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ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
_____________________________________________________________________________________ 
๑. ชื่อหลักสูตร  

(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ 
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร์ 

 (ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Forensic Medicine 
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๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
 
 
๔. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๔.๑) ที่มา  
นิติเวชศาสตร์ (Forensic Medicine) เป็นสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย และการน าเอาวิชา

แพทย์ทกุสาขาไปประยุกต์เพ่ือประโยชน์แก่กระบวนการยุติธรรม ทั้งนี้ จ าต้องอาศัยองค์ความรู้เรื่องการตาย
ต่าง ๆ ที่ผิดธรรมชาติ รวมทั้งการตายโดยธรรมชาติแบบกะทันหันและไม่คาดคิด และอาจต้องท าการผ่า
ชันสูตรศพเพ่ือหาสาเหตุการตาย ท าการตรวจทางนิติพิษวิทยา (Forensic Toxicology) จุลพยาธิวิทยา 
(Histopathology) ร่วมกับการไปตรวจศพ ณ สถานที่เกิดเหตุ เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลมาประกอบในการ
พิเคราะห์พฤติการณ์การตายว่า การตายที่ผิดธรรมชาตินั้นเป็นการตายจากอุบัติเหตุ อัตวินิบาตกรรม หรือถูก
ฆาตกรรมคือถูกผู้อื่นฆ่าได้ รวมถึงการพิสูจน์ตัวบุคคลโดยตรวจศพและชิ้นส่วนของศพ ประมาณเวลาว่าศพที่
ตรวจนั้นตายมานานแล้วเท่าไร โดยอาศัยการเปลี่ยนแปลงของศพภายหลังตาย 
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นอกเหนือไปจากกรณีการตายแล้วนั้น งานด้านนิติเวชคลินิก (Clinical Forensic Medicine) ก็เป็น
ขอบข่ายงานหนึ่งที่แพทย์นิติเวชต้องท าการตรวจผู้ป่วยคดีอันได้แก่ ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย (attempted 
suicide) ผู้ที่ถูกหรือสงสัยว่าถูกคนหรือสัตว์ท าร้าย (homicide/ animal bite) ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุต่างๆ (traffic accident) ผู้ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศและผู้ที่ได้รับการท าแท้ง (sexual assault/ 
illegal abortion) ผู้ที่พนักงานสอบสวนส่งมาขอให้ตรวจร่างกายหรือตรวจหาสารพิษ สารเสพติด หรือระดับ
แอลกอฮอล์ในร่างกาย อันเนื่องมาจากเป็นผู้เสียหาย ผู้ต้องสงสัยหรือผู้ต้องหา เพ่ือให้ความเห็นทางการ
แพทย์ อันน าไปใช้ในกระบวนการยุติธรรมต่อไป 
  สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เป็นหน่วยงานในสังกัดส านักงาน
ต ารวจแห่งชาติ มีอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการประสานงานระหว่างกองบัญชาการ
ต ารวจนครบาลและกองบัญชาการต ารวจภูธรทั่วประเทศไทย ในการน าเอาความรู้และความเชี่ยวชาญด้าน
นิติเวชศาสตร์ผสมผสานกับงานทางด้านสืบสวนสอบสวน เพ่ือใช้ในการคลี่คลายคดีส าคัญต่าง ๆ รวมทั้งคดีอุ
ฉกรรจ์และคดีฆาตกรรมสะเทือนขวัญ และเป็นผู้น าด้านการจัดการสถานการณ์กรณีอุบัติภัยหมู่ ทางสถาบัน
นิติเวชวิทยานั้นเป็นองค์กรที่ท าหน้าที่โดยตรงทางนิติเวชศาสตร์ในประเทศไทย มีความพร้อมทั้งด้านบุคลากร
ผู้เชี่ยวชาญ ข้อมูลและวัตถุดิบที่จ าเป็นในการอบรมให้ความรู้กับนักศึกษาหรือผู้มีวิชาชีพเกี่ยวข้องกับ
กฎหมายและการแพทย์ หรือแม้แต่ประชาชนทั่วไปที่สนใจในกิจการและความก้าวหน้าของวิทยาการทาง
นิติเวชศาสตร์ มีห้องปฎิบัติการอันทันสมัย สามารถรองรับงานที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความก้าวหน้าทาง
ยาและสารเคมีใหม่ๆ ในปัจจุบันที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ได้อย่างมีประสิทธิภาพนอกจากนี้ สถาบันนิติเวชวิทยา
ยังมีการท าโครงงานวิจัยโดยบุคลากรภายในหน่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงเข้าร่วมเครือข่ายงานทางด้านนิติเวช
ศาสตร์ทั้งในและนอกประเทศเพ่ือพัฒนาศักยภาพและยกระดับของงานทางด้านนิติเวชศาสตร์และนิติ
วิทยาศาสตร์ของประเทศไทย 
๔.๒) พันธกิจของหลักสูตร 

 สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ ได้ก าหนดพันธกิจด้านการศึกษาของหลักสูตร คือ 
- ผลิตแพทย์นิติเวชที่มีคุณภาพ มีขีดความสามารถตามมาตรฐานแพทย์นิติเวช 
- ท างานแบบมืออาชีพ มุ่งเน้นการท างานเป็นทีม 
- ยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม ความปลอดภัย โดยยึดหลักความยุติธรรมและหลักวิชาการเป็นที่ตั้ง 
- เตรียมพร้อมเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเพ่ือการคิดค้นนวัตกรรม หรือมีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางระบบ

มาตรฐานทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ 
   ในการอบรมหลักสูตรนิติเวชศาสตร์ สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ ต้องการให้บัณฑิตมี

องค์ความรู้ทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ความรู้ทางนิติเวชศาสตร์ ทักษะการประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการยุติธรรม อีกท้ังมีทักษะในการผ่าชันสูตรศพ ตรวจศพ ณ สถานที่เกิดเหตุ รวมถึงการตรวจผู้ป่วย
คดีและให้ความเห็นเกี่ยวกับคดี โดยยึดหลักคุณธรรม จริยธรรม ค านึงถึงความปลอดภัย มีความรับผิดชอบ
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และมีเจตคติที่ดีในการให้บริการบุคคลที่เกี่ยวข้องในกระบวนการยุติธรรม และมีเจตคติที่ดีในการให้บริการ
ผู้ป่วยคดี รวมถึงค านึงถึงผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลผู้ป่วยคดีแบบองค์รวม 
  ทั้งนี้ในการตรวจวินิจฉัย ชันสูตรศพและผู้ป่วยคดี ทางนิติเวชศาสตร์นั้น จ าต้องอาศัยความรู้พ้ืนฐาน
เฉพาะทางที่กว้างขวางและลึกซึ้ง อีกทั้งต้องมีความเชี่ยวชาญในการให้ความเห็น รวมถึงข้อแนะน าต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับคดีทั้งต่อผู้ป่วย พนักงานสอบสวน เจ้าหน้าที่พิสูจน์หลักฐาน พนักงานอัยการ เป็นต้น รวมถึงการ
มีทักษะในการสื่อสารเพ่ือท างานเป็นทีม และการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ(กรณีผู้ป่วยคดี) อีกด้วย  

 ในปัจจุบันอาชญากรรมมีการพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นสารพิษ สารเสพติด ยาชนิดต่างๆ รวมถึงข้อมูล
ต่างๆสามารถเข้าถึงได้มากขึ้น ท าให้อาชญากรรมและการตายนั้นมีความซับซ้อน กระบวนงานและเทคโนโลยี
ทางนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ก็มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกัน และมีความต้องการแพทย์
นิติเวชมากขึ้น เพ่ือรองรับต่องานที่เพ่ิมให้ทั่วทุกภูมิภาค บัณฑิตที่ผ่านการฝึกอบรมจะต้องมีความสามารถใน
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สามารถท างานวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ รวมถึงมีความรู้ความเข้าใจในระบบ
สุขภาพ กระบวนการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูและผู้ป่วยคดี อีกทั้งต้องเรียนรู้ติดตามข้อ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องตามสภาวะสังคม เพ่ือสามารถน าความเห็น
ทางนิติเวชศาสตร์มาใช้ในการอ านวยความยุติธรรมได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ 

   สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ จึงใช้หลักการที่ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง มีการ
ก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด และให้ข้อมูลป้อนกลับเพ่ือให้มีการพัฒนาการเรียนการสอน และการฝึกอบรมอย่าง
เป็นระบบ ภายใต้การก ากับดูแลของสมาคมแพทย์นิติเวช และราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
๕. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 แพทย์ประจ าบ้านที่ส าเร็จการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขานิติเวชศาสตร์ ต้องมีคุณสมบัติความรู้
ความสามารถขั้นต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน ดังต่อไปนี้ 
 ๕.๑) การดูแลผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ (Patient Care and procedural skill) 

๑. มีทักษะในการตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิก และบันทึกหลักฐานทางการแพทย์ ตลอดจนสามารถ
เขียนรายงานการตรวจ การให้ความเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วยคดีได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ส าหรับ
กรณีที่มีความซับซ้อนเกินความรู้ความสามารถของตนก็สามารถปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญอ่ืนได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

๓๒. มีทักษะในการชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวนได้ทุกกรณีพร้อมทั้งจัดท าบันทึกแนบท้าย
การชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุได้ และสามารถท าการผ่าศพที่ตายหรือสงสัยว่า  ตายโดย
ผิดธรรมชาติเพ่ือตรวจวินิจฉัยทางนิติเวชศาสตร์ทั้งโดยวิธีตรวจด้วยตาเปล่า และวิธีตรวจชิ้นเนื้อ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ร่วมกับวิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น ที่สามารถให้ความเห็น
เกี่ยวกับสาเหตุการตาย ผู้ตายเป็นใคร ตายที่ไหน เมื่อไร ได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
สามารถเขียนรายงานการตรวจต่างๆ ดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง แม่นย าและสมบูรณ ์
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๓. มีทักษะในการเก็บหลักฐานทางคดีและตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร์ได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมและเข้าใจการตรวจวิเคราะห์ รวมทั้งแปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง 

  ๔. ให้ค าปรึกษาทางนิติเวชศาสตร์ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
๕. สามารถท าหัตถการทางนิติเวชศาสตร์ (procedural skill) ได้แก่ การตรวจศพและการตรวจชิ้น

เนื้อได้อย่างถูกต้อง 
๖. สามารถให้ข้อมูลทางนิติเวชศาสตร์ต่อพนักงานสอบสวนและเบิกความเป็นพยานต่อศาลได้อย่าง

ถูกต้อง 
 ๕.๒) ความรู้ (Medical Knowledge) 

๑. มีความรู้ความสามารถรอบด้านทั้งทางนิติเวชศาสตร์ ความรู้และวิทยาการใหม่ๆทางนิติ
วิทยาศาสตร์ และทางการแพทย์ วิทยาการระบาด พฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ และ
สิ่งแวดล้อมรวมทั้งกฎหมาย และน าความรู้เหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการยุติธรรม 

๒. มีความรู้พยาธิก าเนิด พยาธิสรีระ เทคนิคการตรวจวินิจฉัยและบอกปัจจัยที่มีผลต่อสาเหตุการ
ตาย 

๓. มีความรู้เกี่ยวกับในการดูแลสิ่งส่งตรวจทั้งระยะก่อนวิเคราะห์ ระยะวิเคราะห์และระยะหลัง
วิเคราะห์ 

  ๔. มีความรู้ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร์ และการแปลผล 
๕. มีความรู้และสามารถวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุและ

อุบัติภัยชนิดต่างๆ รวมทั้งอาชญากรรมเก่ียวกับการประทุษร้ายต่อร่างกายและชีวิตประเภทต่างๆ 
ตลอดจนปัญหาของอุบัติการณ์ อัตวินิบาตกรรมด้วย 

 ๕.๓) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based learning & improvement) 
  ๑. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
  ๒. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
  ๓. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางนิติเวชศาสตร์ได้ 
  ๔. มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ๕.๔) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
  ๑. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยคดี/ผู้ตาย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

๒. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้ง
พนักงานสอบสวนและนักกฎหมาย 

๓. สื่อสารให้ ข้อมูลแก่บุคลากรทางการแพทย์ และผู้เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

  ๔. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
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  ๕. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าด้านนิติเวชศาสตร์แก่แพทย์และบุคคลากรอ่ืน 
 ๕.๕) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

