
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หลักสู ตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขานิติเวชศาสตร ์
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๓ 
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หลักสู ตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความร  ู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขานิติเวชศาสตร์ 

ภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

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

๑. ชื่อหลักส  ตร 
(ภาษาไทย) 

 
(ภาษาอังกฤษ) 

 

 

 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร์  
Residency training in Forensic Medicine

๒.  ชื่อวุฒิบัตร 
ููููููููชื่อเต็ม 
        (ภาษาไทย)         วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความร ้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมูสาขานิติเวชศาสตร์ 
ูููููููู(ภาษาอังกฤษ)     Diploma of the Thai Board of Forensic Medicine 
        ชื่อย่อ 
        (ภาษาไทย)         ว.ว.ูสาขานิติเวชศาสตร์ 
        (ภาษาอังกฤษ)     Diploma Thai Board of Forensic Medicine 
 
 
๓.   หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

ภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดล  
(โดยสาขาวิชานิติเวชศาสตร์) 
  
๔.   พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสู ตร 

การนําความรู้ทางการแพทย์ไปประยุกต์ใช้ทางกฎหมายถือว่าเป็นหลักประกันที่สําคัญอย่างหนึ่งเพ่ือให้เกิด 
ความสงบสุขของชุมชนสังคมและประเทศชาติโดยมีวัตถุประสงค์ให้เกิดความเป็นธรรมต่อคู่ความที่ได้ดําเนินการ 
ตามกระบวนการยุติธรรมทางคดีอาญาคดีแพ่ง และคดีทางปกครองรวมทัง้คดีทางจริยธรรมที่ดําเนินการพิจารณา 
โดยองคก์รวิชาชีพทั้งนี้การประยุกต์ใช้ความรู้ทางการแพทย์ดังกล่าวต้องเป็นการทําเวชปฏิบัติที่อาศัยหลักฐานทาง 
วิทยาศาสตร์การแพทย์ (evidence based medicine) เป็นสําคัญซึ่งมีความต้องการมากขึน้ในระดับประเทศและ 
ยังขาดแคลนแพทย์ทีม่ีความสามารถดังกล่าวจึงจําเป็นต้องมีแพทย์ซึ่งมีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมสาขานิติเวชศาสตร์ ทําหน้าที่ตรวจผู้ป่วยคดี การชันสูตรศพที่เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติ และแปลผลการ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร์ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ
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แพทย์ทางนิติเวชศาสตร์จึงต้องมีความรู้ทางการแพทย์แขนงต่างๆ ทางนิติเวชรวมทั้งความรู้พ้ืนฐาน       

ทางนิติวิทยาศาสตร์และกฎหมาย โดยผู้รับการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญสาขานิติเวชศาสตร์ควรมีความรู้ครอบคลุม 
เนื้อหาดังกล่าวอย่างกว้างขวางและลึกซึ้งทั้งในด้านทฤษฎีและปฏิบัติซึ่งมีส่วนสนับสนุนกระบวนการยุติธรรม 
เพ่ือผดุงความยุติธรรมในสังคม สนับสนุนการตระหนักรู้ของชุมชนแบบองค์รวมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเกิด 
อุบัติเหตุและอุบัติภัยชนิดต่างๆ รวมทั้งอาชญากรรมเกี่ยวกับการประทุษร้ายต่อร่างกายประเภทต่างๆ ตลอดจน 
ปัญหาอุบัติการณ์ของการอัตวินิบาตกรรม และในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับสารเสพติดหรือแอลกอฮอล์นอกจาก 
ความรู้และทักษะด้านนิติเวชศาสตร์ที่แพทย์สาขานิติเวชศาสตร์ต้องมีความสามารถและปฏิบัติงานได้ด้วย 
ตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแลปฏิบัติแบบมืออาชีพและมีจรรยาบรรณวิชาชีพแล้วแพทย์สาขานิติเวชศาสตร์ต้อง            
มีความสามารถด้านอ่ืน ๆ ที่สําคัญได้แก่ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ การบริหารจัดการและการพัฒนา 
คุณภาพความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ และมีความสามารถในการ
ท างานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ ความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต ความสามารถด้านการวิจัยเพ่ือ
สร้างองค์ความรู้ มีความเอ้ืออาทร และใส่ใจในการแก้ปัญหา รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพโดยยึดถือผู้ป่วยเป็น  
ศู นย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวมตลอดจนมีความรับผิดชอบมีจริยธรรมทัศนคติและเจตคติที่ดี 
ต่อผู้ป่วย ญาติผู้เสียชีวิต ผู้ร่วมงาน และองค์กร 
 
๕.  ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสู ตร  

สถาบันฝึกอบรมฯูได้กําหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรที่ครอบคลุม 
ความรู้ทักษะและเจตคติรวมทั้งต้องระบุองค์ประกอบทั่วไปและองค์ประกอบที่จําเพาะของผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรม 
แพทย์ประจําบ้านสาขานิติเวชศาสตร์ โดยกาํหนดให้แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขานิติ 
เวชศาสตร์ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถขั้นตํ่าตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้าน ดังนี้  

๕.๑  การดู แลผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ (patient care and procedural skill)  
๑. มีทักษะในการตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิก และบันทึกหลักฐานทางการแพทย์ ตลอดจน 

สามารถเขียนรายงานการตรวจ การให้ความเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วยคดีได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
สําหรับกรณีที่มีความซับซ้อนเกินความรู้ความสามารถของตนก็สามารถปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
อ่ืนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

๒. มีทักษะในการชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวนได้ทุกกรณีพร้อมทั้งจัดทําบันทึกแนบ 
ท้ายการชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุได้ และสามารถทําการผ่าศพ ที่ตายหรือสงสัยว่า  

    ตายโดยผิดธรรมชาติหรือการตายกรณีอ่ืนูๆูตามที่กฎหมายก าหนดเพ่ือตรวจวินิจฉัยทาง                                                                                                              
นิติเวชศาสตร์ทั้งโดยวิธีตรวจด้วยตาเปล่า และวิธีตรวจชิ้นเนื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ร่วมกับวิธี 

    การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จําเป็น ที่สามารถให้ความเห็นเกี่ยวกับสาเหตุการตาย 
ผู้ตายเป็นใคร ตายที่ไหน เมื่อไร ได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถเขียนรายงาน 

    การตรวจต่างๆ ดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง แม่นยํา และสมบูรณ์ 
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๓. มีทักษะในการเก็บหลักฐานทางคดีและตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร์ 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และเข้าใจการตรวจวิเคราะห์รวมทั้งแปลผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง 

๔. ให้คําปรึกษาทางนิติเวชศาสตร์ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
๕. สามารถทําหัตถการทางนิติเวชศาสตร์ (procedural skill) ได้แก่การตรวจศพและการตรวจ 

ชิ้นเนื้อได้อย่างถูกต้อง 
๖. สามารถให้ข้อมูลทางนิติเวชศาสตร์ต่อพนักงานสอบสวนและเบิกความเป็นพยานต่อศาลได้ 

อย่างถูกต้อง 
๕.๒   ความรู ้(medical knowledge) 

๑. มีความรู้ความสามารถรอบด้านทั้งทางนิติเวชศาสตร์ ความรู้ และวิทยาการใหม่ๆ ทาง                
นิติวิทยาศาสตร์ และวิชาทางการแพทย์ที่เกี่ยวกับระบาดวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ 
และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งกฎหมาย และนําความรู้เหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการยุติธรรม
การตาย  

๒.ูมีความร ้พยาธิก าเนิดูพยาธิสรีรวิทยาูเทคนิคการตรวจวินิจฉัยูและบอกปัจจัยที่มีผลต่อสาเหตุ
การตาย 

๓. มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสิ่งส่งตรวจทั้งระยะก่อนวิเคราะห์ ระยะวิเคราะห์ 
    และระยะหลังวิเคราะห์ 
๔. มีความรู้ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร์และการแปลผล 
๕. มีความรู้และสามารถวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุและ 

อุบัติภัยชนิดต่างๆ รวมทั้งอาชญากรรมเก่ียวกับการประทุษร้ายต่อร่างกายและชีวิตประเภท 
ต่างๆ ตลอดจนปัญหาของอุบัติการอัตวินิบาตกรรมด้วย 

๕.๓  การเรียนรู ้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (practice-based learning & improvement) 
๑. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  
๒. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
๓. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางนิติเวชศาสตร์ได้ 
๔. มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

๕.๔  ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  
๑. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยคดี/ผู้ตาย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
๒. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้ง 

พนักงานสอบสวนและนักกฎหมาย 
๓. สื่อสารให้ข้อมูลแก่บุคลากรทางการแพทย์และผู้เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

โดยมีเมตตาเคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์
๔. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
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๕. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําด้านนิติเวชศาสตร์แก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน 
๕.๕  ความเป็นมืออาชีพ (professionalism)  

๑. มีเจตคต ิคุณธรรม และมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ญาติผู้ตาย และเจ้าหน้าที่ 
ในกระบวนการยุติธรรมทุกระดับที่เก่ียวข้อง ตลอดถึงผู้ร่วมงานทุกคน  

๒. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (non-technical skills) และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่ 
เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  

๓. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 
professional development)  

๔. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
๕. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

    
๕.๖  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice)  

๑. สามารถอธิบายขอบเขตการปฏิบัติงานและความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทย์ทุก 
ประเภท ในการที่มีบทบาทเก่ียวข้องกับปัญหาสาธารณสุขของชุมชน  

๒. เข้าใจโครงสร้างของกระบวนการยุติธรรมของประเทศและสามารถอธิบายบทบาทของ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการสนับสนุนกระบวนการยุติธรรมเพื่อผดุงความยุติธรรม 

    ในสังคม  
๓. ใช้ทรัพยากรอย่างมีคุณค่าและเหมาะสม และสามารถปฏิบัติงานทางนิติเวชศาสตร์ได้ตาม 

มาตรฐานวิชาชีพเพ่ือให้เข้ากับระบบกฎหมาย  
๔. มีความรู้เกี่ยวกับระบบบริหารจูัดการห้องปฏิบัติการรวมถึงความรู้เกี่ยวกับมาตรฐานการ 

ควบคุมคุณภาพทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร์ 
๕. มีส่วนร่วมในการตรวจสอบความผิดพลาดของระบบงานและร่วมหาแนวทางแก้ไขและ 
    ป้องกัน 
 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักส ตร 
๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม 

 
๑) สมรรถนะการดู แลผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ (patient care and procedural skill) ู 

ูููููููููููููููููููููููสถาบันฝึกอบรมจัดตารางการฝึกอบรม โดยมีการมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรม 
มีความรับผิดชอบต่างๆ ในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ดังต่อไปนี้  

๑. แพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ ๑ เรียนรู้เกี่ยวกับนิติเวชคลินิก นิติพยาธิวิทยาูและกฎหมายที่ 
 

เกี่ยวข้อง รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวช ได้แก่ การตรวจผู้ป่วยคดี          
การชันสูตรพลิกศพ ณ ที่พบศพ/ที่เกิดเหตุ และการตรวจผ่าศพ 
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๒. แพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ ๒ ดําเนินการตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิก การชันสูตรพลิกศพ ณ 
ที่พบศพ การตรวจผ่าศพ การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวช ภายใต้กํากับของ 
อาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ ๓  

๓. แพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ ๓ ดําเนินการตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิกและให้คําปรึกษาทาง 
นิติเวชคลินิก การตรวจศพ ชิ้นส่วนของศพและโครงกระดูก ช่วยสอนนักศึกษาแพทย์ และ
กํากับดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านชูั้นปีทูี่ ๑ และ ๒ รวมทั้งให้ความเห็นทาง 
นิติเวชได้ด้วยตนเองโดยมีอาจารย์เป็นที่ปรึกษา  

๔. แพทย์ประจําบ้านต้องทํารายงานการตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิกไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย  
๕. แพทย์ประจําบ้านต้องชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุอย่างน้อย ๕๐ ราย  
๖. แพทย์ประจําบ้านต้องผ่าตรวจศพ และท าการตรวจชิ้นเนื้อทางกล้องจุลทรรศน์ไม่น้อยกว่า 

๕๐ ราย พรู้อมจัดท ารายงานการตรวจศพที่สมบูรณ์ 
๒) ความรู ้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน ำไปใช้แก้ปัญหาของผู ้ป่วยและ สังคม

อย่ำงรอบด้าน (medical knowledge and skills) จัดให้แพทย์ประจําบ้าน  
๑. เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ู(correlated basic medical science) 
๒. เรียนและปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ของนิติเวชศาสตร์ 

  
๓. แพทย์ประจําบ้านเข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting case, journal club 

