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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน 

เพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาวชิานิตเิวชศาสตร์ 

ราชวทิยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๑ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

๑. ช่ือหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความชํานาญ 
                           ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร์ 
(ภาษาองักฤษ) Residency training in Forensic Medicine 

 

๒. ช่ือวุฒบัิตร 
          ช่ือเต็ม 
    (ภาษาไทย)         วฒิุบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร์  
          (ภาษาองักฤษ)     Diploma of the Thai Board of Forensic Medicine 
          ช่ือยอ่ 
           (ภาษาไทย)  ว.ว. สาขานิติเวชศาสตร์ 
           (ภาษาองักฤษ)  Diploma Thai Board of Forensic Medicine 
 

๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 

 

๔. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
การนําความรู้ทางการแพทย์ไปประยุกต์ใช้ทางกฎหมายถือว่าเป็นหลักประกันท่ีสําคัญอย่างหนึ่ง

เพ่ือให้เกิดความสงบสขุของชมุชน สงัคม และประเทศชาติ โดยมีวตัถปุระสงค์ให้เกิดความเป็นธรรมตอ่คูค่วาม
ท่ีได้ดําเนินการตามกระบวนการยติุธรรมทัง้คดีอาญา คดีแพ่ง และคดีทางปกครอง รวมทัง้คดีทางจริยธรรมท่ี
ดําเนินการพิจารณาโดยองค์กรวิชาชีพ ทัง้นีก้ารประยุกต์ใช้ความรู้ทางการแพทย์ดังกล่าวต้องเป็นการทํา 
เวชปฏิบติัท่ีอาศยัหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ (evidence based medicine)เป็นสําคญั ซึง่มีความ
ต้องการมากขึน้ในระดบัประเทศและยงัขาดแคลนแพทย์ท่ีมีความสามารถดงักลา่ว จึงจําเป็นต้องมีแพทย์ซึง่มี
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ความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานิติเวชศาสตร์ ทําหน้าท่ีตรวจผู้ ป่วยคดี ชันสตูรศพท่ี
เสยีชีวิตโดยผิดธรรมชาติและแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทางนิติเวชศาสตร์ให้ครอบคลมุทัว่ประเทศ  

แพทย์ทางนิติเวชศาสตร์จงึต้องมีความรู้ทางการแพทย์แขนงตา่งๆทางนิติเวชรวมทัง้ความรู้พืน้ฐานทาง
นิติวิทยาศาสตร์และกฎหมาย โดยผู้ รับการฝึกอบรมผู้ เช่ียวชาญสาขานิติเวชศาสตร์ควรมีความรู้ครอบคลมุ
เนือ้หาดงักลา่วอย่างกว้างขวางและลกึซึง้ทัง้ในด้านทฤษฎีและปฏิบติั ซึง่มีสว่นสนบัสนนุกระบวนการยติุธรรม
เพ่ือผดงุความยติุธรรมในสงัคม สนบัสนนุการตระหนกัรู้ของชมุชนแบบองค์รวมในส่วนท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิด
อบุติัเหตแุละอบุติัภยัชนิดตา่งๆรวมทัง้อาชญากรรมเก่ียวกบัการประทษุร้ายต่อร่างกายประเภทตา่งๆตลอดจน
ปัญหาอุบติัการณ์ของการอตัวินิบาตกรรม และในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับสารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ นอกจาก
ความรู้และทักษะด้านนิติเวชศาสตร์ท่ีแพทย์สาขานิติเวชศาสตร์ต้องมีความสามารถและปฏิบติังานได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแล ปฏิบติัแบบมืออาชีพและมีจรรยาบรรณวิชาชีพแล้ว แพทย์สาขานิติเวช
ศาสตร์ต้องมีความสามารถด้านอ่ืน ๆ ท่ีสาํคญัได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในระบบสขุภาพ การบริหารจดัการและ
การพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการทํางานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ ความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
ความสามารถด้านการวิจยัเพ่ือสร้างองค์ความรู้ มีความเอือ้อาทรและใสใ่จในการแก้ปัญหารวมทัง้การสง่เสริม
สขุภาพโดยยึดถือผู้ ป่วยเป็นศุนย์กลางบนพืน้ฐานของการดูแลแบบองค์รวม ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มี
จริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติผู้ เสยีชีวิต ผู้ ร่วมงาน และองค์กร 

 

๕. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
สถาบันฝึกอบรมต้องกําหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรที่

ครอบคลุมความรู้ ทักษะ และเจตคติ รวมทัง้ต้องระบุ องค์ประกอบทั่วไปและองค์ประกอบที่จําเพาะของ
ผลสมัฤทธ์ิการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขานิติเวชศาสตร์ดงันี ้ โดยกําหนดให้แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็น
แพทย์เฉพาะทางสาขานิติเวชศาสตร์ต้องมีคณุสมบติัและความรู้ความสามารถขัน้ต่ําตามสมรรถนะหลกัทัง้ ๖ 
ด้านดงันี ้

๕.๑) การดแูลผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ (Patient Care and procedural skill)  
๑. มีทกัษะในการตรวจผู้ ป่วยนิติเวชคลินิก และบนัทึกหลกัฐานทางการแพทย์ ตลอดจน

สามารถเขียนรายงานการตรวจ การให้ความเห็นเก่ียวกับผู้ ป่วยคดีได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม สําหรับกรณีท่ีมีความซบัซ้อนเกินความรู้ความสามารถของตนก็สามารถปรึกษา
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญอื่นได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม 
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๒. มีทกัษะในการชนัสตูรพลกิศพร่วมกบัพนกังานสอบสวนได้ทกุกรณีพร้อมทัง้จดัทําบนัทกึแนบ
ท้ายการชนัสตูรพลิกศพ ณ สถานท่ีเกิดเหตไุด้ และสามารถทําการผ่าศพท่ีตายหรือสงสยัวา่
ตายโดยผิดธรรมชาติเพ่ือตรวจวินิจฉยัทางนิติเวชศาสตร์ ทัง้โดยวิธีตรวจด้วยตาเปลา่ และวิธี
ตรวจชิน้เนือ้ด้วยกล้องจลุทรรศน์ร่วมกบัวิธีการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจําเป็น ท่ีสามารถ
ให้ความเห็นเก่ียวกบัสาเหตกุารตาย ผู้ตายเป็นใคร ตายท่ีไหน เมื่อไร ได้อย่างถกูต้อง มี
ประสิทธิภาพ รวมทัง้สามารถเขียนรายงานการตรวจตา่งๆ ดงักลา่วได้อย่างถกูต้อง แม่นยํา 
และสมบรูณ์ 

๓. มีทักษะในการเก็บหลักฐานทางคดีและตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวช
ศาสตร์ได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมและเข้าใจการตรวจวิเคราะห์ รวมทัง้แปลผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการทางนิติเวชศาสตร์ได้อยา่งถกูต้อง  

๔. ให้คําปรึกษาทางนิตเิวชศาสตร์ได้อยา่งเหมาะสมและมีประสทิธิภาพ 
๕. สามารถทําหตัถการทางนิติเวชศาสตร์ (procedural skill) ได้แก่ การตรวจศพและการตรวจ

ชิน้เนือ้ ได้อยา่งถกูต้อง 
๖. สามารถให้ข้อมลูทางนิติเวชศาสตร์ตอ่พนกังานสอบสวนและเบิกความเป็นพยานต่อศาลได้

อยา่งถกูต้อง 
๕.๒) ความรู้  (Medical Knowledge)  

๑. มีความรู้ความสามารถรอบด้านทัง้ทางนิติเวชศาสตร์ ความรู้และวิทยาการใหม่ๆทางนิติ
วิทยาศาสตร์ และทางการแพทย์ วิทยาการระบาด พฤติกรรมศาสตร์ สงัคมศาสตร์ และ
สิง่แวดล้อม รวมทัง้กฎหมาย และนําความรู้เหลา่นีม้าประยกุค์ใช้ในกระบวนการยติุธรรม    

๒. มีความรู้พยาธิกําเนิด พยาธิสรีระ เทคนิคการตรวจวินิจฉยัและบอกปัจจยัท่ีมีผลตอ่สาเหตกุารตาย 
๓. มีความรู้เก่ียวกบัในการดแูลสิ่งสง่ตรวจทัง้ระยะก่อนวิเคราะห์ ระยะวิเคราะห์และระยะหลงั

วิเคราะห์ 
๔. มีความรู้ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการทางนิติเวชศาสตร์ และการแปลผล 
๕. มีความรู้และสามารถวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสขุในสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัการเกิดอบุติัเหตแุละ

อบุติัภยัชนิดตา่งๆ รวมทัง้อาชญากรรมเก่ียวกบัการประทษุร้ายตอ่ร่างกายและชีวิตประเภท
ตา่งๆ ตลอดจนปัญหาของอบุตักิารอตัวินิบาตกรรมด้วย 

๕.๓) การเรียนรู้จากการปฏบัิต ิและการพัฒนาตนเอง (Practice-based learning & improvement)  
๑. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั 
๒. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้  
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๓. วิพากษ์บทความและงานวิจยัทางนิติเวชศาสตร์ได้ 
๔. มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

๕.๔) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
๑. นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วยคดี/ผู้ตาย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ  
๒. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย์ นกัศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทัง้

พนกังานสอบสวนและนกักฎหมาย 
๓. สื่อสารให้ข้อมูลแก่บุคลากรทางการแพทย์  และผู้ เ ก่ียวข้องได้อย่างถูกต้องและมี

ประสทิธิภาพ  โดยมีเมตตาเคารพการตดัสนิใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย์  
๔. มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี  ทํางานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ 
๕. เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําด้านนิติเวชศาสตร์แก่แพทย์และบคุคลากรอ่ืน  

๕.๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)  
๑. มีเจตคติ คณุธรรม และมนษุยสมัพนัธ์อนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วย ญาติผู้ตาย และเจ้าหน้าท่ี

ในกระบวนการยติุธรรมทกุระดบัท่ีเก่ียวข้อง ตลอดถงึผู้ ร่วมงานทกุคน 
๒. มีทกัษะด้านท่ีไมใ่ช่เทคนิค (Non-technical skills) และสามารถบริหารจดัการสถานการณ์ที่

เก่ียวข้องได้เหมาะสม  
๓. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผู้ เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development)   
๔. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย 
๕. คํานึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม 

๕.๖) การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)  
๑. สามารถอธิบายขอบเขตการปฏิบติังานและความรับผิดชอบของบคุลากรทางการแพทย์ทกุ

ประเภท ในการท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องกบัปัญหาสาธารณสขุของชมุชน 
๒. เข้าใจโครงสร้างของกระบวนการยุติธรรมของประเทศและสามารถอธิบายบทบาทของ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการสนับสนนุกระบวนการยติุธรรมเพื่อผดงุความยติุธรรมใน
สงัคม 