๑. มีเจตคติ คุณธรรม และมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ญาติผู้ตาย และเจ้าหน้าที่ใน
กระบวนการยุติธรรมทุกระดับที่เก่ียวข้อง ตลอดถึงผู้ร่วมงานทุกคน 

๒. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่
เกี่ยวข้องได้เหมาะสม 

๓. มีความสนใจใฝ่ รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 
professional development) 

  ๔. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
  ๕. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
 ๕.๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 

๑. สามารถอธิบายขอบเขตการปฏิบัติงานและความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทย์ทุก
ประเภท ในการที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับปัญหาสาธารณสุขของชุมชน 

๒. เข้าใจโครงสร้างของกระบวนการยุติธรรมของประเทศและสามารถอธิบายบทบาทของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในการสนับสนุนกระบวนการยุติธรรมเพื่อผดุงความยุติธรรมในสังคม 

๓. ใช้ทรัพยากรอย่างมีคุณค่าและเหมาะสม และสามารถปฏิบัติ งานทางนิติเวชศาสตร์ได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพเพ่ือให้เข้ากับระบบกฎหมาย 

๔. มีความรู้เกี่ยวกับระบบบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ รวมถึงความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการควบคุม
คุณภาพทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร์ 

  ๕. มีส่วนร่วมในการตรวจสอบความผิดพลาดของระบบงาน และร่วมหาแนวทางแก้ไขและป้องกัน 
  
๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๖.๑  วิธีการให้การฝึกอบรม 
   ๑). สมรรถนะการดูแลผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ (Patient Care and procedural skill) 

จัดตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบัน โดยมีการมอบหมายให้ผู้รับการ
ฝึกอบรม มีความรับผิดชอบต่างๆ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดังต่อไปนี้ 
1. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ เรียนรู้เกี่ยวกับนิติเวชคลินิก นิติพยาธิ และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวช ได้แก่ การตรวจผู้ป่วยคดี การชันสูตรพลิก
ศพ ณ ที่พบศพ การตรวจผ่าศพ  

2. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒  ด าเนินการตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิก การชันสูตรพลิกศพ ณ ที่
พบศพ การตรวจผ่าศพ การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวช ภายใต้ก ากับของอาจารย์
แพทย์และหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน 
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3. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓   ด าเนินการตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิกและให้ค าปรึกษาทาง
นิติเวชคลินิก การตรวจศพ ชิ้นส่วนของศพและโครงกระดูก และช่วยสอนนักศึกษาแพทย์ 
ก ากับดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที๑และ๒ รวมทั้งให้ความเห็นทาง
นิติเวชได้ด้วยตนเองโดยมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษา 

4. แพทย์ประจ าบ้านต้องท ารายงานการตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิกไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย  
5. แพทย์ประจ าบ้านต้องชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุ อย่างน้อย ๕๐ ราย 
6. แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่าตรวจศพและการตรวจชิ้นเนื้อทางกล้องจุลทรรศน์ไม่น้อยกว่า ๕๐ 

ราย พร้อมรายงานการตรวจศพที่สมบูรณ์ 
๒).  ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (Medical Knowledge and Skills) 
1.  เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (Correlated basic medical science)  
2.  เรียนและปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆของนิติเวชศาสตร์ 
3.  แพทย์ประจ าบ้าน เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting case, journal club       

เป็นต้น  
4.  แพทย์ประจ าบ้าน ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการทาง 

นิติเวชศาสตร์ 
๓).  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning and 

Improvement) จัดให้แพทย์ประจ าบ้าน 
1.  มีประสบการณ์การเรียนรู้ในทางนิติเวชศาสตร์เพ่ือการปฏิบัติงานแบบองค์รวม และ 
     สหวิชาชีพ  
2.  ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์ หรือนักศึกษาสาขาอ่ืน (ถ้ามี) หรือแพทย์ประจ าบ้าน 
     รุ่นหลังได้ 
3.  บันทึกข้อมูลทางนิติเวชในระบบเวชระเบียนผู้ป่วยและในรายงานผลได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
4.  ต้องท างานวิจัยทางนิติเวชศาตร์ โดยเป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นต้องตีพิมพ์ในวารสารที่ 

เป็นที่ยอมรับ 
5.  ต้องน าเสนอและวิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์ในที่ประชุม 

๔). ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร(Interpersonal  and  Communication  Skills) จัดให้
แพทย์ประจ าบ้าน 
1.  เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 
2.  ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลัง 
3.  น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย/ผู้ตาย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้ เช่น case 

conference 
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             5).  ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) จัดให้แพทย์ประจ าบ้าน 
1.  เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
2.  พัฒนาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานทางนิติเวชศาสตร์และมี non-technical  

skills ที่เหมาะสม 
3.  มีการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์และสิทธิผู้ป่วย/ญาติผู้ตาย 

              ๖).  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับโดรงสร้างระบบสาธารณสุขของชาติ 

ระบบยุติธรรมของประเทศ ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล crisis resource management รวมทั้ง
กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ  

๖.๒ เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
             ๑) ความรู้พื้นฐานทางพยาธิวิทยา รายละเอียดในภาคผนวกท่ี ๒  
            ๒) ความรู้และทักษะทางนิติเวชศาสตร์ ประกอบด้วย  

ก. การชันสูตรศพ ณ สถานที่พบศพ(เกิดเหตุ) 
ข. การตรวจทางนิติพยาธิวิทยา  
ค. การตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิก  
ง. การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร์ และการแปลผล  
จ. กฎหมายทางการแพทย์และจริยธรรมทางการแพทย์  

                        รายละเอียดในภาคผนวกท่ี ๒   
              ๓) การท าวิจัย  
                       เพ่ือเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้โดยการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ใหม่ และ

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีพ้ืนฐานในการทางวิจัยและวิเคราะห์ทางสถิติทางการแพทย์ รวมทั้งยัง
สามารถน าไปต่อยอดการศึกษาค้นคว้าในอนาคตด้วยตนเอง ซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน นิติเวชศาสตร์ต้อง
บรรลุตามหลักสูตรฯ แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยอย่างน้อย ๑ เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 
๓ ปี โดยอาจเป็นผู้วิจัยหลัก/ร่วม รายละเอียดใน ภาคผนวกท่ี ๕  

              ๔) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ  
                      ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
                             ๑. การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์, ผู้ร่วมงาน, ผู้ป่วย ญาติ 

ผู้ป่วย และญาติผู้ตาย  
                              ๒. การบอกข่าวร้าย  
                              ๓. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ญาติ 

ผู้ตาย  
                              ๔. การบริหารจัดการสถานการณ์ท่ียากล าบากในการปฏิบัติงาน  
                              ๕. การตระหนักรู้พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพและความตายที่ต่างกัน  
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                    ข. ความเป็นมืออาชีพ  
                               ๑. การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง patient-centered care  

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก  
- การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ ผู้ป่วย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแล 
  รักษา ผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
- การให้เกียรติและยอมรับเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ  
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

                              ๒. การตรวจชันสูตรศพ  
- ด้วยความเคารพผู้ตาย  
- ให้เกียรติและยอมรบัเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ญาติผู้ตาย 

๓. พฤตินิสัย  
- ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และมีวินัย  
- การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ  

                               ๔. จริยธรรมการแพทย์ 
- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณีการนับถือให้เกียรติ สิทธิ 

และรับฟังความเห็นของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการตรวจวินิจฉัย
หรือ ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย  กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย  

- การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยและผู้ตาย  
- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง  

๕. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต   
- การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง  
- การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง  
- การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาทางคดีได้อย่างเหมาะสม  
- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ  
- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม ่าเสมอ  
- การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ

เรียนรู้  
- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วย

และ ญาติ รวมทั้งพนักงานสอบสวนและนักกฎหมาย  
                  ค. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ   
                                   ๑. ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ  
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๒. ความรู้ เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบ
ประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น ความรู้
เกี่ยวกับการประกัน คุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การ
ประเมินประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

                                    ๓. ความรู้เกีย่วกับกฎหมายต่างๆที่เก่ียวของทางการแพทย์และสาธารณสุข 
                    ง. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ  
                                     ๑. การร่วมชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพแบบทีมสหวิชาชีพ  
                                    ๒. การร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยคดีแบบทีมสหวิชาชีพ  
                                     ๓. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  
                                     ๔. การใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  
                                     ๕. การบันทึก portfolio  
                                     ๖. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
                                     ๗. การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค  

๘. การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน 
ราชวิทยาลัย เป็นต้น  

     ๖.๓  จ านวนปีของการฝึกอบรม ๓ ปี  
 
     ๖.๔  การบริหารการจัดการฝึกอบรม    

สถาบันฯ ต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การประสานงาน การ บริหาร 
และ การประเมินผล ส าหรับแต่ละข้ันตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสม มีส่วนร่วมใน
การวางแผนการฝึกอบรม  ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการ ปฏิบัติงานในสาขานั้น
มาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยที่ก ากับดูแล  

 
      ๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน         

สถาบันฝึกอบรมต้องท าให้เชื่อมั่นได้ว่าสถาบันจัดให้มีการท างานในสภาวะแวดล้อมที่ เหมาะสมเพ่ือสุขภาพ
ของแพทย์ประจ าบ้าน  โดยสถาบันฯ ต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
                    ๑. ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่เก่ียวข้อง

กับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและ ความ
รับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

                    ๒. มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลา คลอด
บุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอก แผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น 
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๖.๖ การวัดและประเมินผล 
       หลักสูตรฯจัดให้มีการวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยมีหลักการปฏิบัติดังนี้ 

- มีการวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมทุกปี 
- มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ทราบ ก่อนการวัดและประเมินผล 
- ผู้เข้ารับการอบรมสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ หากมีข้อสงสัย 
-    การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

         ๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 
การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 

ก) มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 
ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 
มิติที่ ๑   ประเมินสมรรถนะ Entrustable Professional Activity ( EPA)  ตามที่ 

อฝส.ก าหนด โดยอาจารย์ (ภาคผนวกที่ ๔)  
มิติที่ ๒   การรายงานผลการสอบข้อเขียน (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

- จัดให้มีการสอบทุกสิ้นปีการศึกษาของแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี 
- ข้อสอบประกอบด้วย MCQ ร้อยละ ๕๐ และ CRQ ร้อยละ ๕๐ 
- เกณฑ์ผ่าน คือ ได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๖๐ 

มิติที่ ๓   การตรวจรายงานประสบการณ์การเรียนรู้จาก Portfolio โดย Portfolio ของ
แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ต้องประกอบไปด้วย 

  - รายงานการตรวจศพ จ านวนอย่างน้อย ๕๐ ฉบับ โดยต้องประกอบไปด้วย ศพที่
ตายด้วยโรคธรรมชาติ ตายจากการตกที่สูง ตายจากอุบัติเหตุจราจร ตายจาก
การถูกไฟดูด ตายจากของแข็งมีคม ตายจากอาวุธปืน ตายจากการขาดอากาศ 
ศพลอยน้ า ศพเน่า ศพเด็กตายคลอดหรือคลอดตาย การตายจากสารเคมี แต่ละ
กรณีการตายไม่ต่ ากว่า ๓ ราย 

- รายงานการชันสูตรพลิกศพ จ านวนอย่างน้อย ๓๐ ฉบับ โดยต้องประกอบไป
ด้วย ศพที่ตายด้วยโรคธรรมชาติ ตายจากการตกที่สูง ตายจากอุบัติเหตุจราจร 
ตายจากการถูกไฟดูด ตายจากของแข็งมีคม ตายจากอาวุธปืน ตายจากการขาด
อากาศ ศพลอยน้ า ศพเน่า ศพเด็กตายคลอดหรือคลอดตาย ตายจากสารเคมี 
แต่ละกรณีการตายไม่ต่ ากว่า ๑ ราย 

- รายงานการชันสูตรผู้ป่วยคดี จ านวนอย่างน้อย ๕๐ ฉบับ โดยต้องประกอบไป
ด้วย ผู้ป่วยที่บาดเจ็บเป็นอันตรายสาหัส ผู้ป่วยที่บาดเจ็บไม่เป็นอันตรายสาหัส 
ผู้ป่วยที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ แต่ละกรณีไม่ต่ ากว่า ๕ ราย 
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มิติที่ ๔   การร่วมกิจกรรมวิชาการทางนิติเวชศาสตร์ ได้แก่ 
- การประชุมวิชาการพยาธิวิทยาประจ าปี 
- Interhospital Conference ที่ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

