
แนวการสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขานิติเวชศาสตร์ 

ปี พ.ศ.๒๕๖๕ 

๑. ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ 
การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ผู้มสีิทธิสมัครสอบมีคุณสมบัติดังต่อไปนี ้
๑.๑. ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และมี

คุณสมบัติอย่างใดอยา่งหนึ่งดงันี ้
(ก) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรม ผา่นระดับแพทย์ประจำบ้านปสีุดท้ายตามหลักสูตรสาขานิติเวชศาสตรข์องแพทยสภา 

จากสถาบนัทางการแพทยท์ี่แพทยสภารับรอง  
(ข) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมผา่นระดับแพทย์ประจำบ้านปสีุดท้ายในสาขานิติเวชศาสตร์ จากสถาบนัทางการแพทย์

ต่างประเทศ ซึ่งมีระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย ๓ ปี และมีหลกัสูตรการฝึกอบรมเทียบเท่ากับการฝึกอบรมของ
แพทยสภาและแพทยสภารับรอง 

(ค) เป็นผู้ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมระดับแพทย์ประจำบ้านปสีุดทา้ยตามหลักสูตรสาขานิติเวชศาสตร์ของ           
แพทยสภา จากสถาบันทางการแพทย์ที่แพทยสภารับรอง โดยมหีนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรมให้สมัคร
สอบได ้

๑.๒. หลักฐานรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่าผู้สมัครสอบวุฒิบัตรฯมีประสบการณ์ดังต่อไปนี้ 
(ก) ชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุ/พบศพ อย่างน้อย ๕๐ ราย และระบุชื ่อผู้ตายจำนวน ๒๐ รายที่จะให้ 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรายงาน 
(ข) ผ่าตรวจศพและการตรวจชิ้นเนื้อทางกล้องจุลทรรศน์และได้จัดทำรายงานการตรวจศพฉบับสมบูรณ์ไม่น้อยกว่า 

๕๐ ราย และระบุชื่อผู้ตายจำนวน ๒๐ รายที่จะให้ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯตรวจรายงาน 
(ค) มีรายงานการตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิกไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย และระบุชื่อผู้ป่วยนิติเวชคลินิกจำนวน ๕๐ รายที่

จะให้ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯตรวจรายงาน 
(ง) ไปเป็นพยานศาลหรือไปศาลกับอาจารย์ที่ไปเป็นพยานศาล ไม่น้อยกว่า ๓ คร้ัง 
(จ) มีงานวิจัยที่มีชื่อตนเองเป็นชื่อแรก จำนวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง ซึ่งได้รับการตีพิมพ์แล้ว หรือได้รับการรับรองว่าจะ

ลงตีพิมพ์จากบรรณาธิการวารสารนั้นๆ 
๑.๓.  ส่งใบสมัครพร้อมหนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรมและสำเนาเอกสารที่ได้รับการรับรองความถูกต้องดังนี้  

(ก) หนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่าผู้สมัครสอบวุฒิบัตรฯมีคุณสมบัติตามข้อ ๑.๑(ข) (ค) และข้อ ๑.๒ 
(ข) รายชื่อผู้ตายทั้งหมดที่ผู้สมัครสอบได้ชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุ/พบศพ และสำเนาบันทึกรายละเอียด

แห่งการชันสูตรพลิกศพฉบับที่พนักงานสอบสวนร่วมลงนามการชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุ ตามรายชื่อ
ที่สถาบันฝึกอบรมกำหนดไว้ตามข้อ๑.๒ (ก) ๒๐ ราย (ปกปิดชื่อผู้ตายแต่ให้ระบุลำดับที่ตามรายชื่อผู้ตาย) 