เป็นต้น 
๔. แพทย์ประจําบ้านได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ 
    ทางนิติเวชศาสตร์ 

๓) การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based learning 
and improvement) จัดให้แพทย์ประจําบ้าน  

๑. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในทางนิติเวชศาสตร์เพื่อการปฏิบัติงานแบบองค์รวมและ 
สหวิชาชีพ  

๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์หรือนักศึกษาสาขาอ่ืน (ถ้ามี) หรือแพทย์ประจํา 
บ้านรุ่นหลังได้  

๓. บันทึกข้อมูลทางนิติเวชในระบบเวชระเบียนผู้ป่วยและในรายงานผลได้อย่างถูกต้อง 
สมบูรณ์ 

 
๔. ต้องทํางานวิจัยทางนิติเวชศาตร์โดยเป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นต้องตีพิมพ์ในวารสาร 

ที่เป็นที่ยอมรับ 
๕. ต้องนําเสนอและวิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์ในที่ประชุม 

       ูููููููููู๔) ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  
จัดให้แพทย์ประจําบ้าน  
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๑. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร 
๒. ปฏิบัติงานสอนนิสิต/นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจําบ้านรุ่นหลัง 
๓. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย/ผู้ตาย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้ เช่น case conference 

๕) ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) จัดให้แพทย์ประจําบ้าน  
๑. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์  
๒. พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานทางนิติเวชศาสตร์และมี 
    non-technical skills ที่เหมาะสม 
๓. มีการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์และสิทธิผู้ป่วย/ญาติผู้ตาย 

 
๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice) 

จัดให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับโครงสร้างระบบสาธารณสุขของ 
ชาติ ระบบยุติธรรมของประเทศ ระบบคุณภาพของโรงพยาบาลูการจัดการบริหารทรัพยากรในภาวะวิกฤติ 
รวมทั้งกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการ 

๗) การดําเนินการและการประเมิน (entrustable professional activity) 
    กําหนดกิจกรรมด้านวิชาชีพที่สําคัญซึ่งแพทย์นิติเวชทุกคนต้องทําได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง  

ตลอดจนระดับความสามารถที่แพทย์ประจําบ้านแต่ละชั้นต้องปฏิบัติได้ (milestone) (ภาคผนวกที่ ๒) 
๖.๒ เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสู ตร  

๑) ความรู้พื้นฐานทางพยาธิวิทยา (ภาคผนวกที่ ๓)  
๒) ความรู้และทักษะทางนิติเวชศาสตร์ประกอบด้วย  

ก. การชันสูตรศพ ณ สถานที่พบศพ (เกิดเหตุ)  
ข. การตรวจทางนิติพยาธิวิทยา  
ค. การตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินกิ  
ง. การตรวจทางห้องปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร์และการแปลผล  
จ. กฎหมายทางการแพทย์และจริยธรรมทางการแพทย์ (ภาคผนวกที่ ๓)  

๓) การท าวิจัย          
เนื่องจากความสามารถในการทำวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจําบ้าน  

นิติเวชศาสตร์ต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัยอย่างน้อย ๑ เรื่อง 
ในระหว่างการปฏิบัติงาน ๓ ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลัก (ภาคผนวกที่ ๔)  

                  ๔) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ  
ก. ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  
    ๑. การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์ ผู ้ร่วมงาน ผู้ป่วย 
        ญาติผู้ป่วย และญาติผู้ตาย  

๒. การบอกข่าวร้าย  
๓. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ญาติผู้ตาย  
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๔. การบริหารจัดการสถานการณ์ที่ยากลําบากในการปฏิบัติงาน  
๕. การตระหนักรู้พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพและความตายที่ต่างกัน 

ข. ความเป็นมืออาชีพ 
๑. การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง patient-centered care 

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
- การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแลรักษา 
ผู้ป่วยให้ดีที่สุด 

- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

๒. การตรวจชันสูตรศพ 
- ด้วยความเคารพผู้ตาย 
- ให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ญาติผู้ตาย  

๓. พฤตินิสัย 
- ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และมีวินัย 
- การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

๔. จริยธรรมการแพทย์ 
- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณี การนับถือสิทธิผ ้ป่วย 
และรับฟังความเห็นของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับการตรวจวินิจฉัย หรือ 
ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยกรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 

- การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยและผู้ตาย 
- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

๕. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 
- การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
- การค้นคว้าความรู้และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
- การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาทางคดีได้อย่างเหมาะสม 
- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสมํ่าเสมอ 
- การใช้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต/นักศึกษา ผู้ป่วย และ 
ญาติ รวมทั้งพนักงานสอบสวนและนักกฎหมาย   

                         ค. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 
๑. ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
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๒. ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม 

                                ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น ความรู้เกี่ยวกับการประกัน  
                                คุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและ 

    ประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
๓. ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายต่างๆที่เก่ียวขู้องทางการแพทย์และสาธารณสุข 

 
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 จํานวนปีของการฝึกอบรม    ๓ ปี 
๖.๔ การบริหารการจัดการฝึกอบรม  

       สถาบันฝึกอบรมฯูได้ตั้งคณะกรรมการก ากับด แลการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาวิชานิติเวชศาสตร ์
ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอํานาจในการจัดการ ประสานงานการบริหาร และการประเมินผลสําหรับแต่ละขั้นตอน 
ของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม ประธานคณะ
กรรมการฯูต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานิติเวชศาสตร์มาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี และได้รับ
การรับรองจากราชวิทยาลัยฯูที่กํากับดูแล (ภาคผนวกที่ ๑) 

๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน  
สถาบันฝึกอบรมฯ ไดจ้ัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้  
โดยสถาบันฝึกอบรมฯูไดท้ําให้เชื่อมั่นได้ว่าสถาบันจัดให้มีการทํางานในสภาวะแวดล้อมที่  

เหมาะสมเพ่ือสุขภาพของแพทย์ประจําบ้าน  
๑. ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ)  

ที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเง่ือนไขงานบริการและ 
ความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
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๒. มีการกําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลา 
คลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอก 
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น 

๓. จัดให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตําแหน่งและงานที่ได้รับ 
    มอบหมาย  
๔. ควรมีการระบุชั่วโมงการทํางานที่เหมาะสม 

๖.๖ การวัดและประเมินผล  
     มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถ 

ตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย   
๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี  

 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
๑) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
  ก) สถาบันฝึกอบรมฯ จะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม 

ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ในมิติต่างๆ ดังนี้  
    มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะ Entrustable Professional Activity (EPA) โดยอาจารย์ 
              ตามท่ี อฝส. กําหนด (ภาคผนวกที่ ๕)  

มิติที่ ๒ การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบันฝึกอบรม (ผา่น/ไม่ผ่าน)  
มิติที่ ๓ การตรวจรายงานประสบการณ์เรียนรู้จาก portfolio  
มิติที่ ๔ การร่วมกิจกรรมวิชาการทางนิติเวชศาสตร์ตามที่สถาบันฝึกอบรมกําหนด  
มิติที่ ๕ การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and  

                  communication skill โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน  
การบันทึกข้อมูลการประเมินผู ้เข้ารับการฝึกอบรมทําโดย  

        ผู้เข้ารับการฝึกอบรม/สถาบันฝึกอบรม ทําการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องลงใน portfolio 
รวมถึงข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติท่ี ๑ - ๔ แล้วูรายงานสรุปผลการประเมินการเลื่อนชั้นปีแต่ละ 
ปีการศึกษามายังราชวิทยาลัยฯ  สําหรับแพทย์ประจําบ้านปีสุดท้ายของการฝึกอบรมต้องส่งรายงาน สรุปผลการ 
ประเมินฯ ภายในวันสุดท้ายของการยื่นหลักฐานการสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
-  

        ข) Achievable milestones/Entrustable professional activities ในแต่ละชั้นปี 
   (ภาคผนวกที ่๕) 
   ผลการประเมินนําไปใช้ในกรณีต่อไปนี้ -  
  ๑.  เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี -  
  ๒.  เพ่ือใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสมํ่าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

รับทราบจะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ สมบูรณ์ขึ้น 
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๒) เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี -  
  ๑. ปฏิบัติงานได้ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาที่กําหนด 

                                ๒. ผู่านการประเมินตามมิติที่่ ๒ - ๕ ที่กําหนดในหลักสูตรโดยได้คะแนนไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 
                         ๖๐ ของแต่ละมิติ ยกเว้นการสอบตามมิติที่ ๒ ให้ใช้เกณฑ์ตามคณะกรรมการฯ 

                                ๓. ผ่านเกณฑ์ Entrustable professional activities (ภาคผนวกท่ี ๒) 
  ๔. บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน portfolio หรือรูปแบบอ่ืนที่เทียบเคียงกันเป็นอย่างน้อย  
  ๕. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบันฝึกอบรมฯูโดยไม่ก่อให้เกิดความ 
      เสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรมฯ 

-  
    ๓) แนวทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี 

                              คณะกรรมการฯ ระบุแนวทางทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี 
และภายหลังเสร็จสิ้นการ ประเมินจะรายงานสรุปผลการประเมินการเลื่อนชั้นปีแต่ละปีการศึกษามายัง อฝส. 
เพ่ือรายงานต่อราชวิทยาลัยฯูและแพทยสภา ตามลําดับ 

สําหรับแพทย์ประจําบ้านปีสุดท้ายของการฝึกอบรม ต้องส่งรายงานสรุปผลการ 
ประเมินภายในวันสูุดท้ายของการยื่นหลักฐานการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  

 ๔) แนวทางการการดําเนินการสําหรับผู ้ที่ไม่ผ่านการประเมิน  
๑. คณะกรรมการฯูแจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจําบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์ 

อักษรในแบบประเมินผล พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม 
การกํากับดู แล และการประเมินผลซํ้า 

 
๒.  ก่อนแพทย์ประจําบ้านลงชื่อรับทราบ สามารถขอตรวจสอบผลการประเมินและ 
     อุทธรณ์ภายในเวลาที่กําหนดได้ 
๓.  ส่งสําเนาผลการประเมิน ๑ ชุด ให้ อฝส. ราชวิทยาลัยฯ และต้นสังกัด (ถ้ามี)  

 ๕) การดําเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม  
การลาออกและการให้ออก ให้เป็นไปตามการพิจารณาของคณะกรรมการฯ และรายงาน  

ผลการดําเนินการให้ราชวิทยาลัยฯ ทราบ 
 

๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ   
ูููููููููููููููููููููููููููููการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความร ้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
นิติเวชศาสตร์เป็นการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ สาขานิติเวชศาสตร์ซึ่งราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศ
ไทย  โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) 
สาขานิติเวชศาสตร์ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแล เป็นผู้ดําเนินการจัดให้มีการสอบวุฒิบัตรฯ 
ในเดือนกรกฎาคม ของทุกๆ ปีโดยที่คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร วิธีการวัด และประเมินผล 
และเกณฑ์การตัดสินจะเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
เพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ภาคผนวกที ่๖) 
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๗. การรับและคัดเลือกผู ้เข้ารับการฝึกอบรม  
๗.๑ คุณสมบัติของผู ้เข้ารับการฝึกอบรม  

๑) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  
- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง และ

ได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว  
- ผ่านการอบรมแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็นเวลาอย่างน้อย ๑ ป ี

๒) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
๗.๒  การคัดเลือกผู ้เข้ารับการฝึกอบรม  

สถาบันฝึกอบรมูฯูจัดทําประกาศรายชื่อคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน
และเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามแนวทางของแพทยสภา โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส 
และตรวจสอบได้ 

๗.๓  จํานวนผู ้เข้ารับการฝึกอบรม  
ให้คํานวณจากจํานวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมและปริมาณงานบริการตรวจทางนิติเวชศาสตร์ 

เป็นหลัก ดังนี้ 
สถาบันฝึกอบรมฯูจะให้การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านได้ปีละชั้นละ ๑ คน เมื่อสถาบันนั้นมีแพทย์         

ผู้ให้การฝึกอบรมอยู่ปฏิบัติงานเต็มเวลา ๓ คน มีการชันสูตรพลิกศพ ๕๐๐ รายต่อปี และมีผู้ป่วยทางนิติเวชศาสตร์ 
ไม่น้อยกว่า ๒,๐๐๐ รายต่อปี 

การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านที่จะเพ่ิมข้ึนอีกปีละชั้นละ ๑ คน จะต้องมีแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
อยู่ปฏิบัติงานเต็มเวลาเพิ่มอีก ๑ คน และมีงานบริการตรวจทางนิติเวชศาสตร์เพิ่มอีกดังนี้การชันสูตรพลิกศพ ๑๐๐ 
รายต่อปีและมีผู้ป่วยทางนิติเวชศาสตร์ ๓๐๐ รายต่อป ี  
                  ตารางต่อไปนี้แสดงจํานวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมและปริมาณงานบริการตรวจทางนิติเวชศาสตร์ 
สําหรับการรับฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านจํานวนปีละชั้นละ ๑ ถึง ๗ คน 
 