๓. ใช้ทรัพยากรอย่างมีคณุค่าและเหมาะสม และสามารถปฏิบติังานทางนิติเวชศาสตร์ได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพเพ่ือให้เข้ากบัระบบกฎหมาย 

๔. มีความรู้เก่ียวกับระบบบริหารจัดการห้องปฏิบติัการ รวมถึงความรู้เก่ียวกับมาตรฐานการ
ควบคมุคณุภาพทางห้องปฏิบติัการทางนิติเวชศาสตร์ 
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๕. มีส่วนร่วมในการตรวจสอบความผิดพลาดของระบบงาน และร่วมหาแนวทางแก้ไขและ
ป้องกนั 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสตูร         
 ๖.๑  วธีิการให้การฝึกอบรม 

๑). สมรรถนะการดแูลผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ (Patient Care and procedural skill) 
จดัตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของแตล่ะสถาบนั โดยมกีารมอบหมายให้ผู้ รับ

การฝึกอบรม มีความรับผิดชอบตา่งๆ ในความควบคมุของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดงัตอ่ไปนี ้
๑. แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี ๑ เรียนรู้เก่ียวกับนิติเวชคลินิก นิติพยาธิ และกฎหมายท่ี

เก่ียวข้อง รวมทัง้การตรวจทางห้องปฏิบติัการทางนิติเวช ได้แก่ การตรวจผู้ ป่วยคดี การ
ชนัสตูรพลกิศพ ณ ท่ีพบศพ การตรวจผา่ศพ  

๒. แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี ๒  ดําเนินการตรวจผู้ ป่วยนิติเวชคลินิก การชนัสตูรพลิกศพ ณ 
ท่ีพบศพ การตรวจผ่าศพ การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวช ภายใต้กํากับของ
อาจารย์แพทย์และหวัหน้าแพทย์ประจําบ้าน 

๓. แพทย์ประจําบ้านชัน้ปีท่ี ๓   ดําเนินการตรวจผู้ ป่วยนิติเวชคลินิกและให้คําปรึกษาทาง
นิติเวชคลินิก การตรวจศพ ชิน้สว่นของศพและโครงกระดกู และช่วยสอนนกัศกึษาแพทย์ 
กํากบัดแูลการปฏิบติังานของแพทย์ประจําบ้านชัน้ปีที๑และ๒ รวมทัง้ให้ความเห็นทาง
นิติเวชได้ด้วยตนเองโดยมีอาจารย์เป็นท่ีปรึกษา 

๔. แพทย์ประจําบ้านต้องทํารายงานการตรวจผู้ ป่วยนิติเวชคลินิกไมน้่อยกวา่ ๕๐๐ ราย  
๕. แพทย์ประจําบ้านต้องชนัสตูรพลิกศพ ณ สถานท่ีเกิดเหต ุอยา่งน้อย ๕๐ ราย 
๖. แพทย์ประจําบ้านต้องผ่าตรวจศพและการตรวจชิน้เนือ้ทางกล้องจลุทรรศน์ไม่น้อยกว่า 

๕๐ ราย พร้อมรายงานการตรวจศพท่ีสมบรูณ์ 
๒).  ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและ

สังคมรอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
๑. เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ (Correlated basic medical science)  
๒. เรียนและปฏิบติังานในสาขาวิชาเฉพาะทางตา่งๆของนิติเวชศาสตร์ 
๓. แพทย์ประจําบ้าน เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting case, journal club 

เป็นต้น  
๔. แพทย์ประจําบ้าน ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัวิธีการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบติัการทาง

นิติเวชศาสตร์ 
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๓).  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏบัิต ิ(Practice-based Learning and 
Improvement) จดัให้แพทย์ประจําบ้าน 

๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในทางนิติเวชศาสตร์เพ่ือการปฏิบติังานแบบองค์รวม และ 
สหวิชาชีพ  

๒. ปฏิบติังานสอนนิสติ/นกัศกึษาแพทย์ หรือนกัศกึษาสาขาอ่ืน (ถ้ามี) หรือแพทย์ประจํา
บ้านรุ่นหลงัได้ 

๓. บนัทกึข้อมลูทางนิติเวชในระบบเวชระเบียนผู้ ป่วยและในรายงานผลได้อยา่งถกูต้อง
สมบรูณ์ 

๔. ต้องทํางานวิจยัทางนิติเวชศาตร์ โดยเป็นผู้ วิจยัหลกั และผลงานนัน้ต้องตีพิมพ์ในวารสาร
ท่ีเป็นท่ียอมรับ 

๕. ต้องนําเสนอและวิพากษ์งานวิจยัทางการแพทย์ในท่ีประชมุ 
๔). ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร(Interpersonal  and  Communication  Skills) จดัให้

แพทย์ประจําบ้าน 
๑. เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร 
๒. ปฏิบติังานสอนนิสติ/นกัศกึษาแพทย์ และแพทย์ประจําบ้านรุ่นหลงั 
๓. นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วย/ผู้ตาย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้ เช่น case conference 

๕).  ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) จดัให้แพทย์ประจําบ้าน 
๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบรูณาการทางการแพทย์ 
๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานทางนิติเวชศาสตร์และมี non-

technical skills ท่ีเหมาะสม 
๓. มีการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์และสทิธิผู้ ป่วย/ญาติผู้ตาย 

๖).  การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
จดัให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกับโดรงสร้างระบบสาธารณสขุของ

ชาติ ระบบยติุธรรมของประเทศ ระบบคณุภาพของโรงพยาบาล crisis resource management รวมทัง้
กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัทางห้องปฏิบติัการ 

๗). การดาํเนินการและการประเมนิ (Entrustable professional activity) 
   กําหนดกิจกรรมด้านวิชาชีพที่สําคญัซึง่แพทย์นิติเวชทกุคนต้องทําได้ด้วยตนเองอย่างถกูต้อง  
ตลอดจนระดบัความสามารถท่ีแพทย์ประจําบ้านแตล่ะชัน้ต้องปฏิบติัได้(Milestone) รายละเอียดในภาคผนวก
ท่ี ๒ 
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๖.๒ เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๑) ความรู้พืน้ฐานทางพยาธิวทิยา รายละเอียดในภาคผนวกท่ี ๓ 
๒) ความรู้และทกัษะทางนิติเวชศาสตร์ ประกอบด้วย 

ก. การชนัสตูรศพ ณ สถานท่ีพบศพ(เกิดเหต)ุ 
ข. การตรวจทางนิตพิยาธิ 
ค. การตรวจผู้ ป่วยนิติเวชคลนิิก 
ง. การตรวจทางห้องปฏิบติัการทางนิติเวชศาสตร์ และการแปลผล 
จ. กฎหมายทางการแพทย์และจริยธรรมทางการแพทย์ 

รายละเอียดในภาคผนวกที่ ๓  
๓) การทําวิจยั 

เน่ืองจากความสามารถในการทาวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทย์ประจําบ้าน
นิติเวชศาสตร์ต้องบรรลตุามหลกัสตูรฯ แพทย์ประจาบ้านต้องทางานวิจยัอย่างน้อย ๑ เร่ือง ใน
ระหวา่งการปฏิบติังาน ๓ ปี โดยอาจเป็นผู้ วิจยัหลกั/ร่วม รายละเอียดใน ภาคผนวกที่ ๔ 
๔) การเรียนรู้ทางด้านบรูณาการ 

ก. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 
๑. การสือ่สารและการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์, ผู้ ร่วมงาน, ผู้ ป่วย ญาติ

ผู้ ป่วย และญาตผิู้ตาย 
๒. การบอกขา่วร้าย 
๓. ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย ญาติผู้ ป่วย ญาติผู้ตาย 
๔. การบริหารจดัการสถานการณ์ที่ยากลาํบากในการปฏิบติังาน 
๕. การตระหนกัรู้พืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพและความตายท่ีตา่งกนั 

ข. ความเป็นมืออาชีพ 
๑. การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง patient-centered care 
- การยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 
- การรักษาความนา่เช่ือถือแก ่ผู้ ป่วย สงัคม โดยการรักษามาตรฐานการดแูลรักษ
ผู้ ป่วยให้ดีท่ีสดุ 
- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ ป่วย และญาติ  
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ท่ีไมค่าดคิดไว้กอ่น 
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๒. การตรวจชนัสตูรศพ 

- ด้วยความเคารพผู้ตาย 
- ให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ญาติผู้ตาย 

๓. พฤตินิสยั 

- ความรับผิดชอบ ความตรงตอ่เวลา ความซ่ือสตัย์ และมีวินยั 
- การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

๔. จริยธรรมการแพทย์ 
- การหลกีเลีย่งการรับผลประโยชน์สว่นตวัในทกุกรณีการนบัถือให้เกียรติ สทิธิ 
และรับฟังความเหน็ของผู้ ป่วย  ในกรณีผู้ ป่วยไมเ่ห็นด้วยกบัการตรวจวินิจฉยัหรือ
ปฏิเสธการตรวจวินิจฉยั  กรณีญาติและผู้ ป่วยร้องขอตามสทิธิผู้ ป่วย 

- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วยและผู้ตาย 
- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

๕. การเรียนรู้อย่างตอ่เน่ืองตลอดชีวิต  

- การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
- การค้นคว้าความรู้ และประเมินความนา่เช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
- การประยกุต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากบัปัญหาทางคดีได้อยา่งเหมาะสม 
- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสม่ําเสมอ 
- การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการเรียนรู้ 

- การถา่ยทอดความรู้แกแ่พทย์ บคุลากรทางการแพทย์ นิสติ นกัศกึษา ผู้ ป่วยและ
ญาติ รวมทัง้พนกังานสอบสวนและนกักฎหมาย 

ค. การปฏิบติังานใหเ้ข้ากบัระบบ  
๑. ความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 
๒. ความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม 

ระบบสวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น ความรู้เก่ียวกบัการประกนั
คณุภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การประเมินประสทิธิภาพและ
ประสทิธิผลของการดแูลรักษา  

๓. ความรู้เก่ียวกบักฎหมายตา่งๆที่เก่ียวของทางการแพทย์และสาธารณสขุ 
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ง. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั 
๑. การร่วมชนัสตูรพลกิศพ ณ ท่ีพบศพแบบทีมสหวิชาชีพ 
๒. การร่วมดแูลรักษาผู้ ป่วยคดแีบบทีมสหวิชาชีพ 
๓. ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั  
๔. การใช้การตรวจทางห้องปฏิบติัการและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล 
๕. การบนัทกึ portfolio 
๖. การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
๗. การเสริมสร้างสขุภาพและการป้องกนัโรค 
๘. การมีสว่นร่วมในองค์กร เชน่ ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวิทยาลยั     