(ค) รายชื่อผู้ตายทั้งหมดที่ผู้สมัครสอบได้ผ่าตรวจศพ และสำเนารายงานการผ่าตรวจศพฉบับสมบูรณ์ที่ได้ส่งหรือ
พร้อมส่งให้พนักงานสอบสวน ตามรายชื่อที่สถาบันฝึกอบรมกำหนดไว้ตามข้อ๑.๒(ข)   ๒๐ ราย  (ปกปิดชื่อ
ผู้ตายแต่ให้ระบุลำดับที่ตามรายชื่อผู้ตาย) 

(ง) รายชื่อผู้ป่วยนิติเวชคลินิกทั้งหมดที่ผู้สมัครสอบได้จัดทำรายงาน  และสำเนารายงานการชันสูตรผู้ป่วยนิติเวช
คลินิกฉบับที่ได้ส่งหรือพร้อมส่งให้พนักงานสอบสวน ตามรายชื่อที่สถาบันฝึกอบรมกำหนดไว้ตามข้อ๑.๒(ค)  
๕๐ ราย (ปกปิดชื่อผู้ป่วยแต่ให้ระบุลำดับที่ตามรายชื่อผู้ป่วย) 

(จ) สำเนาหมายเรียกพยานศาล ๓ คร้ัง 
(ฉ) เอกสารผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วหรือพร้อมตีพิมพ์ จำนวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง (กรณีอยู่ระหว่างรอการ

ตีพิมพ์ ต้องส่งหนังสือรับรองว่าจะได้ลงตีพิมพ์จากบรรณาธิการวารสารนั้น) โดยต้องผ่านการนำเสนอด้วยวาจา
ต่อ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานิติเวศสาตร์ 

๑.๔. กรณีผู้สมัครสอบวุฒิบัตรฯเคยผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติมาก่อนมาภายในสองปีให้ส่งเฉพาะใบสมัคร แต่หากเลย 
กำหนด ๒ ปี ให้ส่งหลักฐานเพิ่มเติมจากการสมัครสอบครั้งก่อน คือสำเนารายงานการชันสูตรบาดแผล ๑๕ ราย, 
สำเนารายงานการผ่าศพ ๑๐ รายและสำเนาบันทึกแนบท้ายราย ละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ ๑๐ รายที่ได้
ปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์ภายใน ๒ ปีก่อนการสมัคร 
 



๒. ผู้มีสิทธิ์สอบ 
๒.๑. ผู้สมัครสอบที่มีคุณสมบตัิครบตามข้อ ๑ 
๒.๒. คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขา นิติเวชศาสตร์ตัดสนิว่าผลงาน(รายงานและผลงานวิจัย)เป็นทีน่่าพอใจ 

๓. วิธีการสอบ: ประกอบด้วย 
๓.๑.  สอบภาคทฤษฎี: ข้อสอบปรนัย ๓๐๐ ข้อ และข้อสอบอัตนัย แบบ MEQ ๖ ข้อ 
๓.๒. สอบภาคปฏบิัติ: จำนวน ๓๐ ขอ้ และ การอ่านสไลด์จำนวน ๖ ข้อ 
๓.๓. สอบสัมภาษณ ์

๔. เกณฑ์การตัดสิน: เปน็ไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานิติเวชศาสตร ์กำหนด 
๔.๑.  สอบภาคข้อเขียน:    ต้องได้คะแนนไมน่้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
๔.๒. สอบภาคปฏบิัติ:     ต้องได้คะแนนไมน่้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
๔.๓. สอบสัมภาษณ์:      เป็นการสอบผ่านหรือไม่ผ่าน โดยต้องสอบผ่านเกณฑ์ภาคข้อเขียนและภาคปฏิบัติก่อน 

๕. สถานที่สมัครสอบ: สมัครสอบที่ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย โดยส่งใบสมัครพรอ้มหลักฐานต่างๆรวมทั้ง
ผลงานทางวชิาการ 

๖. ค่าสมัครสอบ  ตามประกาศของแพทยสภาทุกประการ 
 ค่าสมัครสอบ ๑๘,๑๐๐ บาท (โอนยอดรวม) แบ่งเป็น 