 จ านวนผ ้เข้ารับการฝึกอบรม 
 (ปีละ ชั้นละ) (คน) 

ูููู๑ ููููู๒ ูููู๓ ูููู๔ ูููู๕ ูููููู๖ ูููู๗ 

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

 

คณะกรรมการฯ ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญ  
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานิติเวชศาสตร์ ทั้งนี้ประธานคณะกรรมการูต้องปฏิบัติงานด้านนิติเวชอย่างน้อย 
 ๕ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสือ อนุมัติฯ 
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๘. อาจารย์ผ ้ให้การฝึกอบรม 
    ๘.๑ คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับด แลการฝึกอบรม 
                 คณะกรรมการฯูต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ 
    วิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร์ ทั้งนี้ประธานคณะกรรมการต้องปฏิบัติงานด้านนิติเวชูอย่างน้อย 
    ๕ูปีูภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 
    
   ๘.๒. คุณสมบัติและจํานวนของอาจารย์ให้การฝึกอบรม  

๘.๒.๑ คุณสมบตัิของอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรม  
       เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการ 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร์และปฏิบัติงานด้านนิติเวชอย่างน้อย ๒ ปีภายหลังได้รับ 
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ  

๘.๒.๒ จํานวนอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรม  
        มีจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย ๓ คน ต่อจํานวนผู้เข้า      

รับการอบรม ๑ คนแรก หลังจากนั้นเป็นไปตามตารางในหัวข้อ ๗.๒ หากมีจํานวนอาจารย์ให้ฝึกอบรม 
เต็มเวลาไม่พอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้โดยมีข้อกําหนดดังนี้  

๘.๒.๒.๑ จํานวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของจํานวนอาจารย์ 
เต็มเวลา  

๘.๒.๒.๒ ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของ 
ภาระงานอาจารย์เต็มเวลา  
ูสถาบันฝึ กอบรมฯ ได้ กํ าหนดและดํ าเนิ นน โยบายการสรรหาและคัด เลื อกอาจา รย์ผู้ ให้ การ                           

ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ 
ชัดเจนโดยครอบคลุมความชํานาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครูและความชํานาญทางนิติเวช 

ูสถาบันฝึกอบรมฯ  ไดร้ะบุหน้าที่ความรับผิดชอบภาระงานของอาจารย์และสมดุลระหว่างงานด้านการ 
ศึกษาการวิจัยอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภากําหนดไว้อาจารย์จะต้องมีเวลา 
เพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้คําปรึกษา และกํากับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ยังต้องมีการพัฒน า 
ตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา สถาบันฝึกอบรมฯ ต้องจัดให้มีการพัฒนา 
อาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 
 

ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้สถาบันควรพิจารณาลด 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้ 

 
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา  

สถาบันฝึกอบรมฯูได้กําหนดและดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็น 
ต่อไปนี้  
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- สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการ 
ที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ 
สําหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย  

- การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สําหรับการฝึกอบรม จํานวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของ 
ผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทูั้งผู้ป่วยนอกและใน ผู้ป่วยนอก 
เวลาราชการและผู้ป่วยวิกฤต การเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียน 
ภาคปฏิบัติที่พอเพียงสําหรับสนับสนุนการเรียนรู้  

- สื่ออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี 
สารสนเทศ และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพ และถูกหลัก 
จริยธรรม  

- การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน  
- ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม 
มีการบูรณาการ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ -   

- การนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทํา แผนการฝึกอบรมการดําเนินการ 
ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ 
ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

 
๑๐. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสู ตร  

สถาบันฝึกอบรมฯูได้กํากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจํา มีกลไก 
สําหรับการประเมินหลักสูตรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุม  

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
- ผลลูัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม  
- ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล  
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ  
- สถาบันฯ ร่วม 
- ข้อควรปรับปรุง 
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ููููููููููููููสถาบันฝึกอบรมฯูได้แสวงหาข้อม ลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักส ตรูจากผ ้ให้การฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 
๑๑. การทบทวน / พัฒนาหลักสู ตรการฝึกอบรม  

   สถาบันฝึกอบรมฯ ไดจ้ัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรือ 
อย่างน้อยทุก ๕ ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหาผลลัพธ์และสมรรถนะของผู้สําเร็จการฝึกอบรม 
รวมถึงการวัดและการประเมินผลและสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ 
ตรวจพบมีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

ูราชวิทยาลัยฯูเป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็น 
ระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
 
๑๒. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ  

    สถาบันฝึกอบรมฯ ไดบ้ริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กําหนดไว้ในด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมู(เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนที่รับ)ูกระบวนการฝึกอบรมการวัดและ 
ประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละ 
ระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้ง 
ในประเทศและต่างประเทศ 

   สถาบันฝึกอบรมฯ ไดก้ําหนดหน้าที่รับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ 
ฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกูับความจําเป็นด้านการฝึกอบรม  

   สถาบันฝึกอบรมฯ ไดม้ีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการ 
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง การบริหารจัดการที่ดี และใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม  

   สถาบันฝึกอบรมฯ ไดจ้ัดให้มีให้มีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุน 
ด้านอูื่นๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
๑๓. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  

     สถาบันฝึกอบรมฯูได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรมและผ่านการประเมินความพร้อม 
ในการเป็นสถาบันฝึกอบรมและสถาบันฝึกอบรมฯูจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 
ดังนี้  

๑๓.๑  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบันฝึกอบรมฯ จัดให้มีระบบและกลไกการประกัน 
         คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก ๒ ปี  
๑๓.๒  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมฯ ได้รับการประเมินคุณภาพจาก 
          คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก ๕ ปี 

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

รายนามคณะกรรมการก ากับด แลการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านูสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ 
 

หัวหน้าภาควิชาพยาธิวิทยา     ที่ปรึกษา 
หัวหน้าสาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค    ที่ปรึกษา 
หัวหน้าอนุสาขาวิชามนุษย์พันธุศาสตร์ูู    ที่ปรึกษา 
หัวหน้าอนุสาขาวิชาพิษวิทยา     ที่ปรึกษา 

๑. รองศาสตราจารย์ูพลอากาศตรีูนายแพทย์วิชาญ เปี้ยวนิ่ม  ประธาน 
๒. ผ ้ช่วยศาสตราจารย์ูนายแพทย์สมิทธิ์  ศรีสนธิ์  กรรมการ 
๓. ผ ้ช่วยศาสตราจารย์ูนายแพทย์วิศาล  วรสุวรรณรักษ์ กรรมการ 
๔. อาจารย์ูแพทย์หญิงจิตตา    อุดหนุน  กรรมการ 
๕. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านูสาขานิติเวชศาสตร์   กรรมการ 
๖. นางอุบล      ช ดวง  เลขานุการ 
๗. นางสาวเสาวณีย ์     จิตต์ประสงค์ ผ ้ช่วยเลขานุการ  

 
โดยมีหน้าที่ 

๑. ก าหนดหลักส ตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านูเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความร ้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร์ ของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์และพันธกิจของภาควิชาฯ  และเป็นไปตามเกณฑ์แพทยสภา โดยจัด 
ให้มีการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบ  

๒. ก าหนดนโยบายเพ่ือการประกันคุณภาพการศึกษาของหลักส ตรฯ และจัดให้มีด าเนินการตามนโยบายนั้นู
เพ่ือให้มีการปรับปรุงพัฒนาหลักส ตรการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 

๓. ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกบุคคลเพ่ือเข้าฝึกอบรมในหลักส ตรฯ และจัดให้มีการด าเนินการเพ่ือคัดเลือก
บุคคลเข้าฝึกอบรมตามเกณฑ์นั้น 

๔. ก าหนดเกณฑ์การประเมินผลผ ้เข้าฝึกอบรมส าหรับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความร ้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขานิติเวชศาสตร์ ของแพทยสภา และจัดให้มีการประเมินผลตามเกณฑ์นั้น 
โดยต้องมีเกณฑ์การสอบเพ่ือเลื่อนชั้นปีูแนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี 

๕. วางแผนและด าเนินการอ่ืนๆูเพ่ือให้การฝึกอบรมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวกทีู่๒ 

 
Entrustable Professional Activities 

 
Entrustable professional activities (EPA) 
 

คือ กิจกรรมที่มีความสําคัญมาก (critical activities) ซึ่งผู้ที่เป็นแพทย์นิติเวชทุกคนต้องทําได้ด้วย 
ตนเองอย่างถูกต้อง 

สถาบันฝึกอบรมฯูกําหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถทําได้ด้วย      
ตนเอง ในระหว่างการฝึกอบรม ดูังนี้  

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 preanalytical process in forensic laboratory testing and interpretation the 

result  
6. Provide medicolegal opinion for forensic consultations 

 
 
๑.ููแนวทางการเรียนร้และการประเมิน 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 ๑๙๑๙๑๗ 
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 ๒. ระดับความสามารถที่แพทย์ประจําบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้น 
      

 EPA ชั้นปีที่ ๑ ชั้นปีที่ ๒ ชั้นปีที่ ๓ 

1. Perform postmortem examination in crime scene L1-2 L3-4 L5 
 investigation    

2. Perform a medicolegal autopsy L1-2 L3-4 L4-5 

3. Perform documentation and medicolegal opinion in the L2 L3 L4 
 body assault case    

4. Manage cases in sexual battery investigation L2 L3 L4 

5. Perform preanalytical process in forensic laboratory testing 
and  interpretation the result L2 L3 L4 

6. Provide medicolegal opinion for forensic consultations - L2-3 L4 
 
 ๓.ู กิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก ๖ 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 
 mdicolegal opinion in the body 
 assault case 

• • • • • • 

4. Manage cases in sexual battery 
investigation 

• • • • • • 

5. Perform preanalytical process in 
 forensic laboratory testing and 
 interpretation the result 

• •  •  • 

6. Provide medicolegal opinion for 
forensic consultations 

• • • • • • 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ ๑ู(EPA 1 Description) 
 

 1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
ููู(EPA Tile)  

 EPA 1 Perform postmortem examination in crime scene 
 investigation 

 2. รายละเอียดและกิจกรรม  
 (Description and tasks) 

 แพทย์ประจ าบ้านสามารถกระท าการชันส ตรพลิกศพร่วมกับพนักงาน 
ูสอบสวนได้ทุกกรณีูพร้อมทั้งจัดท าบันทึกแนบท้ายการชันส ตรพลิกศพูณ 
ูสถานที่เกิดเหตุได้อย่างเหมาะสม 
 ความรู้และทักษะที่จําเป็นต้องมีได้แก่ 
 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) 

 
 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ ๒ (EPA 2 Description) 
1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
ููู(EPA Tile)  

 EPA 2  Perform a medicolegal autopsy 
 

 2. รายละเอียดและกิจกรรม  
 (Description and tasks) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  แพทย์ประจําบ้านสามารถทําการผ่าศพที่ตายหรือสงสัยว่าตายโดยผิด 
ธรรมชาติเพ่ือตรวจวินิจฉัยทางนิติเวชศาสตร์ ทั้งโดยวิธีตรวจด้วยตาเปล่า 
และวิธีตรวจชิ้นเนื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ร่วมกับวิธีการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการที่จําเป็น ที่สามารถให้ความเห็นเกี่ยวกับสาเหตุการตาย 
ผู้ตายเป็นใคร ตายที่ไหน เมื่อไร ได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งสามารถเขียนรายงานการตรวจต่างๆ ดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง 
แม่นยํา และครบถ้วน 

  ความรู้และทักษะที่จําเป็นต้องมีได้แก่ 
1. Photographic records of external whole body 

 examination with scale 
2. Perform and document external examination of the body 
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  3. Perform gross aspects of autopsy procedure  
   includingcosmetically acceptable opening and  closing of 
   bodycavities, in situ examination of organs,ูevisceration 
   andgross dissection and sampling ofูorgans, acquisition 
   oftissue 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 externalูexamination 

and internal examnination (gross andูmicroscopic finding), 

    laboratory findings and an opinionas toูthe cause of death 
 3. Relevant competencies 
 and  milestones 

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

4. Assessment methods   1. Direct observation (e.g., evisceration/gross dissection) 
  2. Record review (written reports) 
3. 360๐ evaluations (attending forensic physician, laboratory 

      personel, other physicians) 
4. Performance metrics (e.g., turnaround time statistics, other 

     metrics from quality monitoring program) 

  5.  Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ ๓ (EPA 3 Description) 
 