เป็นต้น 
 

๖.๓  จาํนวนปีของการฝึกอบรม   ๓ ปี 
 

๖.๔  การบริหารการจัดการฝึกอบรม        
 สถาบนัฯ ต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการจัดการ การประสานงาน การ
บริหาร และ การประเมินผล สาํหรับแตล่ะขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการให้ผู้มีสว่นได้สว่นเสยีที่เหมาะสม
มีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม  ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานในสาขานัน้มาแล้วไมน้่อยกวา่ ๕ ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัท่ีกํากบัดแูล 

 
๖.๕ สภาวะการปฏบัิตงิาน 
  สถาบนัฯ ต้องจดัสภาวะการปฏิบติังานดงัตอ่ไปนี ้
  โดยสถาบนัฝึกอบรมต้องทําให้เช่ือมัน่ได้ว่าสถาบนัจัดให้มีการทํางานในสภาวะแวดล้อมท่ี

เหมาะสมเพ่ือสขุภาพของแพทย์ประจําบ้าน  
๑. ให้ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) 

ท่ีเก่ียวข้องกบัการฝึกอบรม ระบกุฎเกณฑ์และประกาศให้ชดัเจนเร่ืองเง่ือนไขงานบริการและ
ความรับผิดชอบของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  

๒. มีการกําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลา
คลอดบตุร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลงัสํารอง การศึกษาดงูานนอก
แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นต้น  
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๓. จดัมีคา่ตอบแทนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสมกบัตําแหน่งและงานท่ีได้รับมอบหมาย  
๔. ควรมีการระบชุัว่โมงการทํางานท่ีเหมาะสม 

๖.๖ การวัดและประเมนิผล 
มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถ

ตรวจสอบและอทุธรณ์ได้เม่ือต้องการ การวดัและประเมินผลผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนชัน้ปี 

   การประเมนิระหว่างการฝึกอบรม 
๑) การประเมนิระหว่างการฝึกอบรม  
ก) สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม 

ครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติตา่ง ๆ ดงันี ้

มิตทิี่ ๑  ประเมินสมรรถนะ Entrustable Professional Activity (EPA) ตามท่ี อฝส.
กําหนด โดยอาจารย์  (ภาคผนวกท่ี ๕ ) 

มิตทิี่ ๒  การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนัฝึกอบรม  (ผา่น/ไมผ่า่น) 
มิตทิี่ ๓  การตรวจรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก portfolio 

มิตทิี่ ๔  การร่วมกิจกรรมวิชาการทางนิติเวชศาสตร์ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมกําหนด 

มิตทิี่ ๕  การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and  
              communication skills โดยอาจารย์และผู้ ร่วมงาน 

การบันทกึข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมทาํโดย 
- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม/สถาบนัฝึกอบรม ทําการบนัทึกข้อมลูในส่วนท่ีเก่ียวข้องลงใน 

portfolio ของสถาบนัฯ นัน้ ๆ รวมถงึข้อมลูการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมในมิติท่ี 
๑-๔ แล้วรายงานสรุปผลการประเมินการเลื่อนชัน้ปีแต่ละปีการศึกษามายังราช
วิทยาลยัฯ สําหรับแพทย์ประจําบ้านปีสดุท้ายของการฝึกอบรม ต้องส่งรายงาน
สรุปผลการประเมินฯ ภายในวันสดุท้ายของการย่ืนหลกัฐานการสมัครสอบเพื่อ
วฒิุบตัรฯ  

ข) Achievable milestones/Entrustable professional activities ในแต่ละชัน้ปี  
(ภาคผนวกที่ ๕)  

  ผลการประเมินนําไปใช้ในกรณี ตอ่ไปนี ้
๑. เพือ่เลือ่นระดบัชัน้ปี  
๒. เพือ่ใช้พิจารณาคณุสมบตัผิู้ เข้าสอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ 
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การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ําเสมอและแจ้งผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
รับทราบจะช่วยให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านต่างๆ ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
ได้สมบรูณ์ขึน้ 

๒) เกณฑ์การเล่ือนชัน้ปี 
๑. ปฏิบติังานได้ไมต่ํ่ากวา่ร้อยละ๘๐ ของระยะเวลาท่ีกําหนด 
๒. ผา่นการประเมินตามมิติที่ ๒-๕ ท่ีกําหนดในหลกัสตูร โดยได้คะแนนไมต่ํ่ากวา่ร้อย

ละ ๖๐ ของแตล่ะมิติ ยกเว้นการสอบตามมิติท่ี ๒ ให้ใช้เกณฑ์ตามแตล่ะสถาบนัฯ 
กําหนด 

๓. ผา่นเกณฑ์ Entrustable professional activities (ภาคผนวกท่ี ๒) 
๔. บนัทกึข้อมลูการเรียนรู้ใน portfolio หรือรูปแบบอ่ืนท่ีเทียบเคียงกนัเป็นอยา่งน้อย 
๕. ปฏิบติังานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบนัฝึกอบรมไมก่อ่ให้เกิดความ

เสือ่มเสยีแก่สถาบนัฝึกอบรม 
(๓) แนวทางการดาํเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมนิเพื่อเล่ือนชัน้ปี  

สถาบนัฝึกอบรม ระบแุนวทางทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อน
ชัน้ปีและภายหลงัเสร็จสิน้การประเมินให้สถาบนัฯ รายงานสรุปผลการประเมินการเลื่อน
ชัน้ปีแต่ละปีการศึกษา มายัง อฝส. เพ่ือรายงานต่อราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา 
ตามลาํดบั 

สําหรับแพทย์ประจําบ้านปีสุดท้ายของการฝึกอบรม ต้องส่งรายงานสรุปผลการ
ประเมินภายในวนัสดุท้ายของการย่ืนหลกัฐานการสมคัรสอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ 
(๔) แนวทางการการดาํเนินการสาํหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมนิ 

๑. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจําบ้านรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบ
ประเมินผลของแตล่ะสถาบนัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังาน
เพิม่เติม การกํากบัดแูล และการประเมินผลซํา้ 

๒. ก่อนแพทย์ประจําบ้านลงช่ือรับทราบ สามารถขอตรวจสอบผลการประเมินและ
อทุธรณ์ภายในเวลาท่ีกําหนดได้ 

๓. สง่สาํเนาผลการประเมิน 1 ชดุให้ อฝส. ราชวิทยาลยัฯ และต้นสงักดั (ถ้ามี) 
(๕) การดาํเนินการเพื่อยุตกิารฝึกอบรม 

การลาออกและการให้ออก ให้เป็นไปตามการพิจารณาของแตล่ะสถาบนัฯ และ
รายงานผลการดําเนินการให้ราชวทิยาลยัฯ ทราบ 
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 ๖.๖.๒ การวัดและประเมนิผลเพื่อวุฒบิัตรฯ 
  การประเมินเพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขานิติเวชศาสตร์ เป็นการประเมินเพ่ือการสอบวฒิุบตัรฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ซึง่ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์
แหง่ประเทศไทย โดยคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(อฝส.) สาขานิติเวชศาสตร์ ท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้ รับผิดชอบดแูล เป็นผู้ ดําเนินการจดัให้มีการสอบ
วฒิุบตัรฯ ในเดือนกรกฎาคม ของทกุๆ ปี โดยท่ีคณุสมบติัของผู้ มีสิทธ์ิเข้ารับการสอบเพื่อวฒุิบตัร วิธีการวดัและ
ประเมินผล และเกณฑ์การตดัสนิจะเป็นไปตามข้อบงัคบัแพทยสภา วา่ด้วยหลกัเกณฑ์การออกหนงัสืออนมุติั
และวฒิุบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (เอกสารแนบท่ี ๖) 

  
๗. การรับและคัดเลอืกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๑ คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑) ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบติัดงัตอ่ไปนี ้  

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองได้รับการขึน้
ทะเบยีนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
- ผา่นการอบรมแพทย์เพ่ิมพนูทกัษะเป็นเวลา ๑ ปี 

๒) มีคณุสมบติัครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สถาบนัจดัทําประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมตาม
แนวทางของแพทยสภา โดยยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

๗.๓ จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ให้คํานวณจากจํานวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมและปริมาณงานบริการตรวจทางนิติเวชศาสตร์

เป็นหลกั ดงันี ้
สถาบนัฝึกอบรมจะให้การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านได้ปีละชัน้ ละ ๑ คน เมื่อสถาบนันัน้ มี

แพทย์ผู้ ให้การฝึกอบรมอยู่ปฏิบติังานเต็มเวลา ๓ คน มีการชนัสตูรพลิกศพ ๕๐๐ รายตอ่ปี และมีผู้ ป่วยทาง
นิติเวชศาสตร์ไมน้่อยกวา่ ๒,๐๐๐ รายตอ่ปี 

การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านท่ีจะเพิ่มขึน้ อีกปีละชัน้ละ ๑ คน จะต้องมีแพทย์ผู้ ให้การ
ฝึกอบรมอยู่ปฏิบติังานเต็มเวลาเพ่ิมอีก ๑ คนและมีงานบริการตรวจทางนิติเวชศาสตร์เพ่ิมอีกดงันี ้การชนัสตูร
พลกิศพ ๑๐๐ รายตอ่ปี และมีผู้ ป่วยทางนิตเิวชศาสตร์ ๓๐๐ รายตอ่ปี 
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ตารางตอ่ไปนี ้แสดงจํานวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมและปริมาณงานบริการตรวจทางนิติเวชศาสตร์
สาํหรับการรับฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านจํานวนปีละชัน้ละ ๑ ถงึ ๗ คน 
จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ 
ชัน้ละ) (คน) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 

แพทย์ผู้ให้การฝีกอบรม (คน) ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ 
การชนัสตูรพลกิศพ (ราย) ๕๐๐ ๖๐๐ ๗๐๐ ๘๐๐ ๙๐๐ ๑,๐๐๐ ๑,๑๐๐ 
ผู้ ป่วยทางนิติเวช (ราย) ๒,๐๐๐ ๒,๓๐๐ ๒,๖๐๐ ๒,๙๐๐ ๓,๒๐๐ ๓,๕๐๐ ๓,๘๐๐ 

 
๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๑.  คุณสมบัตขิองคณะกรรมการกาํกบัดแูลการฝึกอบรม 
 คณะกรรมการฯ ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวฒิุบตัรหรือหนงัสอือนมุติัเพ่ือแสดงความรู้ความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานิติเวชศาสตร์ ทัง้นีป้ระธานคณะกรรมการต้องปฏิบติังานด้าน
นิติเวชอย่างน้อย ๕ ปีภายหลงัได้รับวฒุิบตัรหรือหนงัสอือนมุติั ฯ 

๘.๒.  คุณสมบัตแิละจาํนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑  คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวฒิุบตัร หรือหนงัสอือนมุติัเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร์ และปฏิบติังานด้านนิติเวชอย่างน้อย ๒ ปีภายหลงั
ได้รับ วฒิุบตัรหรือหนงัสอือนมุติัฯ 