- ค่าสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ๑๕,๖๐๐ บาท 
- ค่าสมัครสมาชิกราชวทิยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ๒,๕๐๐ บาท  

(หากสอบไม่ผา่นจะคืนเงนิเฉพาะค่าสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยฯ ๒,๕๐๐ บาท เท่านัน้) 
       ให้ผู้สมัครสอบโอนเงินค่าสมัครสอบเข้าบัญชี ราชวทิยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย  

เลขที่บัญชี  ๐๕๑-๒๗๕๔๘๙-๔   ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาโรงพยาบาลราชวิถี และส่งสำเนาใบโอนเงินพร้อมหลักฐาน
ทั้งหมด มายังราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย สำนักงานประธาน : เลขที่ ๒/๒  สถาบันพยาธิวิทยา  
กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข อาคาร ๑ ชั้น ๒ ถนนพญาไท เขตราชเทวี  กรุงเทพมหานคร  ๑๐๔๐๐  

๗. ติดต่อสอบถาม : หากผู้สมัครสอบมีข้อสงสัย สามารถติดต่อสอบถามไดท้ี่ นายแพทย์วสิูตร  ฟองศิริไพบูลย์   
(ประธาน คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขานิติเวชศาสตร์) 

      สำนักงานประธาน: เลขที่ ๒/๒ สถาบนัพยาธวิิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข อาคาร ๑ ชั้น ๒  
ถนนพญาไท ราชเทวี กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์: ๐๒-๓๕๔-๘๒๐๔ ต่อ ๑๒๔ มือถือ ๐๘๖-๙๐๗-๓๙๙๖  
อีเมล ์: rcthaipathology@gmail.com 

เอกสารและหลักฐานในการสมคัรสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ จำนวน ๒ ชุด 
๗.๑. ผู้สมัครสอบลงทะเบียนใน http://www.tmc.or.th/tcgme/Tier/MD_insert โดยต้องกรอกข้อมูลให้แล้วเสร็จ

ภายในวันที่ ๑-๓๐ เมษายน ๒๕๖๕ 
๗.๒. ส่งใบแบบคำขอสมัครสอบทีไ่ด้จากการสั่งพิมพ์ hard copy ติดรูปถ่าย ขนาด ๒ นิ้ว ลงในใบคำขอให้เรียบร้อย       

(รูปถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน ๑ ปี)  พร้อมลงลายมือชื่อให้เรียบร้อยครบถ้วนทุกใบ 
๗.๓. สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาบัตรข้าราชการ 
๗.๔. สำเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อ และนามสกุล (ถ้ามี) 
๗.๕. สำเนาใบปริญญาบัตร พร้อมสำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา 
๗.๖. สำเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
๗.๗. สำเนาประกาศนียบัตรบัณฑิตชัน้สูง (ถา้มี) 
๗.๘. หนังสือรับรองฉบับจริง จากสถาบันฝึกอบรมว่าจะครบการฝึกอบรมแพทย์ประจำบา้นปีสุดท้ายก่อนวันสอบ 
       (ส่งเอกสารทั้งหมด มาถึงราชวิทยาลัยฯ ภายใน ๓๐ เมษายน ๒๕๖๕) 

๘. เอกสารในการสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย จำนวน ๑ ชุด 
๘.๑. ใบสมัครสมาชิก กรอกข้อมูลพร้อมติดรูปถ่าย ขนาด ๒ นิ้ว (ถ่ายในระยะเวลาไม่เกิน ๑ ป)ี ดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ 

http://www.rcthaipathologist.org/about-us/ 
๘.๒. สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาบัตรข้าราชการ 
๘.๓. สำเนาการเปลี่ยนแปลงชื่อ และนามสกุล (ถ้ามี) 
๘.๔. สำเนาใบปริญญาบัตร พร้อมสำเนาระเบียนแสดงผลการศึกษา 
๘.๕. สำเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
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