 1.ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
    (EPA Tile) 

 EPA3 Perform documentation and medicolegal opinion 
 in  the body assault case 

 2. รายละเอียดปละกิจกรรมู 
    (Description and tasks) 

 แพทย์ประจําบ้านสามารถตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิก และบันทึก 
 หลักฐานทางการแพทย์ตลอดจนสามารถเขียนรายงานการตรวจ 
ูการให้ความเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วยคดีได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ูความรู้และทักษะที่จําเป็นต้องมีได้แก่ 
ู1.ูProperly identify patient 
ู2.ูPerform and document physical examination 
ู3.ูProvide appropriate medical certificates 
ู4.ูComplete a forensic report including identification, 
ูููููfindings and opinion part 

  3. Relevant competencies and 
     milestones 

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

  4. Assessment methods  1. Direct observation 
 2. Record review of written report 
 3. 360๐ evaluations (attending forensic physician, 
    forensic nurse, other physicians) 
 4. Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมทีู่๔ (EPA 4 Description) 
 

 1.ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
   (EPA Tile) 

 EPA 4 Manage cases in sexual battery investigation 
 

 2. รายละเอียดปละกิจกรรมู 
    (Description and tasks) 

 แพทย์ประจําบ้านสามารถดูแลผู้ป่วยคดีความผิดทางเพศร่วมกับ 
 แพทย์สาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม ตรวจร่างกายเก็บ 
 หลักฐานและบันทึกหลักฐานทางการแพทย์ ตลอดจนสามารถ 
 สามารถเขียนรายงานการตรวจ การให้ความเห็นเกี่ยวกับผ ้ป่วยคดี 
 ความผิดทางเพศได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมความรู้และทักษะ 
 ที่จําเป็นต้องมีได้แก่ 
 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 report 
 3. 360๐ evaluations (attending forensic physician, 
    forensic nurse, other physicians) 
 4. Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ ๕ (EPA 5 Description) 
 
 1.ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
    (EPA Tile) 

 EPA 5 Perform preanalytical process in forensic            
laboratory testing and interpretation the result 

 2. รายละเอียดปละกิจกรรมู 
    (Description and tasks) 

 แพทย์ประจําบ้านสามารถเก็บหลักฐานทางคดีและตัวอย่างส่ง 
 ตรวจทางห้องปฏิบัติการนิติเวชศาสตร์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 และเข้าใจการตรวจวิเคราะห์รวมทั้งแปลผลการตรวจทาง 
 ห้องปฏิบัติการนิติเวชศาสตร์ได้อย่างถูกต้อง 
 ความรู้และทักษะที่จําเป็นต้องมีได้แก่ 
 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 / Professionalism / System-based 
 practice 

 4. Assessment methods  1. Direct observation 
 2. 360๐ evaluations (attending forensic physician, 
    forensic nurse, other physicians) 
 3. Written exam (e.g., MCQ, MEQ) and aral exam 
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 รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ ๖ (EPA 6 Description) 
 

 1.ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
  (EPA Tile) 

 EPA 6 Provide medicolegal opinion for forensic  
 consultations 

 2. รายละเอียดปละกิจกรรมู 
 (Description and tasks) 

 แพทย์ประจําบ้านสามารถให้ความเห็นและคําปรึกษาทางนิติเวช 
 ศาสตร์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
 ความรู้และทักษะที่จําเป็นต้องมีได้แก่ 
 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 (e.g., MCQ, MEQ) 
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ภาคผนวกที่ ๓ 
 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านจะต้องมีความร ้ความสามารถในเนื้อหาตามระดับดังต่อไปนี้ 
 

ระดับที่ ๑ เรื่องท่ี ต้องร ้ หมายถึงเรื่องที่  
ก. ต้องนําไปใช้หรือพบปัญหาได้บ่อยที่สุด  
ข. เป็นเรื่องสําคัญมากทางด้านสาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรม 
ค. เป็นเรื่องจําเป็นของสังคม 

ระดับที่ ๒ เรื่องท่ี ควรร ้ หมายถึงเรื่องที่  
ก. นําไปใช้หรือพบปัญหาได้เสมอแต่ไม่บ่อย  
ข. เป็นเรื่องสําคัญทางด้านสาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรม 
ค. เป็นเรื่องที่มีอยู่ในสังคม 

ระดับที ่๓ูเรื่องที่ น่าร  ้หมายถึงเรื่องที่  
ก. เป็นปัญหาที่พบได้น้อยและยังไม่มีความสําคัญในประเทศไทย  
ข. เป็นเรื่องทางด้านสาธารณสุขและกระบวนการยุติธรรมที่อาจพบได้ในประเทศไทย 
ค. เป็นเรื่องที่อาจเกิดขึ้นในสังคม 

 
เรื่อง ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 cell death 


    

   2) Cellular adaptation 


    
   3) Intracellular accumulations   


  

1.3  Inflammation and healing       
   1) General aspects of inflammation and clinical  

     presentation 


    
   2) Acute inflammation 


    

   3) Chronic inflammation 

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   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 


    
   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 


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   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 


    

   2) Congenital anomalies   


  
   3) Esophageal varices 


    

   4) Gastric and duodenal ulcer 


    
   5) Intestinal obstruction 


    

   6) Ischemic bowel 


    
   7) Appendicitis 


    

2.5  Liver and biliary tract       
   1) Anatomy 


    

   2) Fatty liver 


    
   3) Cirrhosis 


    

   4) Portal hypertension 


    
   5) Liver infection   


  

   6) Drug and toxin-induced liver diseases 


    
   7) Hepatic diseases associated with pregnancy       
     I.  Pre-eclampsia, eclampsia and HELLP syndrome    
      II.  Acute fatty liver of pregnancy   


  

2.6  Exocrine pancreas       
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   1)  Anatomy 


    
   2) Acute and chronic pancreatitis 


    

2.7  Kidney       
   1)  Anatomy 


    

   2) Congenital anomalies   


  
   3) Glomerular lesions associated with systemic diseases   


  

   4) Drug-induced interstitial nephritis 


    
   5) Acute tubular necrosis 


    

   6) Chronic kidney disease   


  
2.8  Endocrine system       
   1) Thyroid gland       
       I. Anatomy 


    

       II. Hyperthyroidism 


    
       III. Hypothyroidism   


  

   2) Adrenal gland       
      I. Waterhouse-Friderichsen syndrome   


  

      II. Pheochromocytoma   


  
   3) Endocrine pancreas   


  

2.9  Central nervous system       
   1) Neuroanatomy 


    

   2) Cell and tissue reactions 


    
   3) Cerebrovascular disease 


    

   4) Permanent global ischemia 


    
   5) CNS Infection 


    

   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 ระบบการชันส ตรพลิกศพ       
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 1) ปรัชญาและหลักการของระบบการชันส ตรพลิกศพต่างูๆูในโลก 
    รวมถึงประวัติศาสตร์ความเป็นมาของระบบที่ส าคัญ 



  
   2) Coroner system 


    

   3) Medical examiner system 


    
   4) Police system 


    

   5) ระบบอ่ืนที่อาศัยบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมอื่นๆูในการ 
ูููููถ่วงดุลและตรวจสอบูเช่น ระบบผ ้พิพากษา 


    

   6) ระบบการชันส ตรพลิกศพในประเทศไทย: ประวัติศาสตร์แนวคิด 
    ความเป็นมาของระบบกฎหมาย และลักษณะของการปฏิบัติ 
ููููนับตั้งแต่พรบ.ชัณส ตรพลิกศพูพ.ศ.ู2457 


    

1.2  กฎหมายการชันส ตรพลิกศพู(ป.วิอาญาูม.148-156 หรือกฎหมาย 
ูทีเ่กี่ยวข้องกับการนี้)       

   1) หลักการที่ส าคัญของการชันส ตรพลิกศพตามกฎหมาย 


    
   2) การตายที่ต้องมีการชันส ตรพลิกศพ 


    

   3) ผ ้มีหน้าที่ท าการชันส ตรพลิกศพและผ ้อาจท าการแทนู(พรบ.ว่าู 
ููููด้วยการมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ไปร่วมชันส ตรพลิกศพตามมาตรา 
ูููู148 (3) (4) และู(5) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ 
ููููอาญาูพ.ศ.ู2550) 


    

   4) หลักการและขั้นตอนการชันส ตรพลิกศพตามกฎหมาย 


    
   5) การท ารายงานการชันส ตรพลิกศพ 


    

   6) การผ่าศพแยกธาตุและหน้าที่ของผ ้ผ่าศพ 


    
   7) การเคลื่อนย้ายศพ 


    

   8) การขุดศพตรวจูหรือตรวจศพซ ้า 


    
 ู9) แนวทางการด าเนินของส านวนการชันส ตรพลิกศพในกรณีต่างๆ 

   
1.3  ปัญหาในการชันส ตรพลิกศพ แนวทางและวิธีการปฏิบัติ       
   1) ประเด็นตามกฎหมาย หลักการและหน้าที่ที่แพทย์ต้องูกระท า

รวมถึง       วิธีการตรวจศพและการตรวจสถานที่เกิดเหตุของแพทย์       
        I.   General aspects of death scene investigation 


    

        II.   Mutilated remains 


    
        III.  Fragment remains 


    

        IV.  Buried remains and exhumation 


    
        V.  Skeletal remains 


    

        VI.  Scene markers 

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        VII.  Scene environment 


    
        VIII. Evidences from the scene 


    

   2) การชันส ตรพลิกศพอิสลามิกชน 


    
   3) การชันส ตรพลิกศพกับการผ่าศพ :เกณฑ์ท่ีใช้ในการตัดสินความ 

ููููจ าเป็นที่ต้องผ่าศพมาตรฐานที่ใช้ตัดสินศพูที่จะต้องผ่าตรวจ 
ููููโดยทั่วไปและมาตรฐานขั้นต ่าที่สุด ตามหลักกฎหมายและ 
ููููมาตรฐานทางการแพทย์ 



    
   4) การให้ความเห็นเรื่องพฤติการณ์การตายวิธีการอนุมาน 

ููููพฤติการณ์ในเหตุการณ์(mechanism of in injury, 
    mechanism and manner of event) และการสร้างทฤษฎีู 
ููููของพฤติการณ์ที่เป็นไปได้โดยอาศัยเงื่อนไขต่างูๆูที่เป็นหลัก 
ููููวิชาการ รวมถึงวิธีการอนุมานทางตรรกวิทยา (extrapolating  
    the deductive hypotheses) 



    
  5) การตรวจศพซ ้าตามกฎหมายว่าด้วยการสอบสวนคดีพิเศษ 

   
1.4  การออกหนังสือรับรองการตายู(Death certificate)       
   1)  ความจ าเป็นที่ต้องออกหนังสือรับรองการตายโดยทั่วไปและ 

ูููููกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับหนังสือรับรองการตาย (พรบ. 
ูููููทะเบียนราษฎรู2522) 



    
  2) หลักการของการออกหนังสือรับรองการตายและหลักสากลตาม 

ูู  ICD-10ููููููู     



  
   3) ความแตกต่างระหว่างูcause of death, manner of death  

  ููและ mode or mechanism of death 



    
   4) การเขียนหนังสือรับรองการตายตามแบบอย่าง 


    

1.5  Forensic autopsy       
   1) Types of autopsy 


    

   2) General procedure for a forensic autopsy       
   I.  History taking 


    

       II. Determining the objectives of an autopsy 


    
       III. Preliminary consideration before taking an autopsy 


    

       IV. Precaution measures 


    
   3) External examination and identification 


    

   4) Internal examination       
      I.    Exposing the body cavities 


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      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 ารายงานการผ่าศพทั้งแบบสากลนิยมและแบบที่ใช้ใน 

ููููประเทศไทย 



  
2 Identification and forensic administration in mass  

disaster 



  
2.1  Concepts of levels of identification       
    1) Presumptive 


    

    2) Positive or established or definite identification 


    
2.2  Methods of identification:       
   1) Primary methods of identification       
       I. Friction ridge analysis   


  

      II. Forensic odontology   


  
      III. DNA analysis 


    

   2) Secondary methods of identification       
      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  
        device, 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 

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    3) Laws, rules and regulations 


    
    4) National guideline, roles of the pathologists in the  

      core processcore process as consultation, 
      management and examination 





    
  5) Phases in mass fatality management 


  

       I.  Preparedness 


    
       II.  Activation 


    

       III. Deactivation 


    
   6) Principle of good preparedness 


    

   7) Operations for disaster victim identification       
     I. Notification and activation 


    

       II. Search and recovery   


  
       III. Mortuary 


    

     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 

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3.4  Postmortem changes in eyes       
   1) Cornea 


    

   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, 

     embalmmen 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) 


    
      I.  Factors to consider   


  

      II. Carbohydrates   


  



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๓๓ 

 

      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       
      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   