มิติที่ ๕   การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ Interpersonal and 
Communication Skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน  

การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม/สถาบันฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องลงใน 

portfolio ของสถาบันฯ นั้น ๆ รวมถึงข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติ
ที่ ๑-๔ แล้วรายงานสรุปผลการประเมินการเลื่อนชั้นปีแต่ละปีการศึกษามายังราช
วิทยาลัยฯ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายของการฝึกอบรม ต้องส่งรายงาน
สรุปผลการประเมินฯ ภายในวันสุดท้ายของการยื่นหลักฐานการสมัครสอบเพ่ือ
วุฒิบัตรฯ  

ข) Achievable milestones/Entrustable professional activities ในแต่ละชั้นปี     
(ภาคผนวกที่ ๔)  

                 ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 
1. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี  
2. เพ่ือใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
รับทราบจะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้
สมบูรณ์ขึ้น 

(๒) เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
              ๑. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ๘๐ ของระยะเวลาที่ก าหนด 

๒. ผ่านการประเมินตามมิติที่ ๒-๕ ที่ก าหนดในหลักสูตร โดยได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
๖๐ ของแต่ละมิติ ยกเว้นการสอบตามมิติที่ ๒ ให้ใช้เกณฑ์ตามแต่ละสถาบันฯ ก าหนด 

               ๓. ผ่านเกณฑ์ Entrustable professional activities (ภาคผนวกท่ี ๓) 
               ๔. บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน portfolio หรือรูปแบบอื่นที่เทียบเคียงกันเป็นอย่างน้อย 

๕. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสีย
แก่สถาบันฝึกอบรม 

(๓) แนวทางการด าเนินการ กรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นป ี
- แจ้งผลการประเมินแก่แพทย์ประจ าบ้านเป็นลายลักษณ์อักษร โดยระบุ มิติการวัดและ

ประเมินผล ที่ไม่ผ่าน และ แนวทางการด าเนินการตามที่ระบุไว้ 
- กรณีไม่ผ่านการสอบข้อเขียน ตามมิติที่ ๒ ให้สอบแก้ตัวได้หนึ่งครั้ง หากสอบไม่ผ่านอีก ให้

ซ้ าชั้นปี 
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- กรณีไม่ผ่านการวัดและประเมินผล ตามมิติอ่ืน ให้ซ้ าชั้นปี 
- ก่อนแพทย์ประจ าบ้านลงชื่อรับทราบ สามารถขอตรวจสอบผลการประเมินและอุทธรณ์ต่อ

คณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรมภายใน  ๑๕ วัน หลังจากวันที่ได้แจ้งผล เมื่อ
คณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรมได้รับการอุทธรณ์แล้ว ให้จัดประชุมและลงมติทันที 
มติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรมถือเป็นที่สุด 

(๔) การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านลาออก 
- แพทย์ประจ าบ้าน ขาดการปฏิบัติงาน เกิน ๓ วันติดต่อกัน โดยไม่แจ้งต่อคณะกรรมการ

ก ากับดูแลการฝึกอบรมหรือไม่มีเหตุผลอันควร 
- แพทย์ประจ าบ้าน ปฏิบัติงานโดยจงใจหรือประมาท เป็นผลให้เกิดความเสียหายแก่

สถาบันฝึกอบรมหรือแก่ทางราชการ และคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรมมีมติเป็น
เอกฉันท์ให้ออก 

 
๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
นิติเวชศาสตร์ เป็นการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ซึ่งราชวิทยาลัยพยาธิ
แพทย์แห่งประเทศไทย โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชานาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขานิติเวชศาสตร์ ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแล เป็น
ผู้ด าเนินการจัดให้มีการสอบวุฒิบัตรฯ ในเดือนกรกฎาคม ของทุกๆ ปี โดยที่คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์
เข้ารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร วิธีการวัดและประเมินผล และเกณฑ์การตัดสินจะเป็นไปตามข้อบังคับ
แพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 
 ๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๑) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียน
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

- ผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นเวลา ๑ ปี 
๒) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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สถาบันฯจัดท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมตาม
แนวทางของแพทยสภา โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
๗.๓ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ให้ค านวณจากจ านวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมและปริมาณงานบริการตรวจทางนิติเวชศาสตร์เป็น
หลัก ดังนี้ 

สถาบันฝึกอบรมจะให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านได้ปีละชั้น ละ ๑ คน เมื่อสถาบันนั้น มีแพทย์
ผู้ให้การฝึกอบรมอยู่ปฏิบัติงานเต็มเวลา ๓ คน มีการชันสูตรพลิกศพ ๕๐๐ รายต่อปี และมีผู้ป่วยทางนิติเวช
ศาสตร์ไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ รายต่อป ี

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านที่จะเพ่ิมข้ึน อีกปีละชั้นละ ๑ คน จะต้องมีแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมอยู่
ปฏิบัติงานเต็มเวลาเพ่ิมอีก ๑ คนและมีงานบริการตรวจทางนิติเวชศาสตร์เพ่ิมอีกดังนี้ การชันสูตรพลิกศพ 
๑๐๐ รายต่อปี และมีผู้ป่วยทางนิติเวชศาสตร์ ๓๐๐ รายต่อปี 

ตารางต่อไปนี้ แสดงจ านวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมและปริมาณงานบริการตรวจทางนิติเวชศาสตร์
ส าหรับการรับฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านจ านวนปีละชั้นละ ๑ ถึง ๗ คน 

 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปีละ ชั้น
ละ) (คน) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 

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

โดยในปีการศึกษา ๒๕๖๓ สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ สามารถรับแพทย์ประจ าบ้านได้
ปีละชั้นละ ๒ คน 

 
๘.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๑.  คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 
  คณะกรรมการฯ ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานิติเวชศาสตร์ ทั้งนี้ประธานคณะกรรมการต้องปฏิบัติงานด้านนิติเวชอย่างน้อย ๕ 
ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ 

๘.๒.  คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

    ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร์ และปฏิบัติงานด้านนิติเวชอย่างน้อย ๒ ปีภายหลังได้รับ
 วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 
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๘.๒.๒  จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ต้องมีจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย ๓ คน ต่อจ านวนผู้เข้า

รับการอบรม ๑ คนแรก หลังจากนั้นเป็นไปตามตารางในหัวข้อ ๗.๒ หากมีจ านวนอาจารย์ให้ฝึกอบรมเต็ม
เวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้ โดยมีข้อก าหนดดังนี้ 

๘.๒.๒.๑  จ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารย์
เต็มเวลา 

๘.๒.๒.๒  ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของ
ภาระงานอาจารย์เต็มเวลา 

 สถาบันฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ
พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความ
ช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางพยาธิวิทยาคลินิก 

สถาบันฯต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การ
วิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนดไว้  อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอ
ส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง
ทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา  สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมี
การประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ สถาบันควรพิจารณาลด
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้ 
 
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 
 สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ มีทรัพยากรทางการศึกษาที่ช่วยในการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ซึ่งครอบคลุมตามเกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร์ ดังนี้ 

๑. สถานที่ปฏิบัติงาน 
  ๑.๑) ห้องตรวจศพ ชั้น ๑ อาคารสถาบันนิติเวชวิทยา 
  ๑.๒) ห้องปฏิบัติการชิ้นเนื้อ ชั้น ๓ อาคารสถาบันนิติเวชวิทยา 
  ๑.๓) ห้องปฏิบัติการพิษวิทยา ชั้น ๓ อาคารสถาบันนิติเวชวิทยา 
  ๑.๔) ห้องปฏิบัติการตรวจเลือด ชีวเคมี และเขม่าดินปืน ชั้น ๔ อาคารสถาบันนิติเวชวิทยา 
  ๑.๕) ห้องตรวจชันสูตรผู้ป่วยคดี ชั้น ๑ อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ ๘๘ พรรษา 
  ๑.๖) ห้องตรวจพิสูจน์หลักฐานเกี่ยวกับบุคคล ชั้น ๒ อาคารสถาบันนิติเวชวิทยา 
  ๑.๗) ห้องอ่านสไลด์ชิ้นเนื้อ ชั้น ๒ อาคารสถาบันนิติเวชวิทยา 

๒. เครื่องมือ และอุปกรณ์ของสถาบันนิติเวชวิทยา 
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  ๒.๑) เตียงส าหรับตรวจศพการตรวจพิสูจน์ศพ จ านวน ๑๐ เตียง 
  ๒.๒) เครื่องมือ และอุปกรณ์ส าหรับการตรวจพิสูจน์ศพ จ านวน ๑๐ ชุด 
  ๒.๓) กล้องถ่ายภาพศพ และวัตถุพยาน จ านวน ๓ กล้อง 
  ๒.๔) กล้องจุลทรรศน์ ๒ ตา จ านวน ๕ กล้อง 
  ๒.๕) กล้องจุลทรรศน์ ๓ ตา จ านวน ๑ กล้อง 
  ๒.๖) กล้องจุลทรรศน์ขนาด ๕ คน จ านวน ๑ กล้อง 
  ๒.๗) คอมพิวเตอร์ จ านวน ๕ เครื่อง 
  ๒.๘) เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) จ านวน ๑ เครื่อง 
  ๒.๙) รถยนต์ส าหรับการชันสูตรพลิกศพ และน าส่งแพทย์ไปเป็นพยานศาล จ านวน ๒ คัน 

๓. บุคลาการของของสถาบันนิติเวชวิทยา จ านวน ๕๐ คน 
  ๓.๑) แพทย์นิติเวช จ านวน ๑๐ คน 
  ๓.๒) แพทยท์ี่ปรึกษาทางด้านนิติเวชศาสตร์ จ านวน ๓ คน 
  3.๓) เภสัชกร จ านวน ๑๐ คน 
  3.๔) นักเทคนิคการแพทย์ จ านวน ๑๐ คน 
  3.๕) นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ านวน ๕ คน 

๔. แหล่งข้อมูลทางวิชาการ และสถานที่ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการจัดกิจกรรมวิชาการ 
  4.๑) ห้องสมุดสถาบันนิติเวชวิทยา ชั้น 8 อาคารสัจธรรม 

4.๒) ห้องสมุดโรงพยาบาลต ารวจ ชั้น ๘ อาคารเฉลิมพระเกียรติราชินี 
  4.๓) การจัดประชุมวิชาการต่างๆ ของโรงพยาบาลต ารวจที่ส่งเสริมการเรียนรู้ในสถาบันนิติเวชวิทยา 

4.๔) การจัดประชุมวิชาการต่างๆ ของสถาบันนิติเวชวิทยาที่ส่งเสริมการเรียนรู้ทางด้านนิ ติเวช
ศาสตร์ 

4.๕) ห้องประชุม และห้องเรียนที่จ าเป็นต่อการจัดกิจกรรมวิชาการ 
4.๖) หน่วยงานประกันคุณภาพการศึกษา 

 
๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรมหลักสูตร 
 เพ่ือให้การด าเนินการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขานิติเวชศาสตร์ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และเพ่ือให้
การแก้ปัญหาเป็นไปอย่างทันท่วงที สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ จึงได้มีกลไกก ากับการฝึกอบรม โดย
อาศัยข้อมูลป้อนกลับจากผู้เข้าการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีในปัจจุบัน คณาจารย์ และเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานนิติพยาธิ 
รวมถึงเจ้าหน้าที่หน่วยอ่ืนในสถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ ผู้ป่วย และแพทย์ในกลุ่มงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
นอกจากนี้แล้วยังได้อาศัยข้อมูลการประเมินผลการฝึกอบรมจากข้อมูลป้อนกลับของบัณฑิต และผู้ใช้บัณฑิต โดย
คณะอนุกรรมการบริหารหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ได้มีกลไกลการประเมินแผนการฝึกอบรมตาม
ระเบยีบ และข้อปฏิบัติของสถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 
 การประเมินผลการฝึกอบรม จะมีการด าเนินการโดยครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 
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- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของการฝึกอบรม 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- พัฒนาการ (milestone) ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- การวัดและการประเมินผล 
- ทรัพยากรในการเรียนรู้ 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบสาธารณสุข 

๑๑. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
 การทบทวน และพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมจะมีการท าอย่างสม่ าเสมอตามกรอบการประเมิน ร่วมกับ
คณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ของสถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ โดยอาศัยข้อมูล
ป้อนกลับดังที่ได้กล่าวไปแล้ว  มาประกอบการทบทวนผลการฝึกอบรม และปรับปรุงการด าเนินการให้ได้ เป้าประสงค์
ตามแผนการฝึกอบรม รวมถึงเพ่ือการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมทุก ๆ ๕ ปี ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยพยาธิ
แพทย์แห่งประเทศไทย 
 