๘.๒.๒  จาํนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ต้องมีจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบติังานเตม็เวลาอยา่งน้อย ๓ คน ตอ่จํานวนผู้ เข้ารับ

การอบรม ๑ คนแรก หลงัจากนัน้เป็นไปตามตารางในหวัข้อ ๗.๒ หากมีจํานวนอาจารย์ให้ฝึกอบรม
เตม็เวลาไมพ่อ อาจให้มีอาจารย์แบบไมเ่ตม็เวลาได้ โดยมีข้อกําหนดดงันี ้

๘.๒.๒.๑  จํานวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของจํานวน
อาจารย์เตม็เวลา 

๘.๒.๒.๒  ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 
ของภาระงานอาจารย์เต็มเวลา 

 สถาบันฯ ต้องกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ระบคุณุสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชดัเจน โดย
ครอบคลมุความชํานาญท่ีต้องการ ได้แก่ คณุสมบติัทางวิชาการ ความเป็นครู และความชํานาญทางนิติเวช 
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สถาบนัฯต้องระบหุน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดลุระหว่างงานด้านการศกึษา 
การวิจยั อาจารย์ต่อผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภากําหนดไว้  อาจารย์จะต้องมีเวลา
เพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้คําปรึกษา และกํากับดูแล นอกจากนัน้อาจารย์ยังต้องมีการพฒันา
ตนเองอย่างต่อเน่ืองทัง้ทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา  สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการพฒันา
อาจารย์อยา่งเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

ในกรณีท่ีสดัสว่นของอาจารย์ต่อผู้ เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าท่ีได้รับอนมุติัไว้ สถาบนัควรพิจารณา
ลดจํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคณุภาพการฝึกอบรมไว้ 

 
๙. ทรัพยากรทางการศกึษา         

 สถาบนัฯ ต้องกําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการศกึษาให้ครอบคลมุประเดน็ตอ่ไปนี ้

- สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเข้าถึงแหลง่ข้อมลูทางวิชาการ
ท่ีทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์
สาํหรับฝึกอบรมภาคปฏิบติัและมีสิง่แวดล้อมทางการศกึษาท่ีปลอดภยั  

- การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีสําหรับการฝึกอบรม จํานวนผู้ ป่วยเพียงพอและชนิดของ
ผู้ ป่วยหลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั ทัง้ผู้ ป่วยนอกและใน ผู้ ป่วยนอก
เวลาราชการและผู้ ป่วยวิกฤต การเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียน
ภาคปฏิบติัท่ีพอเพียงสาํหรับสนบัสนนุการเรียนรู้ 

- สื่ออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลกั
จริยธรรม 
- การจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอื่น 
- ความรู้และการประยกุต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม 
มีการบรูณาการ และสมดลุระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 
- การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทําแผนการฝึกอบรม การ
ดําเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบไุว้ในหลกัสตูร ตลอดจนระบบการโอนผล
การฝึกอบรม 
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๑๐. การประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
สถาบนัฯต้องกํากับดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจํา มีกลไก

สาํหรับการประเมินหลกัสตูรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ต้องครอบคลมุ 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขัน้ตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวดัและประเมินผล 
- พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศกึษา 
- คณุสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 
- สถาบนัฯร่วม 
- ข้อควรปรับปรุง 

สถาบนัฯต้องแสวงหาข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผู้ ให้การฝึกอบรม ผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ ใช้บัณฑิต และผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลบัเก่ียวกับ
ความสามารถในการปฏิบตัิงานของแพทย์ผู้สาํเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 
๑๑. การทบทวน / พฒันาหลักสูตรการฝึกอบรม 

สถาบนัฯ ต้องจดัให้มีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อย
ทกุ ๕ ปี  ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนือ้หา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้สําเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการ
วดัและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจ
พบ มีข้อมลูอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพฒันาให้แพทยสภารับทราบ 

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้ รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / พฒันา
หลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออยา่งน้อยทกุ ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน/พฒันาให้แพทยสภารับทราบ 

 
๑๒. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

สถาบนัฯต้องบริหารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบที่กําหนดไว้ในด้านตา่งๆ ได้แก่ การรับ
สมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล 
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และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั 
หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ได้ทัง้ใน
ประเทศและตา่งประเทศ 

สถาบันฯต้องกําหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูรให้สอดคล้องกบัความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

สถาบนัฯต้องมีบคุลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดําเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง การบริหารจดัการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม 

สถาบนัฯต้องจดัให้มีให้มีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนบัสนนุด้านอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 
๑๓. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย กําหนดให้สถาบนัฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนมุติัให้จดัการ
ฝึกอบรม จะต้องผา่นการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มี
การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างตอ่เน่ืองดงันี ้

๑๓.๑. การประกันคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการ 
ประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งน้อยทกุ ๒ ปี 

๑๓.๒. การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพ
จากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ อยา่งน้อยทกุ ๕ ปี 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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ภาคผนวกที่ ๑  

รายนามคณะอนุกรรมการจัดทาํเกณฑ์หลักสูตรอบรมแพทย์ประจาํบ้านสาขานิตเิวชศาสตร์ 

๑. แพทย์หญิงสมบรูณ์  ธรรมเถกิงกิจ   ประธานอนกุรรมการ 
๒. แพทย์หญิงกานดา  เมฆใจดี   อนกุรรมการ 
๓. นายแพทย์จาตรุงค์ กนัชยั   อนกุรรมการ 
๔. นายแพทย์กรเกียรติ วงศ์ไพศาลสนิ    อนกุรรมการ 
๕. นายแพทย์ณฐั ตนัศรีสวสัด์ิ   อนกุรรมการ 
๖. พลอากาศตรีนายแพทย์วิชาญ  เปีย้วน่ิม   อนกุรรมการ 
๗. พลตํารวจตรีนายแพทย์ภวตั ประทีปวิศรุต   อนกุรรมการ 
๘. นายแพทย์วิสตูร   ฟองศิริไพบลูย์   อนกุรรมการ 
๙. นายแพทย์วิชยั  วงศ์ชนะภยั   อนกุรรมการ และเลขานกุาร 
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ภาคผนวกที่ ๒ 

Entrustable Professional Activities  
 
Entrustable professional activities (EPA) 

 คือ กิจกรรมท่ีมีความสาํคญัมาก (critical activities) ซึง่ผู้ ท่ีเป็นแพทย์นิตเิวชทกุคนต้องทําได้ด้วย
ตนเองอยา่งถกูต้อง 

ราชวิทยาลยัฯ กําหนด EPA ซึง่แพทย์ประจําบ้านทกุคนต้องแสดงให้เห็นวา่สามารถทําได้ด้วยตนเอง
ในระหวา่งการฝึกอบรม 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 

 
อนึง่ สถาบนัฝึกอบรมสามารถกําหนดให้มี EPA เพ่ิมขึน้จากท่ีกลา่ว ตามความเหมาะสมของสภาวะ

การฝึกอบรมในทีน่ัน้ ๆ 
 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
Level of EPA 

Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเม่ือต้องการ  
Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง 
Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่  
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2. ระดบัความสามารถที่แพทย์ประจาํบ้านต้องปฏบิัตไิด้ในแต่ละชัน้ 
EPA ชัน้ปีท่ี 1 ชัน้ปีท่ี 2 ชัน้ปีท่ี 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. กจิกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 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 

• • • • • • 

 
รายละเอียดกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 1 (EPA 1 Description) 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA1 Perform postmortem examination in crime scene 
investigation 

2. รายละเอียดและกจิกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจําบ้านสามารถกระทําการชนัสตูรพลกิศพร่วมกบั
พนกังานสอบสวนได้ทกุกรณีพร้อมทัง้จดัทําบนัทกึแนบท้ายการ
ชนัสตูรพลกิศพ ณ สถานท่ีเกิดเหตไุด้อยา่งเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะท่ีจําเป็นต้องมี ได้แก ่

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) 

 
รายละเอียดกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 2 (EPA 2 Description) 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA2 Perform a medicolegal autopsy  

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจําบ้านสามารถทําการผา่ศพที่ตายหรือสงสยัวา่ตาย
โดยผิดธรรมชาติเพ่ือตรวจวินิจฉยัทางนิติเวชศาสตร์ ทัง้โดยวิธี
ตรวจด้วยตาเปลา่ และวิธีตรวจชิน้เนือ้ด้วยกล้องจลุทรรศน์
ร่วมกบัวธีิการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจําเป็น ท่ีสามารถให้
ความเห็นเก่ียวกบัสาเหตกุารตาย ผู้ตายเป็นใคร ตายที่ไหน 
เมื่อไร ได้อยา่งถกูต้อง มีประสทิธิภาพ รวมทัง้สามารถเขียน
รายงานการตรวจตา่งๆ ดงักลา่วได้อยา่งถกูต้อง แมน่ยํา และ
ครบถ้วน 

ความรู้และทกัษะท่ีจําเป็นต้องมี ได้แก ่

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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รายละเอียดกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 3 (EPA 3 Description) 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA3  Perform documentation and medicolegal opinion in 
the body assault case 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจําบ้านสามารถตรวจผู้ ป่วยนิติเวชคลนิิก และบนัทกึ
หลกัฐานทางการแพทย์ ตลอดจนสามารถเขียนรายงานการ
ตรวจ การให้ความเหน็เก่ียวกบัผู้ ป่วยคดีได้อยา่งถกูต้องและ
เหมาะสม  

ความรู้และทกัษะท่ีจําเป็นต้องมี ได้แก ่

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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รายละเอียดกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 4 (EPA 4 Description) 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA4 Manage cases in sexual battery investigation 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจําบ้านสามารถดแูลผู้ ป่วยคดคีวามผิดทางเพศ
ร่วมกบัแพทย์สาขาอ่ืนท่ีเก่ียวข้องได้อยา่งเหมาะสม ตรวจ
ร่างกาย เก็บหลกัฐานและบนัทกึหลกัฐานทางการแพทย์ 
ตลอดจนสามารถเขียนรายงานการตรวจ การให้ความเห็น
เก่ียวกบัผู้ ป่วยคดีความผิดทางเพศได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะท่ีจําเป็นต้องมี ได้แก ่

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) 

 
รายละเอียดกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 5 (EPA 5 Description) 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

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

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจําบ้านสามารถเก็บหลกัฐานทางคดแีละตวัอยา่งสง่
ตรวจทางห้องปฏิบติัการนิติเวชศาสตร์ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 
และเข้าใจการตรวจวิเคราะห์ รวมทัง้แปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการนิติเวชศาสตร์ได้อยา่งถกูต้อง 

ความรู้และทกัษะท่ีจําเป็นต้องมี ได้แก ่

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  

 
รายละเอียดกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6 (EPA 6 Description) 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA6 Provide medicolegal opinion for forensic 
consultations 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจําบ้านสามารถให้ความเหน็และคําปรึกษาทางนิติเวช
ศาสตร์ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะท่ีจําเป็นต้องมี ได้แก ่