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   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 


    

      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 

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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 


    

   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 


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   6) Age of contusions 


    
   7) Postmortem contusions and artifacts 


    

6.3  Lacerations       
   1) Mechanism and pathology 


    

   2) Patterned lacerations 


    
   3) Age of lacerations 


    

7  Sharp force injuries       
7.1  Incised wounds       
   1) Mechanism and pathology 


    

   2) Patterns of the wound determining movement of  
     infliction 


    

   3) Defense wounds 


    
   4) Identifying the weapon by appearances of the  

    wounds on skin varying by anatomical regions and 
    morphology along their tracks; and from the weapons 
    other than knives 



    
   5) Manners of death 


    

   6) Age of incised wounds 


    
   7) Wounds of the neck 


    

   8) Postmortem bleeding 


    
7.2  Chop wounds       
   1) Mechanism and pathology 


    

   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       
      II. The taper of the blade 


    

      III. Movement of the weapon in the wound, direction      
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        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       
      I.  Somatic symptoms   


  

      II. Neuropsychological impairment 



  

      III. Capability to act 


    
   6) Clinical outcomes (sequelae and common  

     complications)       
      I. Brain swelling or edema and herniation 


    

      II. Duret hemorrhage and other secondary brainstem 
       Lesions 



    
     III. Post cerebral edema/injury infarction or ischemic  

         injury 


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      IV. Post-traumatic seizures 


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


    

      II. Axonal injuries 


    
      III. Gunshot wound and other open brain injuries 


    

      IV. Scar formation of brain lesions 


    
      V. EDH and SDH 


    

   8) Other complications to the brain       
      I. Fat embolism 


    

      II. Air Embolism  


    
   9) Deaths due to cerebral contusion and concussion or  

     posttraumatic apnea 


    
8.2  Scalp and facial injuries       
   1) General blunt and sharp force injuries 


    

   2) Injuries from falls 


    
   3) Kicking and stamping 


    

   4) Black eyes or periorbital ecchymosis 


    
   5) Injuries to the ears and mastoid hemorrhage 


    

8.3  Skull fracture       
   1) Anatomy of skull related to danger 


    

   2) Biomechanical aspects of skull fractures       
      I. Theories of primary and secondary fractures 


    

      II. Forces required to cause fracture 


    
      III. Fractures in falls 


    

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

    
   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 


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   9) Growing skull fracture 


    
8.4  Basilar skull fracture 


    

   1) Hinge fractures in various situations especially in  
     motorcycle accident 



    
    2) Ring fractures 


    

    3) Contré-coup fractures 


    
8.5  Epidural and intradural hemorrhage       
   1) Causes with relation to anatomy and biomechanical 

     aspects       
      I. Traumatic 


    

      II. Non-traumatic or spontaneous 


    
   2) Volume of blood       
      I. Correlation to clinical features and X-ray findings 


    

      II. Timing 


    
      III. Prognosis and cause of death 


    

   3) Medico-legal considerations       
      I. Ante-/post-mortem 


    

      II. Uses of epidural clot 


    
  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 

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   3) Cerebellar subdural hemorrhage 


    
9 Head injuries ll: indirect or dynamic injuries and 

miscellaneous events       
9.1  Biomechanical theories of dynamic intracranial injuries 


    

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

   1) Acute subdural hemorrhage 


    
   2) Subacute subdural hemorrhage 


    

   3) Chronic subdural hemorrhage 


    
   4) Internal hemorrhagic pachymeningitis and hygroma 


    

   5) Mechanisms of death 


    
9.3  Subarachnoid hemorrhage: basilar, dorsolateral and  

 focal       
   1) Trauma-induced: causes and mechanisms 


    

   2) Vascular diseases in origin: causes and precipitating  
    factors 


    

   3) Postmortem artifacts 


    
   4) Mechanisms of death 


    

9.4  Mechanically induced vs spontaneous intraventricular 
 hemorrhages 



    
   1) Mechanisms and causes of traumatic intraventricular  

    hemorrhage 


    
   2) Intermediary hemorrhage 


    

   3) Herniation hemorrhage 


    
9.5  Deceleration or dynamic brain injuries       
   1) Cerebral concussion and death 


    

   2) Coup and contrecoup lesions 


    
      I. Pathological findings 


    

      II. Mechanical theories 


    
   3) Intermediary coup contusions and diffused brain  

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


    

      II. Clinical classification and pathological-histological  

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       findings 
      III. Traumatic-induced cerebral edema 


    

      IV. Traumatic-induced cerebral ischemia 


    
      V. Axonal injuries 


    

      VI. Vascular lesions in DBI 


    
      VII. Prognosis 


    

   4) Gliding contusions 


    
   5) Herniation contusions 


    

   6) Primary brainstem hemorrhage and laceration of the 
     brainstem 



    
9.6 Intracranial arteries injury       
   1) Injury-induced intracranial aneurysm and false  

     aneurysm 


    
   2) Injury-induced intracranial arterial thrombosis 


    

   3) Injuries to the veins 


    
   4) Injuries to the dural sinuses 


    

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


    

   6) Injuries to the carotid artery 


    
   7) Injury-induced dissection of intracranial artery 


    

9.7  Head injuries in martial arts (causes and pathology)       
   1) Acute boxing intracranial injuries 


    

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

      I. Alzheimer’s disease and dementia pugilistica   


  
      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,        
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ูmechanisms and pathology) 
   1) Atlanto-occipital joint dislocation 


    

   2) Jefferson’s fracture 


    
   3) Hangman fracture 


    

   4) Flexion-distraction 


    
   5) Flexion-compression 


    

   6) Extension-distraction 


    
   7) Extension-compression 


    

   8) Vertical compression 


    
10.2  Biomechanical aspects of closed spinal cord injuries       

   1) Cervical spines injuries       
      I. Direct injury 


    

      II. Indirect injury 


    
      III. Whiplash injury 


    

   2) Injuries of spines in the other levels        
10.3  Spinal cord injuries and syndromes       

   1) Anterior cord syndrome   


  
   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   

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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 


    

   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        
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ูููููinjuries 
      I. Causes 


    

      II. Pathophysiology and mechanism of death 


    
       III. Pathological findings 


    

   2) Aspiration of blood: gross and microscopic findings 


    
   3) The difference between livor mortis and injury 


    

12.7  Traumatic rupture of aorta 


    
   1) Causes 


    

   2) Biomechanical theories 


    
   3) Pathophysiology and mechanism of death 


    

   4) Pathological findings 


    
12.8  Diaphragmatic rupture       

   1) Causes 


    
   2) Pathophysiology and mechanism of death 


    

   3) Pathological findings 


    
13  Abdominal injuries       

13.1 Liver and gall bladder injury       
   1) Causes 


    

   2) Pathophysiology and mechanism of death 


    
   3) Classification and degrees in clinical and pathological  

ูููููfindings 


    
   4) Pathological findings 


    

   5) Mechanisms of injury associated with pathological  
ููููfindings 



    
   6) Force required to cause injury   


  

   7) Precipitating factors   


  
   8) Spontaneous rupture   


  

13.2  Pancreatic injury       
   1) Causes 


    

   2) Pathophysiology and mechanism of death 


    
   3) Pathological findings 


    

13.3 Splenic injury       
   1) Causes 


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   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 


    
   2) Pathophysiology and mechanism of death 


    

   3) Pathological findings 


    
13.7  Injury to the internal genitalia especially in pregnancy 


  

   1) Causes 


    
   2) Pathophysiology and mechanism of death 


    

   3) Pathological findings 


    
14  Pelvis injury and injuries of extremities       

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


    

   2) Air bag injury 


    
   4) Windshield injury 


    

   5) Dashboard injury 

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   6) Vehicle on fire       
      I. Causes of death and findings 


    

      II. Determining the manner of death 


    
   7) Identifying the driver 


    

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


    

   9) Vulnerability of children in cars 


    
  10) Injuries to parts of the body 


    

  11) Manners of death 


    
15.3  Motorcycle and pedal cycle crash       

   1) Causes and mechanisms of injuries 


    
   2) Common pathological findings 


    

   3) Identifying the rider 


    
   4) Manners of death 


    

15.4  Pedestrian injury       
   1) Causes and mechanisms of injury       
       I. Victim’s activities 


    

       II. Direction of travel of the vehicle or impact site 


    
        III. Braking at the time of impact   


  

        IV. Foreseeability of the rider prior to accident   


  
        V. Identification evidences on the body   


  

   2) Tire mark and run-over injuries 


    
   3) Stretch mark 


    

   4) Bumper injuries 


    
   5) Surface injuries 


    

   6) njuries 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       



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๔๘ 

 

   1) Causes of crash   


  
   2) Patterns of injury 


    

   3) Role of pathologists 


    
15.7  Injuries due to water transports       

   1) Causes and patterns of accident   


  
   2) Causes of death 


    

   3) Manners of death 


    
15.8  Falls from height       

   1) Dynamics of vertical deceleration injury 


    
   2) Pathological findings       
      I. Fall from standing 


    

      II. Fall from short distance 


    
      III. Fall from height 


    

   3) The difference between blow and falls 


    
   4) Determination of site of impact       
       I. Head first 




  

       II. Feet first 



  

       III. Site first 



  

   5) Determination of the speed on impact   


  
   6) Influence of alcohol on falling 


    

   7) Manners of death 


    
16  Firearms and ballistics       

16.1  Firearms       
   1) Parts of firearms 


    

   2) Rifling       
   3) Type of firearms       
       I. Handguns 


    

       II. Shotguns 


    
       III. Rifles 


    

       IV. Submachine gun   


  
       V. Machine gun   


  

   4)  Caliber nomenclature for handguns, shotguns and  
ูููููrifles 


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   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       
       V. Primers 


    

      VI. Cartridge cases 


    
      VII.Gunpowder 


    

   2) Shotgun ammunition       
       I. Primer 


    

       II. Cartridge cases 


    
       III. Handgun shot cartridges 


    

       IV. Gunpowder 


    
       V. Wad 


    

       VI. Lead shot or shotgun pellets: birdshot, buckshot, 
ูููููููู slug 


    

   3) Rifles ammunition       
       I. Primers 


    

       II. Cartridge cases 


    
       III. Gunpowder 


    

16.2  Miscellaneous weapons and ammunition       
   1) Air weapons     



   2) Zip guns     


   3) Stud guns     


   4) Captive bolt pistols     


   5) Bang sticks     


   6) Sympathetic discharge of rimfire firearms     


   7) Bullets without rifling marks     


   8) Elongated bullets     


   9) Cast bullets     


   10) Sabot ammunition     




  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๕๐ 

 

   11) Rubber, plastic training and plastic bullets     


   12) Flechettes     


   13) Blank cartridge injuries     


   14) Miscellaneous hollow-point bullets     


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



   16) Electrical guns     


   17) Interchangeability of ammunition in weapons     


   18) Foreign material on bullets     


   19) Non-standard home-made firearms     


   20) Environmental effects on firing velocity     


16.3  Theory of wounding, wound ballistics and essential  
ููtopics often toูbe discussed in the cases       

   1) Temporary cavity & permanent cavity 


    
   2) Loss of kinetic energy 


    

   3) Estimation of physical activity following gunshot  
ููููwounds 


    

   4) Minimum velocity to cause skin perforation   
  

   5) Determination of fatal gunshot wound 


    
   6) Determination of range of firing 


    

16.4  Overview of shotgun       
   1) Gauge   


  

   2) Choke and bore   


  
   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 


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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     


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  Gunshort wound part part II (atypical gunshot 

wounds and special topics) 


    
18.1  Bullet graze 


    

18.2  Tangential wounds 

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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 


    

18.1  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   


  

18.19  Autopsy in gunshot injury and autopsy report 


    
18.20  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   

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         V. .22 shot cartridge   


  
         VI. .22 hypervelocity   


  

   2) Gunshot wound due to .22 rimfire       
       I. Contact GSW 


    

       II. Intermediate GSW 


    
       III. Distant GSW 


    

   3) Gunpowder tattooing 


    
19.2  Centerfire rifle (high-velocity gunshot wounds)       

   1) Centerfire rifle bullets and calibers   


  
   2) Centerfire rifle gunshot wound       
       I. Contact GSW 


    

       II. Intermediate GSW 


    
       III. Distant GSW 


    

   3) Gunpowder tattooing 


    
   4) Radiography in centerfire rifle gunshot wound 


    

   5) Perforating tendency of the bullets 


    
   6) Intermediary targets and soot-like residues 


    

   7) Plastic wads in rifle bullets   


  
   8) Assault rifles and military rifles 


    

20  Shotgun wounds       
20.1  Shotgun wound to head       

   I. Contact SGW 


    
   II. Intermediate GSW 


    

   III. Distant GSW 


    
20.2 Shotgun wound to other site of the body       

   I. Contact SGW 


    
   II. Intermediate GSW 


    

