต ุ

   

4.การเขียนหนงัสือรบัรองการตาย    
5.การสื่อสารกบัพนกังานสอบสวน ญาติผูต้ายและ
ผูร้ว่มงาน 

   

6.ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรง
ต่อเวลา 

   

บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเติม 
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า 

 

ชื่ออาจารยผ์ูป้ระเมิน...........................................(ลายเซ็นต)์.................................................... (ตวับรรจง) 
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EPA2: Perform a medicolegal autopsy 
 

เมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น.................................................................... วนัที่................................................. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ถกูตอ้งบางส่วน / 
ไม่สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้ม)ี 

1.การประเมินก่อนผ่าศพ    
   1.1 ประวติัผูต้ายและเหตกุารณท์ี่พบศพ    
   1.2  เป้าประสงคข์องการผ่าศพ    
   1.3 ขอ้พิจารณา    
   1.4 ขอ้พงึระวงั    
2.การตรวจศพภายนอก    
   2.1 การพิสจูนเ์อกลกัษณ ์    
   2.2 การตรวจบาดแผล    
3.การตรวจศพภายใน    
   3.1 การเปิดช่องอกและช่องทอ้ง    
  3.2 การผ่าตรวจศีรษะและล าคอ    
  3.3 การผ่าตรวจอวยัวะต่างๆ    
4.การรกัษาสภาพอวยัวะต่างๆ    
5.การเก็บตวัอย่างสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติันิติเวช     
6.การถ่ายภาพทางนิติเวช    
7.การอ่านผลชิน้เนือ้    
8. การท ารายงานการผ่าศพ    
9.การสื่อสารกบัญาติผูต้ายและผูร้ว่มงาน    
10.ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรง
ต่อเวลา 
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บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า 

 

ชื่ออาจารยผ์ูป้ระเมิน...........................................(ลายเซ็นต)์.................................................... (ตวับรรจง) 
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EPA3: Perform documentation and medicolegal opinion in the body assault case 
 

เมื่อสิน้สดุ 12 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 2 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น................................................................... วนัที่................................................. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ถกูตอ้งบางส่วน / 
ไม่สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้ม)ี 

1. การประเมินผูป่้วย    
   1.1 ประวติัการบาดเจ็บ    

   1.2 การตรวจวินิจฉยัทางคลินิกและการรกัษา    

   1.3 เปา้ประสงคข์องผูป่้วย    

2.การตรวจชนัสตูรบาดแผล    
3.การเขียนใบรบัรองแพทย ์    
4.การเขียนใบชนัสตูรบาดแผล    
5.การสื่อสารกบัผูป่้วยและผูร้ว่มงาน    
6.ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรง
ต่อเวลา 

   

บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเติม 
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า 

 

ชื่ออาจารยผ์ูป้ระเมิน...........................................(ลายเซ็นต)์.................................................... (ตวับรรจง) 
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EPA4: Manage cases in sexual battery investigation 
 

เมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 4 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น......................................................................... วนัที่................................................. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ถกูตอ้งบางส่วน / 
ไม่สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้ม)ี 

1. ผูป่้วย(ผูเ้สียหาย) 
    1.1 การสอบถามประวติั  

   

    1.2.การตรวจรา่งกายและสภาพจิตใจ    

    1.3.การเก็บชีววตัถพุยาน    

    1.4.การตรวจอวยัวะเพศและทวารหนกั    

    1.5.การตรวจชนัสตูรบาดแผล    
2. ผูต้อ้งสงสยั 
    2.1 การตรวจรา่งกาย 

   

    2.2 การเก็บวตัถพุยาน    
3.การเขียนใบชนัสตูรบาดแผล    
4.การสื่อสารกบัแพทย ์ผูป่้วย/ผูป้กครองและ
ผูร้ว่มงาน 

   

5.ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรง
ต่อเวลา 

   

 
บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเติม 
...............................................................................................................................................................
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
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การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า 

 

ชื่ออาจารยผ์ูป้ระเมิน...........................................(ลายเซ็นต)์.................................................... (ตวับรรจง) 



 

กรอบมาตรฐานความรูค้วามช านาญฯ สาขานติิเวชศาสตร ์ปี ๒๕๖๕  ๑๓๕ 

 

EPA5: Perform preanlytical precess in forensic laboratory testing and interpretation the result 

          ⃝ หอ้งปฏิบติัการฮีสโตโลยี                                              ⃝ หอ้งปฏิบติัการนิติพิษวิทยา      
          ⃝ หอ้งปฏิบติัการนิติซีโรโลยี/ดีเอนเอ                                ⃝ หอ้งปฏิบติัการวตัถพุยาน 

เมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 3 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น....................................................................... วนัที่................................................. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ถกูตอ้งบางส่วน / 
ไม่สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้ม)ี 

1.การเก็บตวัอย่างสง่ตรวจเหมาะสม    
   1.1ตามขอ้บ่งชี ้    

   1.2ปรมิาณ    

   1.3ภาชนะบรรจุ    

    1.4 สลากชื่อ/หมายเลขบนภาชนะบรรจถุกูตอ้ง    

2.การสง่ตวัอย่างมีความความปลอดภยัและรวดเรว็    

3.การรกัษาความลบัทางคดี    
4.การอ่านผลและแปลผลการตรวจ    
5.การสื่อสารกบัเจา้หนา้ที่และผูร้ว่มงาน    
6.ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรง
ต่อเวลา 

   

บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเติม 
...............................................................................................................................................................
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
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การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า 

 

ชื่ออาจารยผ์ูป้ระเมิน...........................................(ลายเซ็นต)์.................................................... (ตวับรรจง) 
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EPA6: Provide medicolegal opinion for forensic consultations 
 

เมื่อสิน้สดุ 24 เดือน ตอ้งไดผ้ลประเมินอย่างนอ้ยระดบั 3 : 1 ครัง้ 

ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น............................................................... วนัที่................................................. 

หวัขอ้การประเมิน ไม่ถกูตอ้ง / 
ไม่ปฏิบตัิ 

ถกูตอ้งบางส่วน / 
ไม่สมบรูณ ์

ถกูตอ้ง สมบรูณ ์
แกปั้ญหาได ้(ถา้ม)ี 

1. การทบทวนประวติัการบาดเจ็บ การตรวจวินิจฉัย
ทางคลินิกและการรกัษา 

   

2.การสรุปประเด็นทางนิติเวช    
3.การน าเสนอต่อที่ประชมุ    
4.การแสดงความเห็นทางนิติเวช    
6.ความรบัผิดชอบ: งานที่ไดร้บัมอบหมาย การตรง
ต่อเวลา 

   

บนัทกึค าแนะน าเพิ่มเติม 
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื่อตอ้งการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ี่มีประสบการณน์อ้ยกว่า 

 

ชื่ออาจารยผ์ูป้ระเมิน...........................................(ลายเซ็นต)์.................................................... (ตวับรรจง) 
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ภาคผนวกที ่๖ 

การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒบิัตรสาขานิติเวชศาสตร ์

การประเมินเพื่อวฒุิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานิติเวชศาสตร ์
เป็นการประเมินเพื่อการสอบวฒุิบตัรฯ สาขานิติเวชศาสตร ์ซึ่งราชวิทยาลยัพยาธิแพทยแ์ห่งประเทศไทย โดย
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขานิติเวช
ศาสตร ์ที่แพทยสภามอบหมายใหเ้ป็นผูร้บัผิดชอบดูแล เป็นผูด้  าเนินการจัดใหม้ีการสอบวุฒิบัตรฯ ในเดือน
กรกฎาคม ของทกุๆ ปี โดยท่ีคณุสมบติัของผูม้ีสิทธิ์เขา้รบัการสอบเพื่อวฒุิบตัรฯ วิธีการวดัและประเมินผล และ
เกณฑก์ารตดัสินจะเป็นไปตามขอ้บงัคับแพทยสภา ว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสืออนุมติัและวุฒิบตัรเพื่อ
แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๑. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพ่ือสอบวุฒบิัตรฯ 

• ตอ้งเป็นผูไ้ดร้บัใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
๒๕๒๕ และมีคณุสมบติัอย่างใดอย่างหนึ่งดงันี ้
(ก) เป็นผูไ้ดร้บัการฝึกอบรม ผ่านระดบัแพทยป์ระจ าบา้นปีสดุทา้ยตามหลกัสตูรสาขานิติเวช

ศาสตรข์องแพทยสภา จากสถาบนัทางการแพทยท์ี่แพทยสภารบัรอง  
(ข) เป็นผูไ้ดร้บัการฝึกอบรมผ่านระดบัแพทยป์ระจ าบา้นปีสดุทา้ยในสาขานิติเวชศาสตร ์จาก

สถาบันทางการแพทย์ต่างประเทศ ซึ่งมีระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย ๓ ปี และมี
หลกัสตูรการฝึกอบรมเทียบเท่ากบัการฝึกอบรมของแพทยสภาและแพทยสภารบัรอง 

(ค) เป็นผู้ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขา
นิติเวชศาสตรข์องแพทยสภา จากสถาบนัทางการแพทยท์ี่แพทยสภารบัรอง โดยมีหนงัสือ
รบัรองจากสถาบนัฝึกอบรมใหส้มคัรสอบได ้