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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ภาคผนวกที่ ๓ 

เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม แพทย์ประจาํบ้านจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนือ้หาตามระดบั
ดงัต่อไปนี ้

ระดบัท่ี 1 เร่ืองท่ี ต้องรู้ หมายถงึเร่ืองท่ี  

 ก. ต้องนําไปใช้หรือพบปัญหาได้บอ่ยท่ีสดุ 

 ข. เป็นเร่ืองสาํคญัมากทางด้านสาธารณสขุและกระบวนการยติุธรรม 

 ค. เป็นเร่ืองจําเป็นของสงัคม 

 

ระดบัท่ี 2 เร่ืองท่ี ควรรู้ หมายถงึเร่ืองท่ี 

 ก. นําไปใช้หรือพบปัญหาได้เสมอแตไ่มบ่อ่ย 

 ข. เป็นเร่ืองสาํคญัทางด้านสาธารณสขุและกระบวนการยติุธรรม 

 ค. เป็นเร่ืองท่ีมีอยูใ่นสงัคม 

 

ระดบัท่ี 3 เร่ืองท่ี น่ารู้ หมายถงึเร่ืองท่ี 

 ก. เป็นปัญหาที่พบได้น้อยและยงัไมม่ีความสาํคญัในประเทศไทย 

 ข. เป็นเร่ืองทางด้านสาธารณสขุและกระบวนการยติุธรรมท่ีอาจพบได้ในประเทศไทย 

 ค. เป็นเร่ืองท่ีอาจเกิดขึน้ในสงัคม 

 เร่ือง ระดับที่1 ระดับที่2 ระดับที่3 

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     
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  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. ระบบการชนัสตูรพลกิศพ    
  1) ปรัชญาและหลกัการของระบบการชนัสตูรพลกิศพ

ตา่งๆในโลกรวมถึงประวติัศาสตร์ความเป็นมาของ
ระบบท่ีสาํคญั 

    

  2) Coroner system     
  3) Medical examiner system     
  4) Police system     
  5) ระบบอ่ืนท่ีอาศยับคุลากรในกระบวนการยติุธรรมอ่ืนๆ

ในการถว่งดลุและตรวจสอบ เช่น ระบบผู้ พิพากษา 
    

  6) ระบบการชนัสตูรพลกิศพในประเทศไทย: 
ประวติัศาสตร์ แนวคิด ความเป็นมาของระบบกฎหมาย
และลกัษณะของการปฏิบติันบัตัง้แตพ่รบ.ชณัสตูรพลกิ
ศพ พ.ศ. 2457 

    

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

   

  1) หลกัการท่ีสาํคญัของการชนัสตูรพลกิศพตามกฎหมาย     
  2) การตายท่ีต้องมีการชนัสตูรพลกิศพ     
  3) ผู้ มีหน้าท่ีทําการชนัสตูรพลกิศพและผู้อาจทําการแทน 

(พรบ.วา่ด้วยการมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีไปร่วมชนัสตูร
    
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พลกิศพตามมาตรา 148 (3) (4) และ (5) แหง่ประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พ.ศ. 2550) 

  4) หลกัการและขัน้ตอนการชนัสตูรพลกิศพตามกฎหมาย     
  5) การทํารายงานการชนัสตูรพลกิศพ    
  6) การผา่ศพแยกธาตแุละหน้าท่ีของผู้ผา่ศพ    
  7) การเคลื่อนย้ายศพ    
  8) การขดุศพตรวจ หรือตรวจศพซํา้    
  9) แนวทางการดําเนินของสาํนวนการชนัสตูรพลกิศพใน

กรณีตา่งๆ 
   

1.3. ปัญหาในการชนัสตูรพลกิศพ แนวทางและวิธีการปฏิบติั    
  1) ประเดน็ตามกฎหมาย หลกัการและหน้าท่ีท่ีแพทย์ต้อง

กระทํารวมถงึวิธีการตรวจศพและการตรวจสถานท่ีเกิด
เหตขุองแพทย์ 

   

  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) การชนัสตูรพลกิศพอิสลามิกชน    
  3) การชนัสตูรพลกิศพกบัการผ่าศพ :เกณฑ์ท่ีใช้ในการ

ตดัสนิความจําเป็นท่ีต้องผา่ศพมาตรฐานท่ีใช้ตดัสนิศพ
ท่ีจะต้องผา่ตรวจโดยทัว่ไป และมาตรฐานขัน้ต่ําที่สดุ
ตามหลกักฏหมายและมาตรฐานทางการแพทย์ 

   
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  4) การให้ความเห็นเร่ืองพฤติการณ์การตายวิธีการอนมุาน
พฤติการณ์ในเหตกุารณ์ (mechanism of in injury, 
mechanism and manner of event) และการสร้าง
ทฤษฎีของพฤติการณ์ท่ีเป็นไปได้โดยอาศยัเง่ือนไข
ตา่งๆท่ีเป็นหลกัวิชาการ รวมถงึวิธีการอนมุานทาง
ตรรกวิทยา (extrapolating the deductive 
hypotheses) 

   

  5) การตรวจศพซํา้ตามกฎหมายวา่ด้วยการสอบสวนคดี
พิเศษ 

    

1.4. การออกหนงัสอืรับรองการตาย (Death certificate)    
  1) ความจําเป็นท่ีต้องออกหนงัสอืรับรองการตายโดยทัว่ไป 

และกฎหมายที่เก่ียวข้องกบัหนงัสอืรับรองการตาย 
(พรบ.ทะเบียนราษฎร 2522) 

   

  2) หลกัการของการออกหนงัสอืรับรองการตายและหลกั
สากลตาม ICD-10 

   

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

   

  4) การเขียนหนงัสอืรับรองการตายตามแบบอย่าง    

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) การทํารายงานการผา่ศพทัง้แบบสากลนิยมและแบบท่ี

ใช้ในประเทศไทย 
 

   

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    
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 2) Secondary methods of identification    

 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    
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  III. Mortuary    
  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    
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  2) Retina and retinal vessels    
  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    



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๔๐ 

 

  4) Postmortem chemistry (blood, vitreous)    
  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    
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  4) Determination of sex    
  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    
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  I. Basic skeletal biomechanics    

 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    



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๔๓ 

 

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

   

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    



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๔๔ 

 

  2) Factors affecting the prominence of a contusion    
  3) Movement of contusions    
  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    
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7.2. Chop wounds    
  1) Mechanism and pathology    
  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    
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  2) Forensic aspects    
  3) Cellular and molecular mechanisms    
  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 

   
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  IV. Post-traumatic seizures    
  7) Histological diagnosis and dating of    
  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    
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  3) Post-fracture complications    
  I. Epilepsy    
  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    
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  I. Ante-/post-mortem     
  II. Uses of epidural clot    
  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    
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  2) Subacute subdural hemorrhage    
  3) Chronic subdural hemorrhage    
  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    
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and DVI) 
  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) 
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  I. Alzheimer’s disease and dementia pugilistica    
  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    
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  1) Anterior cord syndrome    
  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     
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  3) Sternal fracture     
  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 
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  I. Causes    
  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     
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  7) Precipitating factors      
  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 

   
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13.5. Kidney injury    
  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    
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  2) Indirect force    
  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    
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  6) Vehicle on fire    
  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    
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  4) Bumper injuries    
  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    
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 4) Determination of site of impact    

 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    
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  1) Handgun ammunition    
  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    
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  9) Cast bullets    

  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    
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  2) Choke and bore    
  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    
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  5) Gas ports or vents    

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    
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18.7. Intermediary targets    

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    
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  III. .22 long rifle ammunition    
  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    
  7) Plastic wads in rifle bullets             
  8) Assault rifles and military rifles    

20 Shotgun wounds    

20.1. Shotgun wound to head    
  I. Contact SGW    
  II. Intermediate SGW    
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  III. Distant SGW    

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    
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  4) Collection and handle of specimens    

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    
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 4) Secondary effects    

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    
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  2) RSCD with and without asphyxia: CCI and INCA    
  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 
   
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  2) Mechanism of death    
  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    
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  III. Manners of death    
  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 
   
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  II. Death from natural cause while in water    
  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    
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  2) Degrees and severity of burns    
  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    



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๗๖ 

 

  III. Radiation neuropathy    
  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    
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  II. Internal appearances    
  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. พระราชบญัญติัคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 และกฎหมายที่
เก่ียวข้องกบัการคุ้มครองเด็ก 

   

  1) หลกัการสาํคญัและประเภทของเดก็ท่ีเข้าขา่ยการถกู
คุ้มครอง 

   

  2) ผู้ มีหน้าท่ีเก่ียวข้องและภาระกิจตามกฎหมาย    
  3) บทบาทของแพทย์ในการคุ้มครองเดก็    
  I. ในชว่งก่อนการเข้าคุ้มครอง    
  II. ในขณะที่ถกูคุ้มครองชัว่คราวระหวา่งการสบืเสาะ    
  III. เมื่อพ้นระยะการคุ้มครองชัว่คราวระหวา่งการ

สบืเสาะ 
   

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     
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  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. ความผิดฐานทําให้แท้งลกู (ป.อาญา มาตรา 301-

305) 
   

  II. ข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วยหลกัเกณฑ์การปฏิบติั
เก่ียวกบัการยติุการตัง้ครรภ์ทางการแพทย์ 

   

  III. Methods of induced abortion, complications 
and death 

   

  2) Abortion, stillbirth and infanticide    
  I. การเร่ิมต้นสภาพความเป็นมนษุย์     
  a. ทางข้อเท็จจริง     
  b. ทางการแพทย์     
  c. ทางศาสนา     
  d. ทางกฎหมายและสทิธิตามกฎหมาย    
  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. ความผิดฐานทําร้ายร่างกายในกฎหมายอาญา: หลกัการ
ทัว่ไป และประเด็นที่แพทย์ต้องให้ความเห็น ในหวัข้อตอ่ไปนี ้

   

  1) ความผิดตอ่ชีวิต(ป.อาญา ม. 288-294)    
  2) ความผิดตอ่ร่างกาย (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) โครงสร้างของเอกสารชนัสตูรและภาษาท่ีใช้    
  2) เอกสารชนัสตูรท่ีมีวตัถปุระสงค์ในกรณีตา่งๆ (เชน่ ทาง

กฏหมายอาญาและกบัทางแพง่หรือทางแรงงาน) และ
ความเห็นของแพทย์ที่เหมาะสม 

   

  3) ความเห็นหรือสิง่ท่ีไมส่มควรระบ ุ    

2 Sex crime    

2.1. การกระทําความผิดทางเพศในกฎหมายอาญา: หลกัการ
ทัว่ไป และประเด็นที่แพทย์ต้องให้ความเห็น ในหวัข้อตอ่ไปนี ้

   