   III. Distant GSW 


    
   IV. The difference between wounds caused by buckshot  

     and birdshot 



    
    V. Wounds caused by shotgun slugs 


    

21  Gunshot residue (GSR) examination       
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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       
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     


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   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       
   Definition and classification       
   1) Terms       
       I. Asphyxia and signs 


    

       II. Remotely stimulated cardiac dysfunction (RSCD)   


  
       III. Cumulative cardiac insult (CCI)     



       IV. Instantaneous neurogenic cardiac arrest (INCA)   


  
       V. Uncomplicated airway obstruction   


  

   2) Suffocation and smothering 


    
   3) Compression of the neck 


    

   4) Compression and mechanical restriction of respiratory 
ููููmovement 


    

   5) Internal airway obstruction 


    
   6) Chemical asphyxia 


    

23.2  Physiology of respiration       
   1) Mechanical respiration 


    

   2) Cellular respiration 


    
23.3  Causes, mechanism and phases of asphyxia with legal 

 consideration       
   1) General pathophysiology 


    

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


  

   3) Factors from fear and emotional stress 



  

   4) Minimum force use 

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   5) Minimum duration to cause injury 


    
23.4  Classic signs of asphyxia       

   1) Gross findings 


    
   2) Significance of each sign 


    

   3) Histological and biochemical diagnosis   


  
23.5  Suffocation, smothering and gagging       

   1) Entrapment or environmental suffocation 


    
   2) Mechanism of death 


    

   3) Autopsy findings 


    
   4) Manner of death 


    

23.6  Choking and café coronary syndrome       
   1) Mechanism of death 


    

   2) Autopsy findings 


    
   3) Manner of death 


    

23.7  Airway membrane swelling       
   1) Causes 


    

   2) Mechanism of death 


    
   3) Autopsy findings 


    

   4) Manner of death 


    
23.8  Mechanical asphyxia       

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


    

   2) Mechanism of death 


    
   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       
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   1) Complete, incomplete hanging and free-fall hanging 


    
   2) Biomechanics of injury and mechanism of death 


    

   3) Pathological findings 


    
   4) Manners of death 


    

   5) Judicial hanging 


    
   6) Sexual asphyxiation and accidental hanging       
      I. Auto-erotic practice   


  

      II. Sadistic and masochistic practices   


  
24.3  Strangulation       

   1) Ligature strangulation       
      I. Biomechanics of injury and mechanism of death 


    

      II. Pathological findings 


    
      III. Manners of death 


    

      IV. The difference between hanging and ligature  
ููููููููstrangulation 


    

   2) Manual strangulation       
      I. Manual strangulation, arm-locks or mugging,  

ููููููcompression and  blow to the throat 


    
     II. Biomechanics of injury and mechanism of death 


    

     III. Pathological findings 


    
     IV. Manners of death 


    

25  Drowning and submersion or immersion injury       
25.1  Definition 


    

25.2  Hypothethical cause of death 


    
25.3  Phases of drowning and mechanism of death 


    

25.4  Pathophysiology of drowning in freshwater and seawater       
   1) Classical concept 


    

   2) Present concept 


    
25.5  Estimation of duration of immersion 


    

25.6  Pathological findings       
   1) Drowning signs 


    

   2) Immersion artifacts 


    
   3) Histological findings 


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   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       
       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       
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ูููููburning and causes of death 
   8) Cremation 


    

   9) Manners of death 


    
26.3  Moist burn or scald       

   1) Patterns and manners 


    
   2) Pathological findings 


    

26.4  Chemical burn       
   1) Patterns and manners   


  

   2) Acid and base   


  
   3) Pathological findings   


  

26.5  Microwave, ultrasound and electromagnetic injury       
   1) Mechanism of injury     



   2) Pathological findings     


26.6  Radiation injury       
   1) Mechanism of injury and duration after contact   


  

   2) Acute radiation injury       
      I. Radiation necrosis     



      II. Transitory radiation myelopathy     


      III. Radiation neuropathy     


   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      
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ููู of electrocution 
   3) Mechanism of injuries, complications and mode of  

ููููdeath 



    
   4) Electrical burns       
      I. External morphology 


    

        a. Cutaneous lesion 


    
        b. Low and high voltage marks 


    

        c. Electrical arc 


    
       d. Patterned injuries 


    

       e. Metallic traces   


  
     II. Internal appearances 


    

     III. Electrical-induced involuntary movement, fractures  
ูููููููand muscle contraction 


    

     IV. Histopathological appearances 


    
     V. Differential diagnosis 


    

   5) Manners of deathู 


    
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 


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      II. Causes 


    
      III. Pathological findings 


    

      IV. Complications 


    
   4) Medicolegal considerations and manners of death 


    

   5) Saunas   


  
28.4  Hypothermia 


    

   1) Definition 


    
   2) Factors involved in hypothermia 


    

   3) Injuries caused by cold temperature 


    
   4) Mechanism of death 


    

   5) External and autopsy findings 


    
   6) Differences between hypothermia occurring in water 

and on land     


   7) Medicolegal considerations and manners of death 


    
29  Dysbarism and barotrauma       

29.1  Decompression sickness       
   1) Circumstances and mechanism of injury       
       I. Barotrauma       
         a. Breath-hold diving     



         b. Barotrauma of ascent   


         c. Sinus barotraumas   




         d. Pulmonary barotraumas and cerebral gas  
ูููููููููููembolism 


  

      II. Buoyancy   


  
      III. Impairment of respiratory mechanics due to gas  

ููููููููdensity effects 


    
      IV. Decompression sickness 


    

      V. High-pressure nervous syndrome (HPNS)   


  
   2) Pathological findings and autopsy practice   


  

   3) Toxicity of hyperbaric gases       
       I. Carbon dioxide retention   


  

       II. Inert gas narcosis     


          a. Helium   

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          b. Nitrogen oxide   


  
          c. Aggravating factors: O2 toxicity, CO2 retention,  

ูููููููููููalcohol and hypothermia 
  


  

   4) Scuba diving   
  

29.2  Clinical features       
   1) Pathophysiology   


  

   2) Pathological findings   


  
   3) Method of autopsy   


  

29.3  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 


    

   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 


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   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  
ููููexamination 



    
   9) Investigations 


    

   10) Specifying the cause of death 


    
   11) Medicolegal considerations 


    

32  Sudden unexpected natural deaths       
32.1  Necessity and role of autopsy taking in sudden 

unexpected death cases       
   1) Aspects in public health policy 


    

   2) Aspects in medicolegal system 


    
32.2  Causes of death       

   1) Myocardial infarction and coronary atherosclerosis 


    
   2) Other coronary insufficiency due to anomalies and  

ูููููcardiac arrhythmias such as  vagal inhibition, 
ูููููventricular fibrillation, long QT syndromes, Wolf – 
ูููู Parkinson - White syndrome, Sick sinus syndrome,  
ูููููLev’s disease, calcification of the mitral annulus, 
ูููููcollagen vascular disease, infiltrative heart diseases, 
    microscopic anomalies of the conduction system and    


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    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       
       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   

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   19) Suprarenal gland hemorrhage and suprarenal gland 
       tumors   


  

   20) Acute pancreatitis 


    
   21) Peritonitis 


    

   22) Tumors and trauma 


    
   23) Psychiatric patients 


    

   24) Medicolegal aspect s of sudden death during  
      medical-hospital 


    

   25) Starvation 


    
   26) Death in the operative room and dental chair 


    

   27) Water intoxication 




  
   28) Electrolyte disorders 




  

   29) Chronic alcoholism 


    
   30) Chronic intravenous narcotism 


    

   31) HIV and AIDS 


    
   32) Morbid obesity   


  

   33) Obstructive sleep apnea   


  
32.5  Death related to senility       

   1) Senile pathology and history of senile degeneration 


    
   2) common causes of death in senility 


    

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

    
33  Child Abuse       

33.1  Definition       
   1) Child abuse and non-accidental injuries (NAI) 


    

   2) Battered child syndrome 


    
   3) Shaken baby syndrome (shaken-impact syndrome) 


    

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

    
33.2  Epidemiology and risk factors 


    

33.3  Soft tissue injuries       
   1) Bruising (Contusion) 


    

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


    

      II. Dating of bruise 


    



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๖๖ 

 

       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 


    

      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       
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      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 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็กูพ.ศ.ู2546 และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

กับการคุ้มครองเด็ก       
   1) หลักการส าคัญและประเภทของเด็กที่เข้าข่ายการถ กคุ้มครอง 


    

   2) ผ ้มีหน้าที่เก่ียวข้องและภาระกิจตามกฎหมาย 


    
   3) บทบาทของแพทย์ในการคุ้มครองเด็ก       
       I. ในช่วงก่อนการเข้าคุ้มครอง 


    

       II. ในขณะที่ถ กคุ้มครองชั่วคราวระหว่างการสืบเสาะ 


    
       III. เมื่อพ้นระยะการคุ้มครองชั่วคราวระหว่างการสืบเสาะ 


    

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 าให้แท้งล กู(ป.อาญาูมาตรา 301- 305) 


    

       II. ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการ 
ููููููููยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ 


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       III. Methods of induced abortion, complications 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   


  

   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 


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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       
1  Bodily harm in forensic medicine       

1.1  ความผิดฐานท าร้ายร่างกายในกฎหมายอาญา: หลักการทั่วไปูและ
ประเด็นที่แพทย์ต้องให้ความเห็นูในหัวข้อต่อไปนี้       

   1) ความผิดต่อชีวิตู(ป.อาญาูม.ู288 - 294) 


    
   2) ความผิดต่อร่างกายู(ป.อาญาูม.ู295-300) 


    

   3) ความผิดลหุโทษู(ป.อาญาูม.ู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) โครงสร้างของเอกสารชันส ตรและภาษาที่ใช้ 


    
   2) เอกสารชันส ตรที่มีวัตถุประสงค์ในกรณีต่างๆ (เช่นูทางกฎหมาย 

ูููููอาญาและกับทางแพ่งหรือทางแรงงาน)ูและความเห็นของ 
ูููููแพทย์ที่เหมาะสม 



    



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๗๐ 

 

   3) ความเห็นหรือสิ่งที่ไม่สมควรระบุ 


    
2  Sex crime       

2.1  การกระท าความผิดทางเพศในกฎหมายอาญา: หลักการทั่วไปูและ
ประเด็นที่แพทย์ต้องให้ความเห็นูในหัวข้อต่อไปนี้       

   1) ความผิดฐานข่มขืนกระท าช าเราและโทรม (หญิง) 


    
   2) ความผิดในเด็กหรือความผิดฐานพรากเด็กและผ ้เยาว์ 


    

   3) ความผิดฐานกระท าอนาจาร หรือความผิดฐานพาบุคคลไปเพื่อ 
ูููููการอนาจาร 


    

   4) เหตุที่ท าให้ต้องรับโทษเพ่ิม 


    
2.2  Consideration of related problems in sexual assault 

patients : general aspects and  care of the victim       
   1) Forensic aspect : harassment, rape, intercourse or  

    sodomy       
      I. Female or transgender vaginal intercourse 


    

      II. Male homosexual sodomy 


    
      III. Fellatio, cunnilingus and anilingus 


    

      IV. Instrumentations 


    
   2) Medical problems and medicolegal aspect       
      I. Physical trauma due to sexual brutalities (including  

      sadism and masochism) 



    
      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)       
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       I. Pregnancy 


    
       II. Abortion 


    

       III. Contraception: emergency and long term 


    
       IV. Gynaecological infection and diagnosis of sexual  

         transmission 


    
2.3  Holistic approach to the victim and perpetrator       
   1) Approach to the victim       
     I. Timing and environment 


    

     II. Consent 


    
     III. Details of allegation 


    

     IV. History taking 


    
     V. General physical and mental status examination 


    

     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 anilingus and  
       torsolingus) 


    

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


    

    XII. Genetic testing 


    
   2) Approach to the prepetrator       
      I. General principles of bodily examination 


    

      II. Consent and breeching of consent 


    
      III. Sampling 


    

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

   1) History and weight-of medical and laboratory  
     evidences 


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   2) Documentation       
      I. โครงสร้างของเอกสารชันส ตรและภาษาที่ใช้ 


    

      II. เอกสารชันส ตรในกรณีต่างๆ 


    
      III. ความเห็นหรือสิ่งที่ไม่สมควรระบุ 


    

3  การออกเอกสารรับรองทั่วไปของแพทย์       
3.1  การประเมินการส ญเสียสมรรถภาพทางร่างกายหรือทางจิตใจ       
   1) การชดเชยทางแรงงาน       
      I. หลักกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และนิยามความหมายของศัพท์ 

ูููููููส าคัญ   



  
      II. หลักเกณฑ์การชดเชย   


  