๑๒. ธรรมาภิบาล และการบริหารจัดการ 
 เพ่ือให้การบริหารหลักสูตรเป็นไปด้วยความโปร่งใส และมีการด าเนินการเป็นไปอย่างเรียบร้อยตามหลักธรร
มาภิบาล ทางหลักสูตรฯมีหลักการในการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
 ๑. คณะอนุกรรมการบริหารหลักสูตร และคณะกรรมการบริหารการศึกษาของสถาบันนิติเวชวิทยา 
โรงพยาบาลต ารวจ ได้มีการด าเนินการบริหารจัดการหลักสูตรให้เป็นไปตามระเบียบ และประกาศ ที่ก าหนดไว้ในด้าน
ต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม การด าเนินการให้เป็นไปตามแผนของการฝึกอบรม การวัด และ
ประเมินผล รวมถึงผลลัพธ์ที่พังประสงค์ของการฝึกอบรม 
 ๒. ได้เปิดให้มีกระบวนการในการจัดการข้อเรียกร้องทางด้านการศึกษา การอุทธรณ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม และการอุทธรณ์ผลการฝึกอบรม ตามระเบียบของสถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 
 ๓. คณะอนุกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ได้ออกหนังสือรับรองคุณสมบัติ และการส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านสาขานิติเวชศาสตร์ และน าเสนอผ่านประธานคณะกรรมการการก ากับดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขานิติเวชศาสตร์ ไปยังผู้บังคับการ สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ ในการส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขา
นิติเวชศาสตร์ ต่อไป 
 ๔. คณะอนุกรรมการบริหารหลักสูตรฯ ได้ออกหนังสือรับรองคุณสมบัติ รายละเอียดของการฝึกอบรม รวมถึง
ผลของการประเมิน ในการโอนผลการฝึกอบรม ในการกรณีที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องการโอนย้ายสาขา (ถ้าผู้
เข้ารับการฝึกอบรมมีคุณสมบัติเข้าได้กับเกณฑ์การย้ายสาขาของการฝึกอบรมนั้น ๆ) 
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 ๕. คณะอนุกรรมการบริหารหลักสูตรฯ และคณะกรรมการการก ากับดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขานิติเวชศาสตร์  มีอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมตามหลักสูตร โดยผ่านทาง
สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นต่าง ๆ ในการฝึกอบรม 
 ๖. สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ มีอ านาจในการเสนอขอรับบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ และมี
คุณสมบัติเหมาะสมเพิ่มเติม รวมถึงมีอ านาจในการประเมินบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน เพ่ือช่วยในการสนับสนุน
การฝึกอบรม และการบริหารทรัพยากรให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ๗. โรงพยาบาลต ารวจ มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องครบถ้วน รวมถึงหน่วยวิจัยทางคลินิก (Clinical trial unit) งานบริหารงานวิจัย งานบริการการศึกษา งาน
ประกันคุณภาพการศึกษา และผู้เชี่ยวชาญทางด้านสถิติ รวมทั้งงานด้านแพทยศาสตร์ศึกษา 
 
๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 13.๑. หลักสูตรฯได้ท าการประเมิน และประกันคุณภาพการฝึกอบรม โดยงานประกันคุณภาพการศึกษา 
สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ เป็นประจ าทุก ๒ ปี 
 13.๒. สถาบันการฝึกอบรมจะได้รับการตรวจประเมินหลักสูตร และรับรองศักยภาพการฝึกอบรม โดยราช
วิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ทุก ๕ ปี 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวกที่ ๑ 
รายนามคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

สาขานิติเวชศาสตร์ 
สถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 

________________________________________________________________________________ 
 

๑. พ.ต.อ.สุพิไชย ลิ่มศิวะวงศ์      ประธานกรรมการ 
๒. พ.ต.อ.วิรุฬห์ ศุภสิงห์ศิริปรีชา      กรรมการ 
๓. พ.ต.อ.ปกรณ์ วะศินรัตน์      กรรมการ 
๔. พ.ต.อ.หญิง ณปภัช ณัฎฐสุมน      กรรมการ 
๕. พ.ต.อ.เอกสิทธิ์ หงส์แก้ว      กรรมการ  
๖. พ.ต.อ.พงศกร ฐิตโชติ       กรรมการ 
๗. พ.ต.ท.ภาวพันธน์ ดุลยพฤกษ์      กรรมการ 
๘. พ.ต.ท.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย      กรรมการ        
๙. พ.ต.ต.ณัฐพงศ์ กิตติโสภณพันธุ์      กรรมการ และเลขานุการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๒๐ 

ภาคผนวกที่ ๒ 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาตามระดับดังต่อไปนี้ 

ระดับท่ี 1 เรื่องท่ี ต้องรู้ หมายถึงเรื่องที่  
  ก. ต้องน าไปใช้หรือพบปัญหาได้บ่อยที่สุด 
  ข. เป็นเรื่องส าคัญมากทางด้านสาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรม 
  ค. เป็นเรื่องจ าเป็นของสังคม 
 

ระดับท่ี 2 เรื่องท่ี ควรรู้ หมายถึงเรื่องที่ 
  ก. น าไปใช้หรือพบปัญหาได้เสมอแต่ไม่บ่อย 
  ข. เป็นเรื่องส าคัญทางด้านสาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรม 
  ค. เป็นเรื่องที่มีอยู่ในสังคม 
 

ระดับท่ี 3 เรื่องท่ี น่ารู้ หมายถึงเรื่องที่ 
  ก. เป็นปัญหาที่พบได้น้อยและยังไม่มีความส าคัญในประเทศไทย 
  ข. เป็นเรื่องทางด้านสาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรมที่อาจพบได้ในประเทศไทย 
  ค. เป็นเรื่องที่อาจเกิดขึ้นในสังคม 
 

 เรื่อง ระดับที1่ ระดับที2่ ระดับที3่ 

A Anatomical pathology    

1 General pathology    

1.1. Practice in anatomic pathology    

 1) Tissue process and staining    

 2) Laboratory management    

 3) Quality improvement    

 4) Autopsy    

1.2. Cell injury, cell death, and cellular adaptations    

 1) Cell injury and cell death    

 2) Cellular adaptation    

 3) Intracellular accumulations    
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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    

 2) Congenital anomalies    

 3) Arteriosclerosis    

     I. Atherosclerosis    

     II. Arteriolosclerosis    
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 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    

 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    
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 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    

 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    
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 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    

 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. ระบบการชันสูตรพลิกศพ    

 1) ปรัชญาและหลักการของระบบการชันสูตรพลิกศพต่างๆ

ในโลกรวมถึงประวัติศาสตร์ความเป็นมาของระบบที่ส าคัญ 

   

 2) Coroner system    

 3) Medical examiner system    

 4) Police system    
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 5) ระบบอ่ืนที่อาศัยบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมอื่นๆใน

การถ่วงดุลและตรวจสอบ เช่น ระบบผู้พิพากษา 

   

 6) ระบบการชันสูตรพลิกศพในประเทศไทย: ประวัติศาสตร์ 

แนวคิด ความเป็นมาของระบบกฎหมายและลักษณะของ

การปฏิบัตินับตั้งแต่พรบ.ชัณสูตรพลิกศพ พ.ศ. 2457 

   

1.2. กฎหมายการชันสูตรพลิกศพ (ป.วิอาญา ม.148-156 หรือ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการนี้) 

   

 1) หลักการที่ส าคัญของการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย    

 2) การตายที่ต้องมีการชันสูตรพลิกศพ    

 3) ผู้มีหน้าที่ท าการชันสูตรพลิกศพและผู้อาจท าการแทน 

(พรบ.ว่าด้วยการมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ไปร่วมชันสูตร

พลิกศพตามมาตรา 148 (3) (4) และ (5) แห่งประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พ.ศ. 2550) 

   

 4) หลักการและขั้นตอนการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย    

 5) การท ารายงานการชันสูตรพลิกศพ    

 6) การผ่าศพแยกธาตุและหน้าที่ของผู้ผ่าศพ    

 7) การเคลื่อนย้ายศพ    

 8) การขุดศพตรวจ หรือตรวจศพซ้ า    

 9) แนวทางการด าเนินของส านวนการชันสูตรพลิกศพในกรณี

ต่างๆ 

   

1.3. ปัญหาในการชันสูตรพลิกศพ แนวทางและวิธีการปฏิบัติ    

 1) ประเด็นตามกฎหมาย หลักการและหน้าที่ที่แพทย์ต้อง

กระท ารวมถึงวิธีการตรวจศพและการตรวจสถานที่เกิด

เหตุของแพทย์ 

   

 I. General aspects of death scene investigation    

 II. Mutilated remains    

 III. Fragment remains    

 IV. Buried remains and exhumation    
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 V. Skeletal remains    

 VI. Scene markers    

 VII. Scene environment    

 VIII. Evidences from the scene    

 2) การชันสูตรพลิกศพอิสลามิกชน    

 3) การชันสูตรพลิกศพกับการผ่าศพ :เกณฑ์ท่ีใช้ในการตัดสิน

ความจ าเป็นที่ต้องผ่าศพมาตรฐานที่ใช้ตัดสินศพที่จะต้อง

ผ่าตรวจโดยทั่วไป และมาตรฐานขั้นต่ าที่สุดตามหลัก

กฏหมายและมาตรฐานทางการแพทย์ 

   

 4) การให้ความเห็นเรื่องพฤติการณ์การตายวิธีการอนุมาน

พฤติการณ์ในเหตุการณ์ (mechanism of in injury, 

mechanism and manner of event) และการสร้าง

ทฤษฎีของพฤติการณ์ที่เป็นไปได้โดยอาศัยเงื่อนไขต่างๆที่

เป็นหลักวิชาการ รวมถึงวิธีการอนุมานทางตรรกวิทยา 

(extrapolating the deductive hypotheses) 

   

 5) การตรวจศพซ้ าตามกฎหมายว่าด้วยการสอบสวนคดีพิเศษ    

1.4. การออกหนังสือรับรองการตาย (Death certificate)    

 1) ความจ าเป็นที่ต้องออกหนังสือรับรองการตายโดยทั่วไป 

และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับหนังสือรับรองการตาย (พรบ.

ทะเบียนราษฎร 2522) 

   

 2) หลักการของการออกหนังสือรับรองการตายและหลัก

สากลตาม ICD-10 

   

 3) ความแตกต่างระหว่าง cause of death, manner of 

death และ mode or mechanism of death 

   

 4) การเขียนหนังสือรับรองการตายตามแบบอย่าง    

1.5. Forensic autopsy    

 1) Types of autopsy    
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 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    

 4) Internal examination    

 I. Exposing the body cavities    

 II. Methods of evisceration    

 III. Face and neck dissection    

 IV. Evisceration and examination of each organ 

system 

   

 V. Removal of the spinal cord    

 5) Formalin fixation: organs and tissues    

 6) Collection of specimen for ancillary 

investigations: microbiology, biochemistry, 

immunology, toxicology  

   

 7) Autopsy radiology and new technologies    

 8) Forensic photography    

 9) การท ารายงานการผ่าศพทั้งแบบสากลนิยมและแบบที่ใช้

ในประเทศไทย 

 

   

2 Identification and forensic administration in 

mass disaster 

   

2.1. Concepts of levels of identification    

 1) Presumptive    

 2) Positive or established or definite identification    
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2.2. Methods of identification:     

 1) Primary methods of identification    

 I. Friction ridge analysis    

 II. Forensic odontology    

 III. DNA analysis    

 2) Secondary methods of identification    

 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     
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 7) Operations for disaster victim identification    

 I. Notification and activation    

 II. Search and recovery    

 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    

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

 II. Carbohydrates    

 III. Nitrogenous compounds    

 IV. Electrolytes and minerals    

 V. Proteins    

 VI. Hormones    

 5) Supravital reaction     

 I. Mechanical excitability    

 II. Electrical excitability    

 III. chemical excitability    

 6) Scene markers and environmental evidences    

 7) Uses of forensic entomology    

 8) New technologies for estimating the time of 

death : DNA degradation detection by flow 

cytometry, etc. 