  1) ความผิดฐานขม่ขืนกระทําชําเราและโทรม (หญิง)    
  2) ความผิดในเดก็หรือความผิดฐานพรากเดก็และผู้ เยาว์    
  3) ความผิดฐานกระทําอนาจาร หรือความผิดฐานพา

บคุคลไปเพ่ือการอนาจาร 
   

  4) เหตท่ีุทําให้ต้องรับโทษเพิม่    

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. โครงสร้างของเอกสารชนัสตูรและภาษาท่ีใช้    
  II. เอกสารชนัสตูรในกรณีตา่งๆ    
  III. ความเห็นหรือสิง่ท่ีไมส่มควรระบ ุ    

3 การออกเอกสารรับรองทั่วไปของแพทย์    
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3.1. การประเมินการสญูเสยีสมรรถภาพทางร่างกายหรือทาง
จิตใจ 

   

  1) การชดเชยทางแรงงาน    
  I. หลกักฎหมายท่ีเก่ียวข้อง และนิยามความหมาย

ของศพัท์สาํคญั 
   

  II. หลกัเกณฑ์การชดเชย    
  III. วิธีการตรวจและเกณฑ์การประเมิน     
  IV. โครงสร้างของเอกสารของแพทย์และภาษาท่ีใช้     
  2) การประเมินความพิการ    
  I. หลกักฎหมายท่ีเก่ียวข้อง และนิยามความหมาย

ของศพัท์สาํคญั 
    

  II. หลกัเกณฑ์การชดเชย    
  III. วิธีการตรวจและเกณฑ์การประเมิน    
  IV. โครงสร้างของเอกสารของแพทย์และภาษาท่ีใช้    

3.2. ใบรับรองแพทย์    
  1) วตัถปุระสงค์    
  2) หน้าท่ีของแพทย์    
  3) โครงสร้างของเอกสารของแพทย์ ความเหน็ และภาษาท่ี

ใช้ 
   

3.3. เอกสารรับรองทางการแพทย์อ่ืน เช่น เอกสารเรียกคา่
สนิไหมทดแทนกรณีประกนัภยั 

   

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. สภาพจิตท่ีผิดปกติกบัคดีอาญา    
  1) ความรับผิดของจําเลยท่ีมีปัญหาทางจิตเวช     
  2) โรคทางจิตเวชท่ีเก่ียวข้องกบัความรับผิดทางอาญา     
  3) คําศพัท์ในกฎหมายอาญา (เชน่ วิกลจริต โรคจิต จิต

บกพร่อง และจิตฟ่ันเฟือน)และความเช่ือมโยงทาง
การแพทย์ 

    

  4) หลกัการสง่ตวัผู้กระทําผิดไปรับการรักษาตามกฏหมาย
และการประเมินภายหลงัการรักษา 

    

  5) กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัยาเสพติด การตรวจประเมิน 
และประเดน็ในทางนิติเวชศาสตร์ 

   

  I. Acute vs chronic abuse    
  II. Investigation    
  III. Interpretation    
  IV. Drug tolerance, dependenceand withdrawal 

symptoms 
   

  V. Line of management      
  6) กฎหมายจราจรกบัการตรวจประเมินผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์    

5 ความสามารถในการทาํนิตกิรรม    

5.1. การแสดงเจตนา: หลกัการและการตรวจสภาพจิต    
  1) องค์ประกอบของนิติกรรมกบัการแสดงเจตนา     
  2) ขัน้ตอนทางความคิดในการแสดงเจตนา     
  3) Mental status examination กบัองค์ประกอบทาง

ความคิดของการแสดงเจตนา 
    

5.2. ความบกพร่องทางจิตกบัการแสดงเจตนา คนเสมือนไร้
ความสามารถและคนไร้ความสามารถ 

    
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5.3. การตรวจร่างกายและสภาพจิตเพ่ือการทํานิตกิรรม     

5.4. การออกเอกสารของแพทย์    
  1) โครงสร้างของเอกสารของแพทย์ ความเหน็ และภาษาท่ี

ใช้ 
    

  2) ความเห็นของแพทย์ที่เหมาะสมและที่ไมเ่หมาะสม     

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) ความเห็นของแพทย์    

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) ความเห็นของแพทย์    

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 (ชดุตรวจปัสสาวะสมีว่งสาํหรับตรวจ
ยาบ้า) 

   

  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 (ต้ังแต่หัวข้อ 5. เป็นต้นไป ให้ใช้หัวข้อในข้อ 
4. ในการศกึษาสาํหรับสารแต่ละตัวด้วย) 

   

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 (เหด็ขีค้วาย) - 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 ความสาํคญัในกฎหมายไทย (พระราชบญัญติัจราจรทาง
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    
  5) Guaiacum and leukocyte peroxidase reacting    
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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    

1.1. Cell structure and cell division    
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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     

5.3. SNP typing     
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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     

10 Mixture sample analysis    
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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. ความผิดฐานทําให้แท้งลกูและกรณีท่ีกฎหมายอนญุาต 
(Legal abortion) 

   

  1) แนวคิดทางกฎหมายท่ีอยูเ่บือ้งหลงัในกฎหมายไทย     
  2) ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301–305    

1.4. กฎของแพทยสภาท่ีเก่ียวข้องกบัการยติุการตัง้ครรภ์    

2 Physician-patient relationship    

2.1. Telling truth and disclosure    

2.2. Confidentiality และข้อยกเว้น    

2.3. Autonomy    

2.4. Ethical issues in medical practice    
  1) HIV/AIDS patients    
  2) Mentally ill patients     
  3) Reproductive health     
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  4) Genetic diseases     
  5) Child patients    
  6) Health promotion and health care system     

2.5. การรับทรัพย์สนิจากผู้ อ่ืนและความสมัพนัธ์ในทางสว่นตวั
กบัผู้ ท่ีเก่ียวข้องในทางวิชาชีพ 

   

3 Consent: principle and practical points in clinical 
practice 

   

3.1. Principle of consent    

3.2. Refusal of treatment    

3.3. ความยินยอมในผู้ เยาว์ บคุคลไร้ความสามารถและผู้ ป่วยจิต
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. กฎเกณฑ์ทัว่ไปท่ีปรากฏเป็นลายลกัษณ์อกัษร    
  1) กฎของแพทยสภาและคําประกาศสทิธิผู้ ป่วย    
  2) Nuremberg code และ Belmont report     
  3) Declaration of Helsinki     
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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. หลกัท่ีบญัญติัไว้ในกฎหมายไทย    

6 Death: from a diagnosis of death to organ 
transplantation 

   

6.1. Brain death    

6.2. การขอตรวจศพในศพท่ีไมถ่กูกําหนดไว้ตามกฎหมาย    

6.3. Organ donation และ transplantation รวมถงึประเดน็ทาง
ระเบยีบและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 

   

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. ข้อบงัคบัและประกาศแพทยสภาท่ีเก่ียวกบัการ

รักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 
   
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  III. ข้อบงัคบัและประกาศแพทยสภาท่ีเก่ียวกบั
กระบวนการพจิารณาคดจีริยธรรมของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมและกฎหมายท่ีวา่ด้วยวิธีปฏิบติั
ราชการทางปกครองในสว่นท่ีเก่ียวข้อง 

    

  IV. ข้อบงัคบัและประกาศแพทยสภาท่ีเก่ียวกบัวิธีการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีตา่งๆ 

   

  V. ข้อบงัคบัและประกาศแพทยสภาอ่ืนๆ    
  2) กฎหมายท่ีวา่ด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบ

วิชาชีพทางวิทยาศาสตร์และสาขาท่ีเก่ียวข้องกบั
การแพทย์อ่ืนๆ 

   

  3) กฎหมายท่ีวา่ด้วยยา และสถานพยาบาล    

8 หลักกฎหมายอาญา    

8.1. ความหมาย และสาระสาํคญัของกฎหมายอาญา     

8.2. หลกั nullumcremen, nullapoena sine lege    

8.3. การกระทําในกฎหมายอาญา      

8.4. โครงสร้างความผิดอาญา และทฤษฎีความสมัพนัธ์เชิง
เหตผุลของการกระทําและความผิดกฎหมาย 

    

8.5. หลกักฎหมายอาญาทัว่ไป    
  1) ความพยายามกระทําความผิด    
  2) ความสาํคญัผิดในข้อเท็จจริงอนัเป็นองค์ประกอบของ

ความผิด 
   

  3) ผู้ ร่วมกระทําความผิด    
  4) ความผิดหลายบท และเหตท่ีุทําให้รับโทษสงูขึน้หรือ

เหตฉุกรรจ์ 
   

  5) หลกัในการนําวิธีทางนิติเวชศาสตร์ไปใช้ทางกฎหมาย
อาญา 

   
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9 หลักกฎหมายลักษณะละเมิด    

9.1. ความหมายของละเมิด    

9.2. การกระทําท่ีเป็นละเมิด และทฤษฎีความสมัพนัธ์เชิงเหตผุล
ของการกระทาํและผล 

   

9.3. การกระทําผิดกฎหมายและการกระทําโดยมีอํานาจท่ี
กฎหมายรับรอง 

   

9.4. ความยินยอมกบัละเมิด    

9.5. ละเมิดกบัความผิดทางอาญา    

10 หลักกฎหมายลักษณะพยาน    

10.1. ชนิดของพยาน    

10.2. การนําสบืข้อเท็จจริงทางการแพทย์    
  1) ความเห็นของแพทย์    
  2) เหตท่ีุแพทย์ต้องไปเป็นพยานศาลและบญัชีระบพุยาน    
  3) คํารับของคูค่วามในคดีอาญา    
  4) พยานหลกัฐานท่ีได้มาโดยมิชอบกบัหลกั “Fruits of the 

poison tree” 
   

  5) การใช้พยานหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ในกฎหมายไทย    

10.3. วิธีการนําพยานแพทย์มาสบืในศาล    

10.5. การเตรียมตวัของพยานแพทย์    

10.6. กระบวนการพจิารณาการเบิกความของพยานแพทย์     

10.7. นํา้หนกัของพยานหลกัฐาน    

11 กฎหมายอ่ืนที่สมควรรู้และเวชศาสตร์สังคม    

11.1. กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัโรคติดตอ่และการควบคมุโรค    

11.2. กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัยา และบญัชียาหลกัแหง่ชาติ    

11.3. กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัระบบสาธารณสขุและระบบประกนั
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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ภาคผนวกที่ ๔ 

การทาํงานวจิัยเพื่อวุฒบัิตร สาขานิตเิวชศาสตร์ 
และ 

การรับรองวุฒบัิตร สาขานิตเิวชศาสตร์ ให้มีคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปริญญาเอก” 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 การทาํงานวจิัยเพื่อวุฒบิัตร สาขานิตเิวชศาสตร์ 
สถาบนัฝึกอบรมมีแผนงานเพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นนกัวิชาการ/นกัวิจยั