      III. วิธีการตรวจและเกณฑ์การประเมิน 


    
      IV. โครงสร้างของเอกสารของแพทย์และภาษาที่ใช้ 


    

   2) การประเมินความพิการ       
      I. หลักกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และนิยามความหมายของศัพท์ 

ูููููููส าคัญ 



    
      II. หลักเกณฑ์การชดเชย   


  

      III. วิธีการตรวจและเกณฑ์การประเมิน 


    
      IV. โครงสร้างของเอกสารของแพทย์และภาษาที่ใช้ 


    

3.2  ใบรับรองแพทย์       
   1) วัตถุประสงค์ 


    

   2) หน้าที่ของแพทย์ 


    
   3) โครงสร้างของเอกสารของแพทย์ความเห็น และภาษาท่ีใช้ 


    

3.3  เอกสารรับรองทางการแพทย์อ่ืนูเช่น 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 

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   3) ค าศัพท์ในกฎหมายอาญาู(เช่นูวิกลจริต โรคจิตูจิตบกพร่องู 
ููููและจิตฟ่ันเฟือน)และความเชื่อมโยงทางการแพทย์ 



    
   4) หลักการส่งตัวผ ้กระท าผิดไปรับการรักษาตามกฎหมายและการ 

ููููประเมินภายหลังการรักษา 



    
   5) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด การตรวจประเมินและ 

ููููประเดน็ในทางนิติเวชศาสตร์       
      I. Acute vs chronic abuse 


    

      II. Investigation 


    
      III. Interpretation 


    

      IV. Drug tolerance, dependenceand withdrawal   
        symptoms 



    
      V. Line of management 


    

   6) กฎหมายจราจรกับการตรวจประเมินผ ้ดื่มแอลกอฮอล์ 


    
5  ความสามารถในการท านิติกรรม       

5.1  การแสดงเจตนา:ูหลักการและการตรวจสภาพจิต       
   1) องค์ประกอบของนิติกรรมกับการแสดงเจตนา 


    

   2) ขั้นตอนทางความคิดในการแสดงเจตนา 


    
   3) Mental status examination กับองค์ประกอบทางความคิด

ของการแสดงเจตนา 



    
5.2  ความบกพร่องทางจิตกับการแสดงเจตนา คนเสมือนไร้ 

ูความสามารถและคนไร้ความสามารถ 



    
5.3  การตรวจร่างกายและสภาพจิตเพื่อการท านิติกรรม 


    

5.4  การออกเอกสารของแพทย์       
   1) โครงสร้างของเอกสารของแพทย์ความเห็น และภาษาที่ใช้ 


    

   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 


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         b. Staging   


  
         C. Relation to age   


  

    III. Dental age   


  
    IV. Bone age   


  

   4) Disorders involving in abnormal growth, development 
    and stature   



  
   5) ความเห็นของแพทย์ 


    

6.2  Determination of gender       
   1) Definitions of gender 


    

   2) Methods of determination       
      I. Anatomical diagnosis 


    

      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) 


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       II. Temporal relationship between blood and tissue  
        concentration     



       III. Bindings of drugs to plasma protein     


   3) Metabolism (biotransformation)       
      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 


    

       II. Urine 


    
       III. Bile 


    

       IV. Vitreous humor 


    
       V. Gastric content 


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       VI. Organ tissues 


    
       VII. Hair   


  

       VII. 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       
      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       
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   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       
   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)       
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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     


   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. ใน
การศ กษาส 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 


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   2) Histo-pathological findings 


    
4.6  Postmortem laboratory investigation       
   1) Postmortem redistribution 


    

   2) Postmortem change in specimen condition 


    
   3) Types of specimen and benefits of each type 


    

   4) Sites of specimen collection and preferable  
    specimens 



    
   5) Screening and confirmatory tests used in drug analysis 


    

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



    
5  Insecticide       

5.1  Organophosphate 


    
5.2  Carbamate 


    

5.3  Organochlorine   


  
5.4  Pyrethrine and pyrethroid   


  

6 Herbicide       
6.1  Paraquat and diquat 


    

6.2  Glyphosate 


    
6.3  Chlorates     



6.4  Chlorinated phenoxylic acid     


7  Rodenticide       
7.1  Anticoagulant group : Warfarin and superwarfarin 


    

7.2  Non-anticoagulant group       
   1) Zinc phosphide 


    

   2) Thallium 


    
   3) Strychnine   


  

8  Metal poisoning       
8.1  Arsenic 


    

8.2  Lead   


  
8.3  Mercury     



8.4  Cadmium   


  
9  Toxic gas       
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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 


    
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       
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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       

   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)       
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18.1  Toluene 


    
18.2  Kerosene     



18.3  Benzene     


19  Animal, plant and other natural toxicity        
19.1  Snake venom       

   1) Neurotoxin   


  
   2) Hematotoxin   


  

   3) Myotoxin   


  
19.2  Paralytic shellfish poisoning       

   1) Tetrodotoxin   


  
   2) Saxitoxin   


  

19.3  Arthropod poisoning       
   1) Arachnid toxicity: spiders, scorpions, ticks,  

    centipedesand etc.     



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

  
19.4  Mushroom poisoning       

   1) Gastrointestinal toxicity 


    
   2) Autonomic toxicity       
       I. Cholinergic toxidrome       
       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       
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20.1  Ethanol 


    
20.2 Appropriate specimens for ethanol analysis and temporal 

relationship between specimens 



    
20.3 HS-GC analytical method for ethanol 


    

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


    

20.5 Blood alcohol concentration and clinical approach 


    
20.6 Postmortem neogenesis of alcohol 


    

20.7 Biochemical markers for differentiation of postmortem 
synthesis 


    

20.8 ความส 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   


  
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   

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   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       
   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     

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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  



    
2 Handle of specimen collection and preparation for 

genetic testing       
2.1 DNA, RNA and epigenetic products commonly used in  

forensic science       
   1) Preparation of specimen   


  

   2) Extraction processes   


  
2.2 DNA purification methods     



2.3 DNA quantification     


3 DNA amplification       
3.1 Principle   


  

3.2 Factors involving in failure of reaction     


3.3 qPCR in forensic genetics     


4 DNA markers       
4.1  History and types of DNA markers in forensic application 


    

4.2  Autosomal DNA markers 


    
4.3  Gametosomal DNA markers 


    

4.4  Mitochondrial DNA and application 


    
5  Essential analytical techniques       

5.1  Electrophoresis     


5.2  Sequencing     

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5.3  SNP typing     


5.4  Massive-parallel sequencing       
6  Selected principle of genetics       

6.1  Mendelian inheritance 


    
6.2  Linkage disequilibrium     



6.3  Population and evolutionary genetics     


7  Summary statistics in forensic practice       
7.1 Principle of probability and hypothesis testing using of 

Bayes’ theorem   



  
8 Paternity testing and molecular identification for  

human identity       
8.1  Principle of selection of tests 


    

8.2  Principle of interpretation       
   1) The three principles of Evett and Weir   


  

   2) Likelihood, odd and probability   


  
   3) F statistics of the population   


  

   4) Powers of the test   


  
   5) Interpretation of null allele and mutation   


  

8.3  Match probability   


  
8.4  Paternity and avuncular indices   


  

8.5  Incest     


9  Kinship testing       
9.1  Lineage testing and rapid-mutating markers   


  

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

9.3  Twins and close-sibling distinguishing   


  
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 และูMaternal-fetal conflict 


    
1.3  ความผิดฐานท าให้แท้งล กและกรณีที่กฎหมายอนุญาต (Legal 

abortion)       
   1) แนวคิดทางกฎหมายที่อย ่เบื้องหลังในกฎหมายไทย 





  
   2) ประมวลกฎหมายอาญาูมาตราู301–305 





  
1.4  กฎของแพทยสภาที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ 


    

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 การรับทรัพย์สินจากผ ้อ่ืนและความสัมพันธ์ในทางส่วนตัวกับผ ้ที่

เกี่ยวข้องในทางวิชาชีพ 


    
3 Consent: principle and practical points in clinical 

practice       
3.1  Principle of consent 


    

3.2  Refusal of treatment 


    
3.3  ความยินยอมในผ ้เยาว์บุคคลไร้ความสามารถและผ ้ป่วยจิตเวช 


    

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 

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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  กฎเกณฑ์ทั่วไปที่ปรากฏเป็นลายลักษณ์อักษร 


    
   1) กฎของแพทยสภาและค าประกาศสิทธิผ ้ป่วย 


    

   2) Nuremberg code และูBelmont 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 


    
5.4  หลักท่ีบัญญัติไว้ในกฎหมายไทย 


    

6 Death: from a diagnosis of death to organ 
transplantation       

6.1 Brain death 


    
6.2 การขอตรวจศพในศพที่ไม่ถ กก าหนดไว้ตามกฎหมาย 


    

6.3 Organ donation และูtransplantation รวมถึงประเด็นทาง
ระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 


    

7 Medical professionalism       
7.1 Principle of professionalism, professional ethics และ

professional oaths       
7.2 Profession organization and related laws       
   1) กฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม       
       I. พรบ.วิชาชีพเวชกรรมูพ.ศ.ู2525 


    

       II. ข้อบังคับและประกาศแพทยสภาที่เกี่ยวกับการรักษา 
ููููููููจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 


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      III. ข้อบังคับและประกาศแพทยสภาที่เกี่ยวกับกระบวนการ 
ููููููููพิจารณาคดีจริยธรรมของผ ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ 
ููููููููกฎหมายที่ว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครองในส่วนที่ 
ููููููููเกี่ยวข้อง 



    
      IV. ข้อบังคับและประกาศแพทยสภาที่เกี่ยวกับวิธีการประกอบ 

ููููููููวิชาชีพเวชกรรมในกรณีต่างๆ   



  
      V. ข้อบังคับและประกาศแพทยสภาอ่ืนๆ     



   2) กฎหมายที่ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพ 
ููููทางวิทยาศาสตร์และสาขาที่เก่ียวข้องกับการแพทย์อ่ืนๆ     



   3) กฎหมายที่ว่าด้วยยาูและสถานพยาบาล     


8  หลักกฎหมายอาญา       
8.1  ความหมายูและสาระส าคัญของกฎหมายอาญา 


    

8.2  หลัก nullumcremen, nullapoena sine lege   


  
8.3  การกระท าในกฎหมายอาญา 


    

8.4  โครงสร้างความผิดอาญา และทฤษฎีความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของ 
ูการกระท าและความผิดกฎหมาย 



    
8.5  หลักกฎหมายอาญาทั่วไป       
    1) ความพยายามกระท าความผิด 


    

    2) ความส าคัญผิดในข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบของความผิด 


    
    3) ผ ้ร่วมกระท าความผิด   


  

    4) ความผิดหลายบท และเหตุที่ท าให้รับโทษส งขึ้นหรือเหตุฉกรรจ์   


  
    5) หลักในการน าวิธีทางนิติเวชศาสตร์ไปใช้ทางกฎหมายอาญา 


    

9  หลักกฎหมายลักษณะละเมิด       
9.1  ความหมายของละเมิด 


    

9.2  การกระท าท่ีเป็นละเมิด และทฤษฎีความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของ 
ูการกระท าและผล     



9.3  การกระท าผิดกฎหมายและการกระท าโดยมีอ านาจที่กฎหมาย 
ูรับรอง   


  

9.4  ความยินยอมกับละเมิด   


  
9.5  ละเมิดกับความผิดทางอาญา   


  

10  หลักกฎหมายลักษณะพยาน       
10.1  ชนิดของพยาน 


    

10.2  การน าสืบข้อเท็จจริงทางการแพทย์       
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   1) ความเห็นของแพทย์ 


    
   2) เหตุที่แพทย์ต้องไปเป็นพยานศาลและบัญชีระบุพยาน 


    

   3) ค ารับของค ่ความในคดีอาญา   


  
   4) พยานหลักฐานที่ได้มาโดยมิชอบกับหลัก “Fruits of the  

     poison tree” 


    
   5) การใช้พยานหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ในกฎหมายไทย 


    

10.3  วิธีการน าพยานแพทย์มาสืบในศาล 


    
10.4  การเตรียมตัวของพยานแพทย์ 


    

10.5  กระบวนการพิจารณาการเบิกความของพยานแพทย์ 


    
10.6  น ้าหนักของพยานหลักฐาน 




  

11  กฎหมายอ่ืนที่สมควรร ้และเวชศาสตร์สังคม       
11.1  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อและการควบคุมโรค   


  

11.2  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยา และบัญชียาหลักแห่งชาติ     


11.3  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุขและระบบประกันสุขภาพ     


H. Criminalistics and introduction to crime scene 
investigation       

1  General crime scene considerations        
1.1  Types of crime scene   



  
   1) Primary and secondary   


  