   

4 Forensic anthropology    

4.1. Basic of human osteology     

 1) Axial skeleton    

 2) Appendicular skeleton    

4.2. Scene recovery methods    

4.3. Biological profile     

 1) Discrimination of human and non-human bone    

 2) Estimation of the number of the bodies    

 3) Determination of ancestry    

 4) Determination of sex    

 5) Estimation of age at death    

 6) Estimation of stature    

 7) DNA analysis    
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 I. Specimen collection    

 II. Specimen analysis    

 8) Forensic odontology     

 9) Estimation of a postmortem     

 10) Facial reconstruction and superimposition     

4.4. Postmortem damage to bone    

 1) Dismemberments    

 2) Animal scavenging    

 3) Fire damage    

 4) Bone weathering    

 5) Burial damage    

 6) Miscellaneous       

4.5. Ante-mortem skeletal condition    

 1) Pathological condition     

 I. Trauma    

 II. Diseases    

 2) Skeletal anomalies    

 3) Occupational stress markers    

4.6. Perimortem skeletal trauma    

 1) Fundamental concept of bone trauma    

 I. Basic skeletal biomechanics    

 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     
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 I. Effects of blunt instruments on bone    

 II. Fracture analysis    

 4) Sharp force injury    

 I. Effects of sharp instruments on bone    

 II. Sharp-inflicted mark analysis    

 5) Miscellaneous trauma    

 I. Strangulation    

 II. Blast injury    

 III. Torture    

4.7 Skeletal identification techniques         

4.8 Radiography     

5 Wounds    

5.1. Definition of a wound    

5.2. Mechanism of wounding    

5.3. Classification of wounds    

5.4. Anatomy of skin and scalp related to wound 

patterns 

   

5.5. Dating and healing of wounds and fractures    

5.6. General characteristics and essential information of 

the wound to be recorded 

   

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    



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๓๔ 

 5) ARDS    

 6) Renal failure after trauma    

 7) DIC    

 8) Air embolism    

 9) Subendocardial hemorrhage    

 10) Pituitary and adrenal glands injury    

6 Blunt force injuries    

6.1. Abrasions    

 1) Mechanism and pathology    

 2) Types of abrasion    

 3) Abrasions of special patterns    

 4) Age of abrasions    

 5) Ante or postmortem    

6.2. Contusions or bruises    

 1) Mechanism and pathology    

 2) Factors affecting the prominence of a contusion    

 3) Movement of contusions    

 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    
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7.1. Incised wounds    

 1) Mechanism and pathology    

 2) Patterns of the wound determining movement 

of infliction 

   

 3) Defense wounds    

 4) Identifying the weapon by appearances of the 

wounds on skin varying by anatomical regions 

and morphology along their tracks; and from the 

weapons other than knives 

   

 5) Manners of death    

 6) Age of incised wounds    

 7) Wounds of the neck    

 8) Postmortem bleeding    

7.2. Chop wounds    

 1) Mechanism and pathology    

 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  

   
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 II. The taper of the blade    

 III. Movement of the weapon in the wound, 

direction of stabbing and depth of the 

thrust 

   

 IV. Amount of force used to inflict    

7.4. Therapeutic or diagnostic wounds    

8 Head injuries l: general principles and direction 

of impact or static injury 

   

8.1. General principles of mechanical head trauma    

 1) Classification of    

 I. Closed head injuries    

 II. Open skull injuries    

 2) Forensic aspects    

 3) Cellular and molecular mechanisms    

 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    
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 I. Somatic symptoms    

 II. Neuropsychological impairment    

 III. Capability to act    

 6) Clinical outcomes (sequelae and common 

complications) 

   

 I. Brain swelling or edema and herniation    

 II. Duret hemorrhage and other secondary 

brainstem lesions 

   

 III. Post cerebral edema/injury infarction or 

ischemic injury 

   

 IV. Post-traumatic seizures    

 7) Histological diagnosis and dating of    

 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    
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 5) Injuries to the ears and mastoid hemorrhage    

8.3. Skull fracture    

 1) Anatomy of skull related to danger    

 2) Biomechanical aspects of skull fractures     

 I. Theories of primary and secondary fractures    

 II. Forces required to cause fracture    

 III. Fractures in falls    

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

 3) Post-fracture complications    

 I. Epilepsy    

 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 

   

 I. Ring fractures    

 II. 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    
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 2) Volume of blood    

 I. Correlation to clinical features and X-ray 

findings 

   

 II. Timing    

 III. Prognosis and cause of death    

 3) Medico-legal considerations    

 I. Ante-/post-mortem     

 II. Uses of epidural clot    

 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 
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9.1. Biomechanical theories of dynamic intracranial 

injuries 

   

9.2. Subdural hemorrhage : causes, epidemiology, 

clinical and X-rays findings  

   

 1) Acute subdural hemorrhage    

 2) Subacute subdural hemorrhage    

 3) Chronic subdural hemorrhage    

 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    
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 II. Mechanical theories    

 3) Intermediary coup contusions and diffused brain 

injuries (DBI) 

   

 I. Diffused axonal and vascular injuries (DAI 

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    
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 2) Delayed boxing brain injuries or traumatic 

encephalopathy (punch-drunk syndrome) 

   

 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    
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10.3. Spinal cord injuries and syndromes    

 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     

 3) Sternal fracture     

 4) Flail chest    
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 5) Causes    

 6) Pathophysiology and mechanism of death    

 7) Pathological findings    

12.2. Hemothorax, pneumothorax and 

pneumomediastinum 

   

 1) Causes    

 2) Clinical features    

 3) Pathophysiology and mechanism of death    

 4) Pathological findings    

12.3. Life threatening chest injuries  

 Immediate conditions    

 Delayed conditions    

12.4. Mediastinal injury     

 1) Causes    

 2) Pathophysiology and mechanism of death    

 3) Pathological findings    

12.5. Cardiac injury     

 1) Commotiocordis    

 2) Cardiac contusion    

 3) Cardiac laceration and other penetrating injuries    

 4) Hemopericardium and cardiac tamponade    

12.6. Lung injury     

 1) Lung contusion, laceration and other penetrating 

injuries 

   

 I. Causes    

 II. Pathophysiology and mechanism of death    

 III. Pathological findings    
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 2) Aspiration of blood: gross and microscopic 

findings 

   

 3) The difference between livor mortis and injury    

12.7. Traumatic rupture of aorta    

 1) Causes    

 2) Biomechanical theories    

 3) Pathophysiology and mechanism of death    

 4) Pathological  findings     

12.8. Diaphragmatic rupture     

 1) Causes    

 2) Pathophysiology and mechanism of death     

 3) Pathological findings    

13 Abdominal injuries    

13.1. Liver and gall bladder injury    

 1) Causes    

 2) Pathophysiology and mechanism of death    

 3) Classification and degrees in clinical and 

pathological findings 

   

 4) Pathological findings    

 5) Mechanisms of injury associated with 

pathological findings 

   

 6) Force required to cause injury    

 7) Precipitating factors     

 8) Spontaneous rupture    

13.2. Pancreatic injury    

 1) Causes    

 2) Pathophysiology and mechanism of death    

 3) Pathological findings    
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13.3. Splenic injury    

 1) Causes    

 2) Pathophysiology and mechanism of death    

 3) Pathological findings    

 4) Precipitating factors     

 5) The difference between spontaneous and 

iatrogenic rupture 

   

13.4. Esophageal, gastric and intestinal injury     

 1) Agonal or postmortem esophagogastromalacia    

 2) Causes, pathophysiology, mechanism of death 

and pathological findings of esophageal injury 

   

 3) Causes, pathophysiology, mechanism of death 

and pathological findings of gastric injury 

   

 4) Causes, pathophysiology, mechanism of death 

and pathological findings of duodenal injury 

   

 5) Causes, pathophysiology, mechanism of death 

and pathological findings of small intestinal 

injury 

   

 6) Causes, pathophysiology, mechanism of death 

and pathological findings of colonic injury 

   

13.5. Kidney injury    

 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    
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 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    

 Pathological findings    

14 Pelvis injury and injuries of extremities     

14.1. Pelvic fractures: mechanisms, findings, pathology 

and outcomes of 

   

 1) Anterior-posterior compression    

 2) Lateral compression    

 3) Shear    

 4) Combined    

14.2. Fracture of the extremities    

 1) Direct force    

 I. Focal fracture    

 II. Crush and bumper fracture    

 III. Penetrating fracture    

 2) Indirect force    

 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    
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leading to death 

15 Transportation injuries and falls    

15.1. Dynamics of motor vehicular injuries  

 1) Biomechanical concepts of injury from motor 

vehicles 

   

 2) Relation between speed at impact and injuries    

15.2. Car crash accident    

 1) Categories of car collision     

 I. Front impact    

 II. Side impact    

 III. Rollover    

 IV. Rear impact    

 2) Seat belt injury    

 3) Air bag injury    

 4) Windshield injury    

 5) Dashboard injury    

 6) Vehicle on fire    

 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    
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 2) Common pathological findings     

 3) Identifying the rider     

 4) Manners of death    

15.4. Pedestrian injury     

 1) Causes and mechanisms of injury    

 I. Victim’s activities    

 II. Direction of travel of the vehicle or impact 

site 

   

 III. Braking at the time of impact    

 IV. Foreseeability of the rider prior to accident    

 V. Identification evidences on the body    

 2) Tire mark and run-over injuries    

 3) Stretch mark    

 4) Bumper injuries    

 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    
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 2) Causes of death    

 3) Manners of death    

15.8. Falls from height    

 1) Dynamics of vertical deceleration injury     

 2) Pathological findings    

 I. Fall from standing    

 II. Fall from short distance    

 III. Fall from height    

 3) The difference between blow and falls    

 4) Determination of site of impact    

 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    
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and rifles 

 5) Overview of shotgun    

 I. Gauge    

 II. Choke and bore    

 III. Sawed-off shotguns and shotgun diverters    

 IV. Automatic ejection of fired hulls    

16.2 Ammunition    

 1) Handgun ammunition    

 I. Primers    

 II. Cartridge cases    

 III. 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    
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 5) Bang sticks    

 6) Sympathetic discharge of rimfire firearms    

 7) Bullets without rifling marks    

 8) Elongated bullets    

 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) nterchangeability 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    
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16.4. Overview of shotgun    

 1) Gauge    

 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    

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

 1) Inward beveling and outward beveling     

 2) Gutter wound & keyhole phenomenon    

 3) Secondary fracture of the skull    

17.7. Caliber determination from entrance wounds    

17.8. Radiography     

17.9. Determination of the manner of death    

 1) Suicide    

 2) Homicide    

 3) Accident    

 4) Moving of gun at crime scene    

 5) Gun in the hand and cadaveric spasm    

 6) Russian roulette    

18 Gunshot wound part II (atypical gunshot wounds 

and special topics) 

   

18.1. Bullet graze     

18.2. Tangential wounds     

18.3. Superficial perforating wounds    

18.4. Re-entry wounds    

18.5. Shored exit wounds    

18.6. Back spatter    

 1) General aspect     

 2) On the hands of suicidal shooters    

 3) On the weapons used in contact shooting    

18.7. Intermediary targets    

18.8. Pseudo-soot and pseudo-tattooing    

18.9. Bullet wipe     
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18.10. Ricochet bullet : external and internal (including 

skull) 

   

18.11. Multiple gunshot bullets through one entrance 

(tandem or piggyback bullets) 

   

18.12. Bullet emboli    

18.13. Gunshot wound to head     

 1) Bone chips    

 2) Secondary fractures of the skull    

 3) Shape of the bullet tracks    

 4) Point of lodgment of the bullet    

18.14. Intrauterine gunshot wounds    

18.15. Lead poisoning from retained bullets    

18.16. Blunt force injuries from firearms    

18.17. Multiple gunshots through one entrance    

18.18. Falling bullet    

18.20. Autopsy in gunshot injury and autopsy report    

18.21. Wound seen in emergency room : ambiguous 

findings 

   

19 Special considerations in gunshot wounds    

19.1. .22 Caliber rimfire    

 1) .22 Ammunition    

 I. .22 short cartridge    

 II. .22 long ammunition    

 III. .22 long rifle ammunition    

 IV. .22 magnum    

 V. .22 shot cartridge    

 VI. .22 hypervelocity    

 2) Gunshot wound due to .22 rimfire    
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 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    

 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 

   
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 V. Wounds caused by shotgun slugs    

21 Gunshot residue (GSR) examination    

21.1. Types and composition of gunshot primer : burned 

and unburned 

   

21.2. Types and composition of gunpowder / substitutes 

and stabilizing agents: burned and unburned  

   

21.3. Examination of gunpowder     

 1) Paraffin test and diphenylamine test    

 2) Modified Greiss test    

 3) Tests for gunpowder substitutes and stabilizing 

agents 

   