• มีหลกัฐานรบัรองจากสถาบนัฝึกอบรมว่าผูส้มคัรสอบวฒุิบตัรฯมีประสบการณด์งัต่อไปนี ้
(ก) ชนัสตูรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหต ุอย่างนอ้ย ๕๐ ราย และระบชุื่อผูต้ายจ านวน ๒๐ ราย

ที่จะให ้อฝส.ตรวจรายงาน 
(ข) ผ่าตรวจศพและการตรวจชิน้เนือ้ทางกลอ้งจุลทรรศนไ์ม่นอ้ยกว่า ๕๐ ราย พรอ้มรายงาน

การตรวจศพที่สมบรูณ ์และระบชุื่อผูต้ายจ านวน ๒๐ รายที่จะให ้อฝส.ตรวจรายงาน 
(ค) มีรายงานการตรวจผูป่้วยนิติเวชคลินิกไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย และระบุชื่อผูป่้วยนิติเวช

คลินิกจ านวน ๕๐ รายที่จะให ้อฝส.ตรวจรายงาน 
(ง) ไปเป็นพยานศาลหรือไปศาลกบัอาจารยท์ี่ไปเป็นพยานศาล ไม่นอ้ยกว่า ๓ ครัง้ 
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(จ) มีงานวิจยัที่มีชื่อตนเองเป็นชื่อแรก จ านวนอย่างนอ้ย ๑ เรื่อง ซึ่งไดร้บัการตีพิมพแ์ลว้ หรือ
ไดร้บัการรบัรองว่าจะลงตีพิมพจ์ากบรรณาธิการวารสารนัน้ๆ 

• สง่ใบสมคัรพรอ้มรายงานและผลงานทางวิชาการดงันี ้ 
(ก) รายชื่อผูต้ายทัง้หมดที่ผูส้มคัรสอบไดช้นัสตูรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหต ุและส าเนาบนัทึก

แนบทา้ยการชนัสตูรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหต ุตามรายชื่อที่สถาบนัฝึกอบรมก าหนดไว ้
๒๐ ราย (ปกปิดชื่อผูต้าย) 

(ข) รายชื่อผูต้ายทัง้หมดที่ผูส้มคัรสอบไดผ้่าตรวจศพ และส าเนารายงานการผ่าตรวจศพฉบบั
สมบรูณ ์ตามรายชื่อที่สถาบนัฝึกอบรมก าหนดไว ้๒๐ ราย (ปกปิดชื่อผูต้าย) 

(ค) รายชื่อผูป่้วยนิติเวชคลินิกทัง้หมดที่ผูส้มัครสอบไดจ้ดัท ารายงาน และส าเนารายงานการ
ชันสูตรผูป่้วยนิติเวชคลินิก ตามรายชื่อที่สถาบนัฝึกอบรมก าหนดไว ้๕๐ ราย (ปกปิดชื่อ
ผูป่้วย) 

(ง) เอกสารผลงานวิจัยที่ไดร้ับการตีพิมพแ์ลว้หรือพรอ้มตีพิมพ ์จ านวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง 
(กรณีอยู่ระหว่างรอการตีพิมพ ์ตอ้งส่งหนังสือรบัรองว่าจะไดล้งตีพิมพจ์ากบรรณาธิการ
วารสารนัน้) โดยตอ้งผ่านการน าเสนอดว้ยวาจาต่ออฝส.สาขานิติเวชศาสตร ์ 

๒. ผู้มีสิทธิ์สอบ 

• ผูส้มคัรสอบที่มีคณุสมบติัครบตามขอ้ ๑ 

• คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานิติเวชศาสตรต์ัดสินว่าผลงาน(รายงานและ
ผลงานวิจยั)เป็นที่น่าพอใจ 

๓. วิธีการสอบประเมินเพ่ือวุฒบิัตรฯประกอบด้วย 

• การสอบขอ้เขียน ตอ้งผ่านเกณฑท์ัง้ ๒ สว่น คือ  
๑. สอบภาคทฤษฎี 
๒. สอบภาคปฏิบติั   

• การสอบปากเปลา่  

• การประเมินผลงานวิจยั  
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๔. เกณฑก์ารพิจารณาตัดสินผลการประเมิน: 

• ภาคทฤษฎี ตอ้งไดค้ะแนนไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ ๖๐ 

• ภาคปฏิบติั ตอ้งไดค้ะแนนไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ ๖๐ 

• สอบปากเปล่า ตอ้งสอบผ่าน โดยตอ้งสอบผ่านเกณฑภ์าคขอ้เขียนและภาคปฏิบติัก่อน 

๕. การสอบแก้ตัว: ใหเ้ป็นไปตามที่แพทยสภาก าหนด 

 
------------------------------------------------------------------------------------ 