ในสาขานิติเวชศาสตร์ได้ แพทย์ประจําบ้านต้องทํางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในด้านนิติเวชศาสตร์อย่างน้อย ๑ เร่ือง 
ในระหวา่งการปฏิบติังาน ๓ ปี โดยเป็นผู้วิจยัหลกั งานวิจยัดงักลา่วต้องประกอบด้วยหวัข้อหลกัดงันี ้

๑. จดุประสงค์ของการวิจยั 
๒. วิธีการวิจยั 
๓. ผลการวิจยั 
๔. การวิจารณ์ผลการวิจยั 
๕. บทคดัย่อ 

 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เน่ืองจากความสามารถในการทําวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทย์ประจําบ้านนิติเวช ต้อง

บรรลตุามหลกัสตูรฯ และผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เป็นองค์ประกอบหนึง่ของการประเมินคณุสมบติัผู้ที่จะได้รับ
วฒิุบตัรฯ เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์
ประจําบ้านของสถาบนัตนเองตัง้แตก่ารเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนสิน้สดุการทํางานวิจยัและจดัทํารายงาน
วิจัยฉบบัสมบูรณ์เพื่อนําส่งราชวิทยาลยัฯ ทัง้นีส้ถาบนัฝึกอบรมควรมีระบบในการติดตามความคืบหน้าของ
งานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีกําหนด  

 คุณลักษณะของงานวจิัย 
๑. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหมห่รือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศกึษามาก่อนทัง้ในและตา่งประเทศ 

แตนํ่ามาดดัแปลงในบริบทของสถาบนั 
๒. แพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้ ดําเนินงานวิจยัทกุคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการ

วิจยัในคน  
๓. งานวิจยัทกุเร่ืองต้องได้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯ ของสถาบนั 
๔. งานวิจยัทกุเร่ือง ควรดําเนินภายใต้ระเบียบวิจยัท่ีถกูต้องและเหมาะสมกบัคําถามวิจยั 
๕. ควรมีการใช้ภาษาองักฤษในบทคดัยอ่ด้วยในการนําเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ 
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สิ่งที่ต้องปฏบิัตสิาํหรับการดาํเนินการวจิัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
๑. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดําเนินการทําวิจัยตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
๒. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้สําเนาแก่

ผู้ ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชดุ 
๓. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทําดงักล่าว

ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทัง้สิน้ 
ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้ วิจัยหรือคณะผู้ วิจัยต้องเป็น
ผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยทัง้ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยและผู้ดแูลผู้ ป่วย 

๔. กรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ ป่วย
ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ ป่วย ให้ดําเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบตอ่ไป 

๕. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกัพืน้ฐาน ๓ 
ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสนิใจ (เฉพาะกรณีศกึษาในคน) คือ 
๕.๑  การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกั และการไมก่่อให้เกิดความทกุข์ทรมานกบัผู้ ป่วย  
๕.๒  การเคารพสทิธิของผู้ ป่วย 
๕.๓  การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ 

   ตามมาตรฐาน 
 

กรอบการดาํเนินงานวจิยัในเวลา 3 ปี  
แตล่ะสถาบนัควรกําหนดกิจกรรมการวิจยัตามลาดบัดงันี ้ 
ประเภทกจิกรรม  

๑. จดัเตรียมคาถามวิจยัและติดตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา 
๒.  จดัทาโครงร่างงานวิจยั  
๓. สอบโครงร่างงานวิจยั 
๔.  ขออนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  
๕. ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถ้าต้องการ) 
๖. เร่ิมเก็บข้อมลู  
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๗. นําเสนอความคืบหน้างานวิจยั  
๘. วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั 
๙. จดัทํารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข  
๑๐. จดัทํารายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ตอ่สถาบนั 

 
 การรับรองวุฒบิัตร สาขานิตเิวชศาสตร์ ให้มีคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปริญญาเอก” 

การรับรองคณุวฒิุหรือวฒุิการศึกษา วฒุิบตัร (ว.ว.) สาขานิติเวชศาสตร์ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
นัน้ ถือเป็นสิทธิสว่นบคุคลและของแต่ละสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละ
สถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทย์ประจําบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจําบ้านมี
ความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการ
ฝึกอบรมท่ีมีโอกาสได้รับทัง้ ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนีผู้้ เข้าอบรม
จะต้องมีผลงานวิจยัโดยท่ีเป็นผู้ วิจยัหลกั และผลงานนัน้ต้องตีพิมพ์ในวารสารท่ีเป็นท่ียอมรับ 

ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคณุวฒุิ 
ว.ว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนัน้มีสิทธ์ิท่ีจะไม่จัดการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบนันัน้ต้องแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบตัง้แต่วันเร่ิมเปิดรับสมัครเข้าเป็น
แพทย์ประจําบ้านไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง ว.ว. 
ให้มีคณุวฒุิดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจํากดั สถาบนัสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากร
จากสถาบนัอ่ืนมาชว่ยได้ 

การท่ีแพทย์ประจําบ้านสอบผา่นและมีสทิธ์ิได้รับวฒิุบตัรสาขานิติเวชศาสตร์แล้ว หากมีความประสงค์
จะให้ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ดําเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วุฒิบตัรสาขานิติเวช
ศาสตร์ มีคณุวฒุิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นัน้ จะต้องทําให้ผลงานวิจยัหรือสว่นหนึ่งของผลงานวิจยัท่ีสง่มาให้
ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครัง้นัน้ มีลกัษณะดงันี ้

๑. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติ
หรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลักเกณฑ์การ
พิจารณาวารสารทางวิชาการ สาํหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๒. ให้ใช้ภาษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคณุภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น

บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารท่ีถกูคดัเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 
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Scholar หรือในวารสารนานาชาติท่ีใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบบั
นีม้านานเกิน 10 ปี (วารสารเร่ิมออกอยา่งช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.2006)  

ในกรณีท่ี ว.ว. ของทา่นได้รับการรับรองวา่ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” 
ราชวิทยาลยัฯ แนะนําว่า ห้ามใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือในคณุวุฒิ หรือวฒิุการศึกษา และ

ห้ามเขียนคําวา่ ดร. นําหน้าช่ือตนเอง แตส่ถาบนัการศกึษาสามารถใช้ ว.ว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้มาใช้
ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจําหลกัสตูรการศกึษา อาจารย์รับผิดชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารย์คมุวิทยานิพนธ์ 
หรือเป็นวฒิุการศกึษาประจําสถานศกึษาได้ โดยเสนอให้สถาบนัการศกึษาแสดงวฒิุการศกึษาแยกกนัดงันี ้

- มีอาจารย์ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” จํานวนก่ีทา่น จาก ว.ว.  
- มีอาจารย์ “Ph.D หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จํานวนก่ีทา่น 

ดงันัน้ วฒิุบตัรฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี ้อาจจะมีคําว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
ตอ่ท้ายได้เทา่นัน้ 
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ภาคผนวกที่ ๕ 

Milestones การฝึกอบรมนิตเิวชศาสตร์ 
Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเม่ือต้องการ  
Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง 
Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่  

 
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 
 
เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 2 : 1 ครัง้ 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน......................................................................... วนัท่ี................................................. 

หวัข้อการประเมิน ไม่ถกูต้อง / 
ไม่ปฏิบตั ิ

ถกูต้องบางสว่น / 
ไม่สมบรูณ์ 

ถกูต้อง สมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดขึน้    
2.การชนัสตูรพลกิศพ    

3.การจดัทําบนัทกึแนบท้ายการชนัสตูรพลกิศพ ณ 
สถานท่ีเกิดเหต ุ

   

4.การเขียนหนงัสอืรับรองการตาย    
5.การสือ่สารกบัพนกังานสอบสวน ญาติผู้ตายและ
ผู้ ร่วมงาน 

   

6.ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่
เวลา 

   

บนัทกึคําแนะนําเพ่ิมเติม 
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเม่ือต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซน็ต์).................................................... (ตวับรรจง) 



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๑๓๐ 

 

EPA2: Perform a medicolegal autopsy 
 

เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 4 : 1 ครัง้ 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน.................................................................... วนัท่ี................................................. 

หวัข้อการประเมิน ไม่ถกูต้อง / 
ไม่ปฏิบตั ิ

ถกูต้องบางสว่น / 
ไม่สมบรูณ์ 

ถกูต้อง สมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1.การประเมินก่อนผา่ศพ    
   1.1 ประวติัผู้ตายและเหตกุารณ์ท่ีพบศพ    
   1.2  เป้าประสงค์ของการผา่ศพ    
   1.3 ข้อพิจารณา    
   1.4 ข้อพงึระวงั    
2.การตรวจศพภายนอก    
   2.1 การพิสจูน์เอกลกัษณ์    
   2.2 การตรวจบาดแผล    
3.การตรวจศพภายใน    
   3.1 การเปิดชอ่งอกและช่องท้อง    
  3.2 การผา่ตรวจศีรษะและลาํคอ    
  3.3 การผา่ตรวจอวยัวะตา่งๆ    
4.การรักษาสภาพอวยัวะตา่งๆ    
5.การเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจทางห้องปฏิบติันิติเวช     
6.การถ่ายภาพทางนิตเิวช    
7.การอา่นผลชิน้เนือ้    
8. การทํารายงานการผา่ศพ    
9.การสือ่สารกบัญาติผู้ตายและผู้ ร่วมงาน    
10.ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรง
ตอ่เวลา 

   

 



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๑๓๑ 

 

บนัทกึคําแนะนําเพ่ิมเติม 
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเม่ือต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซน็ต์).................................................... (ตวับรรจง) 

 

 

 

  



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๑๓๒ 

 

EPA3: Perform documentation and medicolegal opinion in the body assault case 
 

เม่ือสิน้สดุ 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 2 : 1 ครัง้ 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน................................................................... วนัท่ี................................................. 

หวัข้อการประเมิน ไม่ถกูต้อง / 
ไม่ปฏิบตั ิ

ถกูต้องบางสว่น / 
ไม่สมบรูณ์ 

ถกูต้อง สมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การประเมินผู้ ป่วย    
   1.1 ประวติัการบาดเจ็บ    

   1.2 การตรวจวินิจฉยัทางคลนิิกและการรักษา    

   1.3 เป้าประสงค์ของผู้ ป่วย    

2.การตรวจชนัสตูรบาดแผล    
3.การเขียนใบรับรองแพทย์    
4.การเขียนใบชนัสตูรบาดแผล    
5.การสือ่สารกบัผู้ ป่วยและผู้ ร่วมงาน    
6.ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่
เวลา 

   

บนัทกึคําแนะนําเพ่ิมเติม 
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเม่ือต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซน็ต์).................................................... (ตวับรรจง) 



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๑๓๓ 

 

EPA4: Manage cases in sexual battery investigation 
 

เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 4 : 1 ครัง้ 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน......................................................................... วนัท่ี................................................. 