 4) Collection and handle of specimens    

21.4. Examination of primer residue    

 1) Color Test    

 I. Triphenylmethylarsonium iodide    

 II. Sodium rhodizonate    

 2) Flameless atomic absorption spectrometry 

(FAAS) 

   

 3) SEM-EDX    

 4) Collection and handle of specimens    

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    
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22.1 General physical effects and biomechanical aspects 

of explosion 

   

22.2 General considerations on effects of explosions on 

victims 

   

22.3 Types of explosive device     

 1) Bombs and rockets    

 2) Mines    

 3) Grenades    

 4) Atomic warfare    

 5) Biological and chemical bombs    

22.4 The difference between missile injuries in explosion 

and concealed firearm injuries 

   

22.5 Patterns of injuries    

 1) Direct effects    

 2) Indirect effects    

 3) Fragment wounds    

 4) Secondary effects    

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    
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(INCA) 

 V. Uncomplicated airway obstruction    

 2) Suffocation and smothering     

 3) Compression of the neck     

 4) Compression and mechanical restriction of 

respiratory movement  

   

 5) Internal airway obstruction     

 6) Chemical asphyxia    

23.2. Physiology of respiration    

 1) Mechanical respiration    

 2) Cellular respiration    

23.3. Causes, mechanism and phases of asphyxia with 

legal consideration 

   

 1) General pathophysiology    

 2) RSCD with and without asphyxia: CCI and INCA    

 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    
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 1) Mechanism of death    

 2) Autopsy findings    

 3) Manner of death    

23.7. Airway membrane swelling     

 1) Causes    

 2) Mechanism of death    

 3) Autopsy findings    

 4) Manner of death     

23.8. Mechanical asphyxia    

 1) Traumatic asphyxia, positional asphyxia, hog-tied 

and riot-crush deaths 

   

 2) Mechanism of death    

 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    
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 5) Judicial hanging     

 6) Sexual asphyxiation and accidental hanging    

 I. Auto-erotic practice    

 II. Sadistic and masochistic practices    

24.3 Strangulation    

 1) Ligature strangulation    

 I. Biomechanics of injury and mechanism of 

death 

   

 II. Pathological findings    

 III. Manners of death    

 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    
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25.6. Pathological findings     

 1) Drowning signs    

 2) Immersion artifacts    

 3) Histological findings    

 4) Differential postulations and proofs    

 I. Death from natural cause before entering 

water 

   

 II. Death from natural cause while in water    

 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 

   



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๖๓ 

 I. Minimum temperature    

 II. Time of contact    

 III. Body coverage     

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

 1) Factors affecting extent of damage    

 2) Degrees and severity of burns    

 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    
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 I. Radiation necrosis    

 II. Transitory radiation myelopathy    

 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    

 4) Medicolegal considerations and manners of 

death 

   

 5) Saunas    
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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    

 V. High-pressure nervous syndrome (HPNS)    

 2) Pathological findings and autopsy practice    

 3) Toxicity of hyperbaric gases   

 I. Carbon dioxide retention    



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๖๗ 

 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    

 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    



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๖๘ 

 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    

 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    
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examination 

 9) nvestigations    

 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 

   

 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    
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 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    

 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    
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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    

 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) 

   
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 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    

 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 
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 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 

   

 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. พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 และกฎหมายที่

เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองเด็ก 

   

 1) หลักการส าคัญและประเภทของเด็กที่เข้าข่ายการถูก

คุ้มครอง 

   
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 2) ผู้มีหน้าที่เก่ียวข้องและภาระกิจตามกฎหมาย    

 3) บทบาทของแพทย์ในการคุ้มครองเด็ก    

 I. ในช่วงก่อนการเข้าคุ้มครอง    

 II. ในขณะที่ถูกคุ้มครองชั่วคราวระหว่างการสืบเสาะ    

 III. เมื่อพ้นระยะการคุ้มครองชั่วคราวระหว่างการ

สืบเสาะ 

   

34 Maternal death, abortion, stillbirth and 

infanticide 

   

34.1. Maternal deaths    

 1) Common causes of death due to    

 I. Spontaneous abortion    

 II. Criminal abortion    

 III. Abortifacient drugs    

 IV. Local abortifacient    

 V. Abortive instrumentation    

 2) Ectopic pregnancy    

 3) Hypertensive diseases of pregnancy    

 4) Infection    

 5) Amniotic fluid embolism syndrome    

 6) Postpartum hemorrhage     

34.2. Abortion, stillbirth and infanticide    

 1) Criminal abortion    

 I. ความผิดฐานท าให้แท้งลูก (ป.อาญา มาตรา 301-

305) 

   

 II. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติ

เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ 

   

 III. Methods of induced abortion, complications    
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and death 

 2) Abortion, stillbirth and infanticide    

 I. การเริ่มต้นสภาพความเป็นมนุษย์    

 a. ทางข้อเท็จจริง     

 b. ทางการแพทย์     

 c. ทางศาสนา    

 d. ทางกฎหมายและสิทธิตามกฎหมาย    

 II. Definitions of abortion, stillbirth, live birth 

and separate existence 

   

 III. Types of abortion : spontaneous and 

traumatic 

   

 IV. Proof of viability    

 V. Estimation of gestational age and maturity    

 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    
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 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 

   

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    
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1 Bodily harm in forensic medicine    

1.1. ความผิดฐานท าร้ายร่างกายในกฎหมายอาญา: หลักการทั่วไป 

และประเด็นที่แพทย์ต้องให้ความเห็น ในหัวข้อต่อไปนี้ 

   

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

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

 3) ความผิดลหุโทษ (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    

1.3. Medicolegal opinion and documentation in the 

body assault case 

   

 1) โครงสร้างของเอกสารชันสูตรและภาษาที่ใช้    

 2) เอกสารชันสูตรที่มีวัตถุประสงค์ในกรณีต่างๆ (เช่น ทาง

กฏหมายอาญาและกับทางแพ่งหรือทางแรงงาน) และ

ความเห็นของแพทย์ที่เหมาะสม 

   

 3) ความเห็นหรือสิ่งที่ไม่สมควรระบุ    

2 Sex crime    

2.1. การกระท าความผิดทางเพศในกฎหมายอาญา: หลักการทั่วไป 

และประเด็นที่แพทย์ต้องให้ความเห็น ในหัวข้อต่อไปนี้ 

   

 1) ความผิดฐานข่มขืนกระท าช าเราและโทรม (หญิง)    

 2) ความผิดในเด็กหรือความผิดฐานพรากเด็กและผู้เยาว์    

 3) ความผิดฐานกระท าอนาจาร หรือความผิดฐานพาบุคคล

ไปเพื่อการอนาจาร 

   

 4) เหตุที่ท าให้ต้องรับโทษเพ่ิม    

2.2. Consideration of related problems in sexual assault 

patients : general aspects and care of the victim 
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 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) 

   

 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    



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๗๙ 

 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 

   

 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    



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๘๐ 

2.4. Interpretation, medicolegal opinion and 

documentation in the sexual-crime case 

   

 1) History and weight-of medical and laboratory 

evidences 

   

 2) Documentation    

 I. โครงสร้างของเอกสารชันสูตรและภาษาที่ใช้    

 II. เอกสารชันสูตรในกรณีต่างๆ    

 III. ความเห็นหรือสิ่งที่ไม่สมควรระบุ    

3 การออกเอกสารรับรองทั่วไปของแพทย์    

3.1. การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกายหรือทางจิตใจ    

 1) การชดเชยทางแรงงาน    

 I. หลักกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และนิยามความหมายของ

ศัพท์ส าคัญ 

   

 II. หลักเกณฑ์การชดเชย    

 III. วิธีการตรวจและเกณฑ์การประเมิน    

 IV. โครงสร้างของเอกสารของแพทย์และภาษาที่ใช้    

 2) การประเมินความพิการ    

 I. หลักกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และนิยามความหมายของ

ศัพท์ส าคัญ 

   

 II. หลักเกณฑ์การชดเชย    

 III. วิธีการตรวจและเกณฑ์การประเมิน    

 IV. โครงสร้างของเอกสารของแพทย์และภาษาที่ใช้    

3.2. ใบรับรองแพทย์    

 1) วัตถุประสงค์    

 2) หน้าที่ของแพทย์    

 3) โครงสร้างของเอกสารของแพทย์ ความเห็น และภาษาที่

ใช้ 

   
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3.3. เอกสารรับรองทางการแพทย์อ่ืน เช่น เอกสารเรียกค่าสินไหม

ทดแทนกรณีประกันภัย 

   

4 Forensic psychiatry    

4.1. Evaluation of mental condition    

 1) History taking in psychiatric patients    

 2) Mental status examination    

 3) Psychological tests    

 4) Memory and intellectual tests    

4.2. สภาพจิตที่ผิดปกติกับคดีอาญา    

 1) ความรับผิดของจ าเลยที่มีปัญหาทางจิตเวช    

 2) โรคทางจิตเวชที่เก่ียวข้องกับความรับผิดทางอาญา    

 3) ค าศัพท์ในกฎหมายอาญา (เช่น วิกลจริต โรคจิต จิต

บกพร่อง และจิตฟ่ันเฟือน)และความเชื่อมโยงทาง

การแพทย์ 

   

 4) หลักการส่งตัวผู้กระท าผิดไปรับการรักษาตามกฏหมาย

และการประเมินภายหลังการรักษา 

   

 5) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด การตรวจประเมิน และ

ประเด็นในทางนิติเวชศาสตร์ 

   

 I. Acute vs chronic abuse    

 II. Investigation    

 III. Interpretation    

 IV. Drug tolerance, dependenceand withdrawal 

symptoms 

   

 V. Line of management     

 6) กฎหมายจราจรกับการตรวจประเมินผู้ดื่มแอลกอฮอล์    

5 ความสามารถในการท านิติกรรม    

5.1. การแสดงเจตนา: หลักการและการตรวจสภาพจิต    

 1) องค์ประกอบของนิติกรรมกับการแสดงเจตนา    
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 2) ขั้นตอนทางความคิดในการแสดงเจตนา    

 3) Mental status examination กับองค์ประกอบทาง

ความคิดของการแสดงเจตนา 

   

5.2. ความบกพร่องทางจิตกับการแสดงเจตนา คนเสมือนไร้

ความสามารถและคนไร้ความสามารถ 

   

5.3. การตรวจร่างกายและสภาพจิตเพ่ือการท านิติกรรม    

5.4. การออกเอกสารของแพทย์    

 1) โครงสร้างของเอกสารของแพทย์ ความเห็น และภาษาที่

ใช้ 

   

 2) ความเห็นของแพทย์ที่เหมาะสมและที่ไม่เหมาะสม    

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    
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 1) Definitions of gender    

 2) Methods of determination    

 I. Anatomical diagnosis    

 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    

 2) Sites of collection & benefits of each specimen    

 I. Blood    



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๘๕ 

 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 

   

 iii. Types of screening test    

 II. Confirmatory test    

 i. Characters of confirmatory test    

 ii. Types of confirmatory test    

 4) Method validation    
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 I. Definition of method validation    

 II. Method validation parameters: linearity and 

range, accuracy, precision, limit of detection 

(LOD), lower limit of quantitation (LLOQ) 

   

 5) Quality control and quality assurance    

2 Method of analysis I (Screening test and Atomic 

absorption spectrophotometry) 

   

2.1. Color tests    

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

test, Liebermann's test 

   

 2) TBPE testing (ชุดตรวจปัสสาวะสีม่วงส าหรับตรวจยาบ้า)    

 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    

 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    
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 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    

 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    
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 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 (ตั้งแต่หัวข้อ 5. เป็นต้นไป ให้ใช้หัวข้อในข้อ 

4. ในการศึกษาส าหรับสารแต่ละตัวด้วย) 

   

4.1. Chemical properties of toxicants, classification, 

common sources of toxicants and ingredients and 

cutting agents 

   

4.2. Toxicokinetics    

4.3. Toxicodynamics and drug interactions    

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    
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 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    

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    
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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    

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    
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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 (เห็ดขี้ควาย) - psilocybin     

13 Cannabinoids    

13.1. Cannabis    

13.2. Synthetic cannabinoids    

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    
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 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    

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. 

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

19.4. Mushroom poisoning     

 1) Gastrointestinal toxicity    

 2) Autonomic toxicity    

 I. Cholinergic toxidrome    

 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    
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postmortem synthesis  

20.8 ความส าคัญในกฎหมายไทย (พระราชบัญญัติจราจรทางบก)    

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 

   
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1.2. Handle of pre-analytic biological evidence and the 

chain of custody 

   

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    

 4) Biochemical and immunological tests    
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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 

colors 

   

3.6. Blood grouping    
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 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    

1.2. Genetic materials    

1.3. Essential concepts of genomic, transcriptomic and 

epigenomic sciences in forensic practice 

   
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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    

5.4. Massive-parallel sequencing    

6 Selected principle of genetics    

6.1. Mendelian inheritance    

6.2. Linkage disequilibrium    

6.3. Population and evolutionary genetics    
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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    

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 
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1 Birth-related ethical and legal issues    

1.1. General legal philosophy underlying abortion    

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

1.3. ความผิดฐานท าให้แท้งลูกและกรณีที่กฎหมายอนุญาต (Legal 

abortion) 

   

 1) แนวคิดทางกฎหมายที่อยู่เบื้องหลังในกฎหมายไทย    

 2) ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 301–305    

1.4. กฎของแพทยสภาที่เก่ียวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์    

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    

 4) Genetic diseases    

 5) Child patients    

 6) Health promotion and health care system    

2.5. การรับทรัพย์สินจากผู้อ่ืนและความสัมพันธ์ในทางส่วนตัวกับผู้

ที่เก่ียวข้องในทางวิชาชีพ 

   

3 Consent: principle and practical points in clinical 

practice 

   

3.1. Principle of consent    

3.2. Refusal of treatment    

3.3. ความยินยอมในผู้เยาว์ บุคคลไร้ความสามารถและผู้ป่วยจิต

เวช 

   
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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. กฎเกณฑ์ท่ัวไปที่ปรากฏเป็นลายลักษณ์อักษร    

 1) กฎของแพทยสภาและค าประกาศสิทธิผู้ป่วย    

 2) Nuremberg code และ Belmont report    

 3) Declaration of Helsinki    

4.11. Honesty    

 1) Plagiarism    

 2) Data fabrication    

 3) Duplicate publication    

 4) Gifted authorship    

5 Dying: the right to have a good death    

5.1. Advance directive    

5.2. Euthanasia    

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

5.3. หลักท่ีบัญญัติไว้ในกฎหมายไทย    

6 Death: from a diagnosis of death to organ 

transplantation 

   

6.1. Brain death    
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6.2. การขอตรวจศพในศพที่ไม่ถูกก าหนดไว้ตามกฎหมาย    

6.3. Organ donation และ transplantation รวมถึงประเด็น

ทางระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

   

7 Medical professionalism    

7.1. Principle of professionalism, professional ethics และ 

professional oaths 

   

7.2. Profession organization and related laws    

 1) กฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    

 I. พรบ.วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525    

 II. ข้อบังคับและประกาศแพทยสภาที่เก่ียวกับการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

   

 III. ข้อบังคับและประกาศแพทยสภาที่เก่ียวกับ

กระบวนการพิจารณาคดีจริยธรรมของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมและกฎหมายที่ว่าด้วยวิธีปฏิบัติ

ราชการทางปกครองในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

   

 IV. ข้อบังคับและประกาศแพทยสภาที่เก่ียวกับวิธีการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในกรณีต่างๆ 

   

 V. ข้อบังคับและประกาศแพทยสภาอ่ืนๆ    

 2) กฎหมายที่ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบ

วิชาชีพทางวิทยาศาสตร์และสาขาที่เกี่ยวข้องกับ

การแพทย์อื่นๆ 

   

 3) กฎหมายที่ว่าด้วยยา และสถานพยาบาล    

8 หลักกฎหมายอาญา    

8.1. ความหมาย และสาระส าคัญของกฎหมายอาญา    

8.2. หลัก nullumcremen, nullapoena sine lege    

8.3. การกระท าในกฎหมายอาญา     
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8.4. โครงสร้างความผิดอาญา และทฤษฎีความสัมพันธ์เชิงเหตุผล

ของการกระท าและความผิดกฎหมาย 

   

8.5. หลักกฎหมายอาญาทั่วไป    

 1) ความพยายามกระท าความผิด    

 2) ความส าคัญผิดในข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบของ

ความผิด 

   

 3) ผู้ร่วมกระท าความผิด    

 4) ความผิดหลายบท และเหตุที่ท าให้รับโทษสูงขึ้นหรือเหตุ

ฉกรรจ์ 

   

 5) หลักในการน าวิธีทางนิติเวชศาสตร์ไปใช้ทางกฎหมาย

อาญา 

   

9 หลักกฎหมายลักษณะละเมิด    

9.1. ความหมายของละเมิด    

9.2. การกระท าท่ีเป็นละเมิด และทฤษฎีความสัมพันธ์เชิงเหตุผล

ของการกระท าและผล 

   

9.3. การกระท าผิดกฎหมายและการกระท าโดยมีอ านาจที่กฎหมาย

รับรอง 

   

9.4. ความยินยอมกับละเมิด    

9.5. ละเมิดกับความผิดทางอาญา    

10 หลักกฎหมายลักษณะพยาน    

10.1. ชนิดของพยาน    

10.2. การน าสืบข้อเท็จจริงทางการแพทย์    

 1) ความเห็นของแพทย์    

 2) เหตุที่แพทย์ต้องไปเป็นพยานศาลและบัญชีระบุพยาน    

 3) ค ารับของคู่ความในคดีอาญา    

 4) พยานหลักฐานที่ได้มาโดยมิชอบกับหลัก “Fruits of the 

poison tree” 

   

 5) การใช้พยานหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในกฎหมายไทย    
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10.3. วิธีการน าพยานแพทย์มาสืบในศาล    

10.5. การเตรียมตัวของพยานแพทย์    

10.6. กระบวนการพิจารณาการเบิกความของพยานแพทย์    

10.7. น้ าหนักของพยานหลักฐาน    

11 กฎหมายอ่ืนที่สมควรรู้และเวชศาสตร์สังคม    

11.1. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อและการควบคุมโรค    

11.2. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยา และบัญชียาหลักแห่งชาติ    

11.3. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุขและระบบประกัน

สุขภาพ 

   

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 

   
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 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     

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    
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 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    

 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    
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 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    

 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    
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 2) Hypothesis formulation    

 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 ๓ 
Entrustable Professional Activities 
 
Entrustable professional activities (EPA) 
 คือ กิจกรรมที่มีความส าคัญมาก (critical activities) ซึ่งผู้ที่เป็นแพทย์นิติเวชทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่าง
ถูกต้อง 

ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองใน
ระหว่างการฝึกอบรม ดังนี้ 

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

 
อนึ่ง สถาบันฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพ่ิมขึ้นจากที่กล่าว ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝึกอบรมในที่นั้น ๆ 
 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
Level of EPA 
Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  
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2. ระดับความสามารถที่แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้น 
EPA ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 

1. Perform postmortem examination in crime scene 

investigation 

L1-2 L3-4 L5 

2. Perform a legal 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. กิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 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 

• • • • • • 

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

5. Perform preanlytical precess in 

forensic laboratory testing and 

interpretation the result 

• •  •  • 

6. Provide medicolegal opinion 

for forensic consultations 
• • • • • • 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 1 (EPA 1 Description) 

 
1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Tile) 

EPA1 Perform postmortem examination in crime scene 

investigation 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  

(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถกระท าการชันสูตรพลิกศพร่วมกับ

พนักงานสอบสวนได้ทุกกรณีพร้อมทั้งจัดท าบันทึกแนบท้ายการ

ชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุได้อย่างเหมาะสม 

ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

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 

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) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 2 (EPA 2 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Tile) 

EPA2 Perform a medicolegal autopsy 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  

(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถท าการผ่าศพที่ตายหรือสงสัยว่าตายโดย

ผิดธรรมชาติเพ่ือตรวจวินิจฉัยทางนิติเวชศาสตร์ ทั้งโดยวิธีตรวจ

ด้วยตาเปล่า และวิธีตรวจชิ้นเนื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ร่วมกับ

วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น ที่สามารถให้ความเห็น

เกี่ยวกับสาเหตุการตาย ผู้ตายเป็นใคร ตายที่ไหน เมื่อไร ได้อย่าง

ถูกต้อง มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถเขียนรายงานการตรวจ

ต่างๆ ดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง แม่นย า และครบถ้วน 

ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Photographic records of external whole body  

examination with scale   

2. Perform and document external examination of the 

body 

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. 



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๑๑๔ 

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) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๑๑๕ 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 3 (EPA 3 Description) 

 
1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Tile) 

EPA3  Perform documentation and medicolegal opinion 

in the body assault case 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  

(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิก และบันทึก

หลักฐานทางการแพทย์ ตลอดจนสามารถเขียนรายงานการตรวจ 

การให้ความเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วยคดีได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

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) 

 
 
 
 
 
 
 



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๑๑๖ 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 4 (EPA 4 Description) 

 
1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Tile) 

EPA4 Manage cases in sexual battery investigation 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  

(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถดูแลผู้ป่วยคดีความผิดทางเพศร่วมกับ

แพทย์สาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม ตรวจร่างกาย เก็บ

หลักฐานและบันทึกหลักฐานทางการแพทย์ ตลอดจนสามารถ

เขียนรายงานการตรวจ การให้ความเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วยคดีความผิด

ทางเพศได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

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) 

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

 



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๑๑๗ 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 5 (EPA 5 Description) 

 
1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Tile) 

EPA5 Perform preanlytical precess in forensic laboratory 

testing and interpretation the result 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  

(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถเก็บหลักฐานทางคดีและตัวอย่างส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการนิติเวชศาสตร์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

และเข้าใจการตรวจวิเคราะห์ รวมทั้งแปลผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการนิติเวชศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง 

ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

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 

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  

 
 
 



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๑๑๘ 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6 (EPA 6 Description) 

 
1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Tile) 

EPA6 Provide medicolegal opinion for forensic 

consultations 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  

(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถให้ความเห็นและค าปรึกษาทางนิติเวช

ศาสตร์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

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 

4. Assessment methods 1. Direct observation 

2. 360๐ evaluations (attending forensic physician, other 

physicians) 

3. Portfolio 

4. Written exam and oral exam 

 
  



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๑๑๙ 

ภาคผนวกที่ ๔ 
Milestones การฝึกอบรมนิติเวชศาสตร์ 

Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

 
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 

 



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๑๒๐ 

EPA1: Perform postmortem examination in crime scene investigation 

__________________________________________ 
 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน......................................................................... วันที่................................................. 

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น    

2.การชันสูตรพลิกศพ    

3.การจัดท าบันทึกแนบท้ายการชันสูตรพลิกศพ ณ 

สถานที่เกิดเหตุ 

   

4.การเขียนหนังสือรับรองการตาย    

5.การสื่อสารกับพนักงานสอบสวน ญาติผู้ตายและ

ผู้ร่วมงาน 

   

6.ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อ

เวลา 

   

 

บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม …………………………………......…...………………………………………………………………………… 
 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์).................................................... (ตัวบรรจง) 



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๑๒๑ 

EPA2: Perform a medicolegal autopsy 

________________________________________________ 
 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.................................................................... วันที่................................................. 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1.การประเมินก่อนผ่าศพ    

   1.1 ประวัติผู้ตายและเหตุการณ์ที่พบศพ    

   1.2  เป้าประสงค์ของการผ่าศพ    

   1.3 ข้อพิจารณา    

   1.4 ข้อพึงระวัง    

2.การตรวจศพภายนอก    

   2.1 การพิสูจน์เอกลักษณ์    

   2.2 การตรวจบาดแผล    

3.การตรวจศพภายใน    

   3.1 การเปิดช่องอกและช่องท้อง    

  3.2 การผ่าตรวจศีรษะและล าคอ    

  3.3 การผ่าตรวจอวัยวะต่างๆ    

4.การรักษาสภาพอวัยวะต่างๆ    

5.การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัตินิติเวช     

6.การถ่ายภาพทางนิติเวช    

7.การอ่านผลชิ้นเนื้อ    

8. การท ารายงานการผ่าศพ    

9.การสื่อสารกับญาติผู้ตายและผู้ร่วมงาน    

10.ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อ

เวลา 

   

 



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๑๒๒ 

บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………......…...…

……………………………………………………………........................................................................................................………… 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์).................................................... (ตัวบรรจง) 

 

 

 
  



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๑๒๓ 

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

______________________________________ 

 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน................................................................... วันที่................................................. 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การประเมินผู้ป่วย    

   1.1 ประวัติการบาดเจ็บ    

   1.2 การตรวจวินิจฉัยทางคลินิกและการรักษา    

   1.3 เป้าประสงค์ของผู้ป่วย    

2.การตรวจชันสูตรบาดแผล    

3.การเขียนใบรับรองแพทย์    

4.การเขียนใบชันสูตรบาดแผล    

5.การสื่อสารกับผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน    

6.ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อ

เวลา 

   

 

บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม …………………………………......…...………………………………………………………………………… 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์).................................................... (ตัวบรรจง) 



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๑๒๔ 

EPA4: Manage cases in sexual battery investigation 

_____________________________________________ 

 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน......................................................................... วันที่................................................. 