หวัข้อการประเมิน ไม่ถกูต้อง / 
ไม่ปฏิบตั ิ

ถกูต้องบางสว่น / 
ไม่สมบรูณ์ 

ถกูต้อง สมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. ผู้ ป่วย(ผู้ เสยีหาย) 
    1.1 การสอบถามประวติั  

   

    1.2.การตรวจร่างกายและสภาพจิตใจ    

    1.3.การเก็บชีววตัถพุยาน    

    1.4.การตรวจอวยัวะเพศและทวารหนกั    

    1.5.การตรวจชนัสตูรบาดแผล    
2. ผู้ ต้องสงสยั 
    2.1 การตรวจร่างกาย 

   

    2.2 การเก็บวตัถพุยาน    
3.การเขียนใบชนัสตูรบาดแผล    
4.การสือ่สารกบัแพทย์ ผู้ ป่วย/ผู้ปกครองและ
ผู้ ร่วมงาน 

   

5.ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่
เวลา 

   

 
บนัทกึคําแนะนําเพ่ิมเติม 
...............................................................................................................................................................
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
 
 
 



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๑๓๔ 

 

การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเม่ือต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซน็ต์).................................................... (ตวับรรจง) 



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๑๓๕ 

 

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

oห้องปฏิบติัการฮีสโตโลยี                                    oห้องปฏิบติัการนิติพิษวิทยา      

oห้องปฏิบติัการนิติซีโรโลยี/ดีเอนเอ                      oห้องปฏิบติัการวตัถพุยาน 

เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 3 : 1 ครัง้ 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน....................................................................... วนัท่ี................................................. 

หวัข้อการประเมิน ไม่ถกูต้อง / 
ไม่ปฏิบตั ิ

ถกูต้องบางสว่น / 
ไม่สมบรูณ์ 

ถกูต้อง สมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1.การเก็บตวัอยา่งสง่ตรวจเหมาะสม    
   1.1ตามข้อบง่ชี ้    

   1.2ปริมาณ    

   1.3ภาชนะบรรจ ุ    

    1.4 สลากช่ือ/หมายเลขบนภาชนะบรรจถุกูต้อง    

2.การสง่ตวัอยา่งมีความความปลอดภยัและรวดเร็ว    

3.การรักษาความลบัทางคดี    
4.การอา่นผลและแปลผลการตรวจ    
5.การสือ่สารกบัเจ้าหน้าท่ีและผู้ ร่วมงาน    
6.ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่
เวลา 

   

บนัทกึคําแนะนําเพ่ิมเติม 
...............................................................................................................................................................
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
 
 
 



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๑๓๖ 

 

 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเม่ือต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซน็ต์).................................................... (ตวับรรจง) 

 



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๑๓๗ 

 

EPA6: Provide medicolegal opinion for forensic consultations 
 

เม่ือสิน้สดุ 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 3 : 1 ครัง้ 

ช่ือแพทย์ประจําบ้าน............................................................... วนัท่ี................................................. 

หวัข้อการประเมิน ไม่ถกูต้อง / 
ไม่ปฏิบตั ิ

ถกูต้องบางสว่น / 
ไม่สมบรูณ์ 

ถกูต้อง สมบรูณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การทบทวนประวติัการบาดเจ็บ การตรวจวินิจฉยั
ทางคลนิิกและการรักษา 

   

2.การสรุปประเดน็ทางนิติเวช    
3.การนําเสนอตอ่ท่ีประชมุ    
4.การแสดงความเหน็ทางนิติเวช    
6.ความรับผิดชอบ: งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงตอ่
เวลา 

   

บนัทกึคําแนะนําเพ่ิมเติม 
…………………………………......…...………………………………………………………………………… 
การประเมินระดบัศกัยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบติังานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบติังานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเม่ือต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกวา่ 

 

ช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซน็ต์).................................................... (ตวับรรจง) 

 

 



หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ๒๕๖๑  ๑๓๘ 

 

ภาคผนวกที่ ๖ 

การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบิัตรสาขานิตเิวชศาสตร์ 

การประเมินเพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานิติเวชศาสตร์ 
เป็นการประเมินเพ่ือการสอบวฒิุบตัรฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ซึง่ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย โดย
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขานิติเวช
ศาสตร์ ท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้ รับผิดชอบดแูล เป็นผู้ ดําเนินการจดัให้มีการสอบวฒิุบตัรฯ ในเดือน
กรกฎาคม ของทกุๆ ปี โดยท่ีคณุสมบติัของผู้ มีสิทธ์ิเข้ารับการสอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ วิธีการวดัและประเมินผล และ
เกณฑ์การตดัสินจะเป็นไปตามข้อบงัคบัแพทยสภา วา่ด้วยหลกัเกณฑ์การออกหนงัสืออนมุติัและวฒิุบตัรเพ่ือ
แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๑. คุณสมบัตผู้ิมีสทิธ์ิเข้ารับการประเมนิเพื่อสอบวุฒบิัตรฯ 

 ต้องเป็นผู้ ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
๒๕๒๕ และมีคณุสมบติัอยา่งใดอยา่งหนึง่ดงันี ้
(ก) เป็นผู้ ได้รับการฝึกอบรม ผ่านระดบัแพทย์ประจําบ้านปีสดุท้ายตามหลกัสตูรสาขานิติเวช

ศาสตร์ของแพทยสภา จากสถาบนัทางการแพทย์ท่ีแพทยสภารับรอง  
(ข) เป็นผู้ ได้รับการฝึกอบรมผา่นระดบัแพทย์ประจําบ้านปีสดุท้ายในสาขานิติเวชศาสตร์ จาก

สถาบันทางการแพทย์ต่างประเทศ ซึ่งมีระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย ๓ ปี และมี
หลกัสตูรการฝึกอบรมเทียบเทา่กบัการฝึกอบรมของแพทยสภาและแพทยสภารับรอง 

(ค) เป็นผู้ ท่ีอยู่ระหว่างการฝึกอบรมระดับแพทย์ประจําบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขา
นิติเวชศาสตร์ของแพทยสภา จากสถาบนัทางการแพทย์ท่ีแพทยสภารับรอง โดยมีหนงัสือ
รับรองจากสถาบนัฝึกอบรมให้สมคัรสอบได้ 

 มีหลกัฐานรับรองจากสถาบนัฝึกอบรมวา่ผู้สมคัรสอบวฒิุบตัรฯมีประสบการณ์ดงัตอ่ไปนี ้
(ก) ชนัสตูรพลกิศพ ณ สถานท่ีเกิดเหต ุอยา่งน้อย ๕๐ ราย และระบช่ืุอผู้ตายจํานวน ๒๐ ราย

ท่ีจะให้ อฝส.ตรวจรายงาน 
(ข) ผ่าตรวจศพและการตรวจชิน้เนือ้ทางกล้องจลุทรรศน์ไมน้่อยกว่า ๕๐ ราย พร้อมรายงาน

การตรวจศพท่ีสมบรูณ์ และระบช่ืุอผู้ตายจํานวน ๒๐ รายท่ีจะให้ อฝส.ตรวจรายงาน 
(ค) มีรายงานการตรวจผู้ ป่วยนิติเวชคลินิกไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย และระบช่ืุอผู้ ป่วยนิติเวช

คลนิิกจํานวน ๕๐ รายท่ีจะให้ อฝส.ตรวจรายงาน 
(ง) ไปเป็นพยานศาลหรือไปศาลกบัอาจารย์ท่ีไปเป็นพยานศาล ไมน้่อยกวา่ ๓ ครัง้ 
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(จ) มีงานวิจยัท่ีมีช่ือตนเองเป็นช่ือแรก จํานวนอยา่งน้อย ๑ เร่ือง ซึง่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว หรือ
ได้รับการรับรองวา่จะลงตีพิมพ์จากบรรณาธิการวารสารนัน้ๆ 

 สง่ใบสมคัรพร้อมรายงานและผลงานทางวิชาการดงันี ้ 
(ก) รายช่ือผู้ตายทัง้หมดท่ีผู้สมคัรสอบได้ชนัสตูรพลกิศพ ณ สถานท่ีเกิดเหต ุและสาํเนาบนัทกึ

แนบท้ายการชนัสตูรพลิกศพ ณ สถานท่ีเกิดเหต ุตามรายช่ือท่ีสถาบนัฝึกอบรมกําหนดไว้ 
๒๐ ราย (ปกปิดช่ือผู้ตาย) 

(ข) รายช่ือผู้ตายทัง้หมดท่ีผู้สมคัรสอบได้ผ่าตรวจศพ และสําเนารายงานการผ่าตรวจศพฉบบั
สมบรูณ์ ตามรายช่ือท่ีสถาบนัฝึกอบรมกําหนดไว้ ๒๐ ราย (ปกปิดช่ือผู้ตาย) 

(ค) รายช่ือผู้ ป่วยนิติเวชคลินิกทัง้หมดท่ีผู้สมคัรสอบได้จดัทํารายงาน และสําเนารายงานการ
ชนัสตูรผู้ ป่วยนิติเวชคลินิก ตามรายช่ือท่ีสถาบนัฝึกอบรมกําหนดไว้ ๕๐ ราย (ปกปิดช่ือ
ผู้ ป่วย) 

(ง) เอกสารผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์แล้วหรือพร้อมตีพิมพ์ จํานวนอย่างน้อย ๑ เร่ือง 
(กรณีอยู่ระหว่างรอการตีพิมพ์ ต้องส่งหนงัสือรับรองว่าจะได้ลงตีพิมพ์จากบรรณาธิการ
วารสารนัน้) โดยต้องผา่นการนําเสนอด้วยวาจาตอ่อฝส.สาขานิติเวชศาสตร์  

๒. ผู้มีสทิธิ์สอบ 

 ผู้สมคัรสอบที่มีคณุสมบติัครบตามข้อ ๑ 

 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานิติเวชศาสตร์ตัดสินว่าผลงาน(รายงานและ
ผลงานวิจยั)เป็นท่ีน่าพอใจ 

๓. วธีิการสอบประเมนิเพื่อวุฒบิัตรฯประกอบด้วย 

 การสอบข้อเขียน ต้องผา่นเกณฑ์ทัง้ ๒ สว่น คือ  
๑. สอบภาคทฤษฎี 
๒. สอบภาคปฏิบติั   

 การสอบปากเปลา่  

 การประเมินผลงานวิจยั  
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๔. เกณฑ์การพจิารณาตดัสนิผลการประเมนิ: 

 ภาคทฤษฎี ต้องได้คะแนนไมน้่อยกวา่ร้อยละ ๖๐ 

 ภาคปฏิบติั ต้องได้คะแนนไมน้่อยกวา่ร้อยละ ๖๐ 

 สอบปากเปลา่ ต้องสอบผ่าน โดยต้องสอบผา่นเกณฑ์ภาคข้อเขียนและภาคปฏิบติัก่อน 

๕. การสอบแก้ตวั: ให้เป็นไปตามท่ีแพทยสภากําหนด 

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