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. ผู้ป่วย(ผู้เสียหาย) 

    1.1 การสอบถามประวัติ  

   

    1.2.การตรวจร่างกายและสภาพจิตใจ    

    1.3.การเก็บชีววัตถุพยาน    

    1.4.การตรวจอวัยวะเพศและทวารหนัก    

    1.5.การตรวจชันสูตรบาดแผล    

2. ผู้ต้องสงสัย 

    2.1 การตรวจร่างกาย 

   

    2.2 การเก็บวัตถุพยาน    

3.การเขียนใบชันสูตรบาดแผล    

4.การสื่อสารกับแพทย์ ผู้ป่วย/ผู้ปกครองและผู้ร่วมงาน    

5.ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อ

เวลา 

   

 

บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม 

............................................................................................................................. ..................................………………………

…………......…...……………………………………………………………………...............................................................................…… 

 

 



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๑๒๕ 

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์).................................................... (ตัวบรรจง) 



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๑๒๖ 

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

__________________________________________________ 

 

          ⃝ ห้องปฏิบัติการฮีสโตโลยี                                              ⃝ ห้องปฏิบัติการนิติพิษวิทยา      

          ⃝ ห้องปฏิบัติการนิติซีโรโลยี/ดีเอนเอ                                ⃝ ห้องปฏิบัติการวัตถุพยาน 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน....................................................................... วันที่................................................. 

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1.การเก็บตัวอย่างส่งตรวจเหมาะสม    

   1.1ตามข้อบ่งชี้    

   1.2ปริมาณ    

   1.3ภาชนะบรรจุ    

    1.4 สลากชื่อ/หมายเลขบนภาชนะบรรจุถูกต้อง    

2.การส่งตัวอย่างมีความความปลอดภัยและรวดเร็ว    

3.การรักษาความลับทางคดี    

4.การอ่านผลและแปลผลการตรวจ    

5.การสื่อสารกับเจ้าหน้าที่และผู้ร่วมงาน    

6.ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อ

เวลา 

   

 

บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม 

............................................................................................................................. ..................................………………………

…………......…...………………………………………………………………...............................................................................………… 

 

 



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๑๒๗ 

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์).................................................... (ตัวบรรจง) 

 



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๑๒๘ 

EPA6: Provide medicolegal opinion for forensic consultations 

__________________________________________ 

 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน............................................................... วันที่................................................. 

 

หัวข้อการประเมิน ไม่ถูกต้อง / 

ไม่ปฏิบัติ 

ถูกต้องบางส่วน / 

ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้อง สมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ (ถ้าม)ี 

1. การทบทวนประวัติการบาดเจ็บ การตรวจวินิจฉัย

ทางคลินิกและการรักษา 

   

2.การสรุปประเด็นทางนิติเวช    

3.การน าเสนอต่อที่ประชุม    

4.การแสดงความเห็นทางนิติเวช    

6.ความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อ

เวลา 

   

 

บันทึกค าแนะน าเพ่ิมเติม …………………………………......…...………………………………………………………………………… 

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

⃝ Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

⃝ Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

⃝ Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

⃝ Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

⃝ Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์).................................................... (ตัวบรรจง) 



หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 
๑๒๙ 

 
ภาคผนวกที่ ๕ 

การท างานวิจัยเพื่อวุฒิบัตร สาขานิติเวชศาสตร์ 
และ 

การรับรองวุฒิบัตร สาขานิติเวชศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

การท างานวิจัยเพื่อวุฒิบัตร สาขานิติเวชศาสตร์ 
สถาบันฝึกอบรมมีแผนงานเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นนักวิชาการ/นักวิจัยในสาขา

นิติเวชศาสตร์ได้ แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านนิติเวชศาสตร์อย่างน้อย ๑ เรื่อง ในระหว่างการ
ปฏิบัติงาน ๓ ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

1. จุดประสงค์ของการวิจัย 
2. วิธีการวิจัย 
3. ผลการวิจัย 
4. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
5. บทคัดย่อ 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านนิติเวช ต้องบรรลุตาม

หลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อ
สิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของ
สถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือ
น าส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมควรมีระบบในการติดตามความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่
ก าหนด  
 คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่น ามา
ดัดแปลงในบริบทของสถาบัน 

2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน  
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน 
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย 
5. ควรมีการใช้ภาษาอังกฤษในบทคัดย่อด้วยในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 
สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดย

เคร่งครัด 



  
 

หลักสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ สถาบันนติิเวชวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 2562 ๑๓๐ 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วยหรือ
ผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 

3. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุและ
อนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

4. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมี
ผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

5.   หากเกิดกรณี อ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน ๓ ข้อ ของ
จริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ (เฉพาะกรณีศึกษาในคน) คือ 
๕.๑  การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
๕.๒  การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
๕.๓  การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ 

   ตามมาตรฐาน 
 
กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี  

แต่ละสถาบันควรก าหนดกิจกรรมการวิจัยตามลาดับดังนี้  
ประเภทกิจกรรม  

1. จัดเตรียมคาถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
2. จัดทาโครงร่างงานวิจัย  
3. สอบโครงร่างงานวิจัย 
4. ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
5. ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
6. เริ่มเก็บข้อมูล  
7. น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย  
8. วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
9. จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข  
10. จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน 

การรับรองวุฒิบัตร สาขานิติเวชศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
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การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขานิติเวชศาสตร์ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือ
เป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การ
ฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว 
ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง ว.ว.และ
การรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนี้ผู้เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยหลัก และ
ผลงานนั้นต้องตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับ 

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ ว .ว. 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” ได้ สถาบันนั้นต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้านไปจนถึง
วันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง ว .ว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มี
ทรัพยากรจ ากัด สถาบันสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได้ 

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรสาขานิติเวชศาสตร์แล้ว หากมีความประสงค์จะให้
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วุฒิบัตรสาขานิติเวชศาสตร์ มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ ราชวิทยาลัยฯ 
ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

1. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือ
นานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสาร
ทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็นบทความที่

ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือใน
วารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี 
(วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.2006)  

ในกรณีที่ ว.ว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
ราชวิทยาลัยฯ แนะน าว่า ห้ามใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้ามเขียน

ค าว่า ดร. น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ ว .ว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ท่านเป็น
อาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิ
การศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้ 

- มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก ว.ว.  
- มีอาจารย์ “Ph.D หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน 
ดังนั้น วุฒิบัตรฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้าย

ได้เท่านั้น  
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ภาคผนวกที่ ๖ 
การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรสาขานิติเวชศาสตร์ 

การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานิติเวชศาสตร์ เป็น
การประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ สาขานิติเวชศาสตร์ ซึ่งราชวิทยาลัยพยาธิ แพทย์แห่งประเทศไทย โดย
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขานิติเวชศาสตร์ 
ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแล เป็นผู้ด าเนินการจัดให้มีการสอบวุฒิบัตรฯ ในเดือนกรกฎาคม ของ
ทุกๆ ปี โดยที่คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ วิธีการวัดและประเมินผล และเกณฑ์การตัดสินจะ
เป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

1. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ารับการประเมินเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ 
- ต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ .ศ. 

๒๕๒๕ และมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 
(ก) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรม ผ่านระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขานิติเวชศาสตร์

ของแพทยสภา จากสถาบันทางการแพทย์ที่แพทยสภารับรอง  
(ข) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขานิติเวชศาสตร์ จากสถาบัน

ทางการแพทย์ต่างประเทศ ซึ่งมีระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย ๓ ปี และมีหลักสูตรการ
ฝึกอบรมเทียบเท่ากับการฝึกอบรมของแพทยสภาและแพทยสภารับรอง 

(ค) เป็นผู้ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขานิติเวช
ศาสตร์ของแพทยสภา จากสถาบันทางการแพทย์ที่แพทยสภารับรอง โดยมีหนังสือรับรองจาก
สถาบันฝึกอบรมให้สมัครสอบได้ 

- มีหลักฐานรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่าผู้สมัครสอบวุฒิบัตรฯมีประสบการณ์ดังต่อไปนี้ 
(ก) ชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุ อย่างน้อย ๕๐ ราย และระบุชื่อผู้ตายจ านวน ๒๐ รายที่จะ

ให้ อฝส.ตรวจรายงาน 
(ข) ผ่าตรวจศพและการตรวจชิ้นเนื้อทางกล้องจุลทรรศน์ไม่น้อยกว่า ๕๐ ราย พร้อมรายงานการ

ตรวจศพที่สมบูรณ์ และระบุชื่อผู้ตายจ านวน ๒๐ รายที่จะให้ อฝส.ตรวจรายงาน 
(ค) มีรายงานการตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิกไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย และระบุชื่อผู้ป่วยนิติเวชคลินิก

จ านวน ๕๐ รายที่จะให้ อฝส.ตรวจรายงาน 
(ง) ไปเป็นพยานศาลหรือไปศาลกับอาจารย์ที่ไปเป็นพยานศาล ไม่น้อยกว่า ๓ ครั้ง 
(จ) มีงานวิจัยที่มีชื่อตนเองเป็นชื่อแรก จ านวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง ซึ่งได้รับการตีพิมพ์แล้ว หรือได้รับ

การรับรองว่าจะลงตีพิมพ์จากบรรณาธิการวารสารนั้นๆ 
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- ส่งใบสมัครพร้อมรายงานและผลงานทางวิชาการดังนี้  

(ก) รายชื่อผู้ตายทั้งหมดที่ผู้สมัครสอบได้ชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุ และส าเนาบันทึกแนบ
ท้ายการชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุ ตามรายชื่อที่สถาบันฝึกอบรมก าหนดไว้ ๒๐ ราย 
(ปกปิดชื่อผู้ตาย) 

(ข) รายชื่อผู้ตายทั้งหมดที่ผู้สมัครสอบได้ผ่าตรวจศพ และส าเนารายงานการผ่าตรวจศพฉบับ
สมบูรณ์ ตามรายชื่อที่สถาบันฝึกอบรมก าหนดไว้ ๒๐ ราย (ปกปิดชื่อผู้ตาย) 

(ค) รายชื่อผู้ป่วยนิติเวชคลินิกทั้งหมดที่ผู้สมัครสอบได้จัดท ารายงาน และส าเนารายงานการชันสูตร
ผู้ป่วยนิติเวชคลินิก ตามรายชื่อที่สถาบันฝึกอบรมก าหนดไว้ ๕๐ ราย (ปกปิดชื่อผู้ป่วย) 

(ง) เอกสารผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วหรือพร้อมตีพิมพ์ จ านวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง (กรณีอยู่
ระหว่างรอการตีพิมพ์ ต้องส่งหนังสือรับรองว่าจะได้ลงตีพิมพ์จากบรรณาธิการวารสารนั้น) โดย
ต้องผ่านการน าเสนอด้วยวาจาต่ออฝส.สาขานิติเวชศาสตร์  

2. ผู้มีสิทธิ์สอบ 
- ผู้สมัครสอบที่มีคุณสมบัติครบตามข้อ ๑ 
- คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานิติเวชศาสตร์ตัดสินว่าผลงาน(รายงานและผลงานวิจัย)

เป็นที่น่าพอใจ 
3. วิธีการสอบประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯประกอบด้วย 

- การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ท้ัง ๒ ส่วน คือ  
๑. สอบภาคทฤษฎี 
๒. สอบภาคปฏิบัติ   

- การสอบปากเปล่า  
- การประเมินผลงานวิจัย  

4. เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน: 
- ภาคทฤษฎี ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
- ภาคปฏิบัติ ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
- สอบปากเปล่า ต้องสอบผ่าน โดยต้องสอบผ่านเกณฑ์ภาคข้อเขียนและภาคปฏิบัติก่อน 

5. การสอบแก้ตัว: ให้เป็นไปตามท่ีแพทยสภาก าหนด 
 

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