   2) Macroscopic and microscopic   


   3) Type of crime-based   




1.2  Scientific crime scene investigation process   


  
1.3  Role of pathologists in crime scene investigation 


    

2  Crime scene procedure       
2.1  Multi-level crime scene security   


  

2.2  Steps of crime scene investigation       
   1) Initial response   


  

   2) Crime scene communication and information  
    management   


  

   3) Crime scene documentation   


  
   4) Crime scene search and management of physical  

    evidence   


  
   5) Releasing crime scene   


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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   


  
   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   


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   3) Firearms and explosives   


  
   4) Fingerprints, hand and foot prints     



   5) Drug evidence   


  
   6) Environmental evidence: entomology, plant, soil   


  

   7) Documents     


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



  
5.4  Steps of management of evidence       
   1) Collection of evidence   


  

   2) Contamination precaution 


    
   3) Preservation of evidence 


    

   4) Transportation of evidence 


    
   5) Chain of custody 


    

5.5  Role of pathologists in management of evidence 


    
6  Introduction of bloodstain pattern interpretation       

6.1 General consideration of bloodstain pattern 
interpretation 


    

6.2 Properties of blood 


    
6.3 Medical aspects of bloodstain in the crime scene       
   1) Circulation of blood and blood volume   


  

   2) Significance of blood loss evidence   


  
   3) Estimation of blood volume at the scene   


  

6.4 Classification of bloodstain pattern       
   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       
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   1) Angle of impact   


  
   2) Point (area) of convergence     



   3) Point (area) of origin     


6.6  Significance of blood stain pattern analysis for  
 pathologists 



    
7  Crime scene reconstruction       

7.1  Basic principles for crime scene reconstruction       
   1) Recognition     



   2) Identification     


   3) Individualization     


   4) Interpretation     


   5) Reconstruction     


7.2  Stages in crime scene reconstruction       
   1) Data collection   


  

   2) Hypothesis formulation   


  
   3) Hypothesis testing   


  

   4) Theory formation   


  
7.3  Classification of crime scene reconstruction types       
   1) Specific types of incident reconstruction       
      I. Traffic accident reconstruction 


    

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



    
   2) Specific types of physical evidence reconstruction     



7.4  Role of pathologists in crime scene reconstruction 

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ภาคผนวกที่ ๔ 
การทํางานวิจัยเพื่อวุฒิบัตร สาขานิติเวชศาสตร์และ  

                    การรับรองวุฒิบัตร สาขานิติเวชศาสตร์ูให้มีคุณวุฒิู “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 การทํางานวิจัยเพื่อวุฒิบัตร สาขานิติเวชศาสตร์  

สถาบันฝึกอบรมฯูมีแผนงานเพื่อให้แพทย์ประจําบ้านสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นนักวิชาการ/นักวิจัย  
ในสาขานิติเวชศาสตร์ได้ แพทย์ประจําบ้านต้องทํางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในด้านนิติเวชศาสตร์อย่างน้อย ๑ เรื่อง 
ในระหว่างการปฏิบัติงาน ๓ ปี โดย เป็นผู้วิจัยหลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้  

๑.  จุดประสงค์ของการวิจัย 
๒.  วธิีการวิจัย  
๓.  ผลการวิจัย  
๔.  การวิจารณ์ผลการวิจัย 
๕.  บทคัดย่อ  

ขอบเขตความรับผิดชอบ  
เนื่องจากความสามารถในการทําวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจําบ้านนิติเวช ต้อง 

บรรลุตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับ 
วุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ 
ประจําบ้านของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงาน 
วิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือนําส่งสถาบันฝึกอบรมฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมควรมีระบบในการติดตามความคืบหน้าของ 
งานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กําหนด  

คุณลักษณะของงานวิจัย 
๑.  เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ  

แต่นํามาดัดแปลงในบริบทของสถาบัน  
๒.  แพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการ  

วิจัยในคน  
๓.  งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ ของสถาบัน  
๔. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดําเนินภายใต้ระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคําถามวิจัย 
๕. ควรมีการใช้ภาษาอังกฤษในบทคัดย่อด้วยในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์  

 

สิ่งท่ีต้องปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู ้ป่วย  
๑.  เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดําเนินการทําวิจัยตาม  

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด  
๒.  เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สําเนาแก่  

ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 
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 ููููู๓.ููการตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้วูโดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้ 
เป็นส่วนหนึ่ งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณี ใดๆ ทั้ งสิ้น 
ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติ ในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็น 
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

๔. ูกรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ 
 ููููหากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดําเนินการแจ้งคณะกรรมการ  
ูููููจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ทีเ่กี่ยวข้องรับทราบต่อไป  
๕.  หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 
๓ ข้อ ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ (เฉพาะกรณีศึกษาในคน) คือ  
๕.๑ ูการถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย  
๕.๒ ูการเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
๕.๓ ูการยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ ู

ตามมาตรฐาน 
 

กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา ๓ ปี 
แต่ละสถาบันควรกําหนดกิจกรรมการวิจัยตามลำดับดังนี้  
ประเภทกิจกรรม  

๑. ูจัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา  
๒.  จัดทาโครงร่างงานวิจัย  
๓. ูสอบโครงร่างงานวิจัย  
๔.  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
๕. ูขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ)  
๖. ูเริ่มเก็บข้อมูล 
๗. ูนําเสนอความคืบหน้างานวิจัย  
๘. ูวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
๙.ููจัดทํารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
๑๐.ูจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน 

 ู การรับรองวุฒิบัตร สาขานิติเวชศาสตร์ูให้มีคุณวุฒิู“เทียบเท่าปริญญาเอก”  
ูการรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (ว.ว.) สาขานิติเวชศาสตร์ให้“เทียบเท่าปริญญาเอก”ูนั้น 

ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละ 
สถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจําบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจําบ้านมี 
ความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการ 
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ฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง ว.ว.และการรับรองวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” กรณีนี้ผู้เข้าอบรม 
จะต้องมีผลงานวิจัยโดยที่เป็นผู้วิจัยหลัก และผลงานนั้นต้องตีพิมพ์ในวารสารที่เป็นที่ยอมรับ 
ููููููููููในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิูว.ว. 
“เทียบเท่ าปริญญาเอก” ได้สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่ จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ ให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้สถาบันนั้นต้องแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครเข้าเป็น 
แพทย์ประจําบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง ว.ว. 
ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจํากัด สถาบันสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากร 
จากสถาบันอ่ืนมาช่วยได ้

การที่แพทย์ประจําบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรสาขานิติเวชศาสตร์แล้ว หากมีความประสงค์ 
จะให้ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ดําเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วุฒิบัตรสาขานิติเวชศาสตร์ 
มีคุณวุฒิ“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องทําให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ สถาบัน
ฝึกอบรมฯ ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้  

๑. ูผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ 
ูููููหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่องหลักเกณฑ์การพจารณา 
ูููููวารสารทางวิชาการิ สําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  
๒. ูให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ  
ูููููการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น 

บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science  หรือ Googleู 
Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับ 
นี้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.ู2006) 

ในกรณีที่ว.ว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 

ราชวิทยาลัยฯ แนะนําว่า ห้ามใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด.ท้ายชื่อในคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา และ 
ห้ามเขียนคําว่า ดร. นําหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ ูว.ว. ทีู่“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้มาใช้ 
ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ูู
หรือเป็นวุฒิการศกึษาประจําสถานศึกษาได้โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษา 
แยกกันดังนี้ 

- มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จํานวนกี่ท่าน จาก ว.ว. 
- มีอาจารย์ู“Ph.D หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จํานวนกี่ท่าน 

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้อาจจะมีคําว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
ต่อท้ายได้เท่านั้น 
 
๑๒ 
๑๒



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๙๘ 

 

  
ภาคผนวกทีู่๕ 

 
Milestones การฝึกอบรมสาขานิติเวชศาสตร์ 

Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ทีม่ีประสบการณ์น้อยกว่า 

 
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 

inูthe body assault case 
L2 L3 L4 

4 Manage cases in sexual battery investigation L2 L3 L4 
5 Perform preanalytical process in forensic laboratoryู

testing and interpretation the result 
L2 L3 L4 

6 Provide medicolegal opinion for forensic 
consultations 

 L2-3 L4 

 
 



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๙๙ 

 

๑๒๕ 
EPAู1ู: Perform postmortem examination in crime scene investigation 

 
เมื่อสิ้นสุดู12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดู24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดู36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน...............................................................................ูููููููวันที.่................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถ กต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถ กต้องบางส่วน/ 
ไม่สมบ รณ์ 

ถ กต้อง สมบ รณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1.  การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น       
2. การชันส ตรพลิกศพ       
3. การจัดท าบันทึกแนบท้ายการชันส ตรพลิกศพ ณ  

         สถานที่เกิดเหตุ 
4. การเขียนหนังสือรับรองการตาย       
5. การสื่อสารพนักงานสอบสวนูญาติผ ้ตายและ 
ููููผ ้ร่วมงาน       
6. ความรับผิดชอบ:ูงานที่ได้รับมอบหมายูการตรงต่อ 
ููููเวลา       

 
 

บันทึกคําแนะนําเพิ่มเติม  
…………………………………......…...………………………………………………………………………….............................................. 
......................................................................................................... ......................................................................... 

 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

ูLevel 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ูLevel 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ูLevel 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

 ูLevel 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
 ูLevel 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์)................................................................ (ตัวบรรจง) 



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๑๐๐ 

 

EPAู2ู: Perform a medicolegal autopsy 

 

เมื่อสิ้นสุดู12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดู24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดู36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 1 ครั้ง 

 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน...............................................................................ููููููู วันที.่................................................ 
 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถ กต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถ กต้องบางส่วน/ 
ไม่สมบ รณ์ 

ถ กต้อง สมบ รณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1.  การประเมินก่อนผ่าศพ       
ูููู1.1  ประวัติผ ้ตายและเหตุการณ์ที่พบศพ    
ูููู1.2  เป้าประสงค์ของการผ่าศพ    
ูููู1.3  ข้อพิจารณา    
ูููู1.4  ข้อพึงระวัง    
2. การตรวจศพภายนอก       
ูููู2.1  การพิส จน์เอกลักษณ์    
ูููู2.2  การตรวจบาดแผล    

3. การตรวจศพภายใน       

3.1 ูการเปิดช่องอกและช่องท้อง       

ู3.2 ูการผ่าตรวจศีรษะและลําคอ    

ู3.3 ูการผ่าตรวจอวัยวะต่างๆ    

4. การรักษาสภาพอวัยวะต่างๆ    

5. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการนิติเวช    

6. การถ่ายภาพทางนิติเวช    

7. การอ่านผลชิ้นเนื้อ    

8. การทํารายงานการผ่าศพ    

9. การสื่อสารกับญาติผู้ตายและผู้ร่วมงาน    

10.ูความรับผิดชอบ: งานที่ได้รับมอบหมาย การตรง
ต่อเวลา       

 
 
 



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๑๐๑ 

 

บันทึกคําแนะนําเพิ่มเติม  
…………………………………......…...………………………………………………………………………….............................................. 
............................................................................................................................. ..................................................... 
 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
  

ูLevel 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ูLevel 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ูLevel 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

 ูLevel 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
 ูLevel 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 
 
 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์)................................................................ (ตัวบรรจง) 



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๑๐๒ 

 

 

EPAู3: Perform documentation and medicolegal opinion in the body assault case 
 

เมื่อสิ้นสุดู12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดู24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดู36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน...............................................................................ููููููู วันที.่................................................ 
 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถ กต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถ กต้องบางส่วน/ 
ไม่สมบ รณ์ 

ถ กต้อง สมบ รณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1.  การประเมินผ ้ป่วย       
ูููู1.1 ประวัติการบาดเจ็บ    
    1.2 การตรวจวินิจฉัยทางคลินิกและการรักษา    
    1.3 เป้าประสงค์ของผ ้ป่วย    
2. การตรวจชนัส ตรบาดแผล       
3. การเขียนใบรับรองแพทย์    
4. การเขียนใบชันส ตรบาดแผล       
5. การสื่อสารกับผ ้ป่วยและผ ้ร่วมงาน       
6. ความรับผิดชอบ:ูงานที่ได้รับมอบหมายูการตรงต่อ 
ูููเวลา       

 
 

บันทึกคําแนะนําเพิ่มเติม  
…………………………………......…...………………………………………………………………………….............................................. 
............................................................................................................................. .....................................................  
 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
ูLevel 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ูLevel 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ูLevel 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

 ูLevel 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
 ูLevel 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์)................................................................ (ตัวบรรจง) 
 



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๑๐๓ 

 

EPAู4ู: Manage cases in sexual battery investigation  
เมื่อสิ้นสุดู12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดู24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดู36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน...............................................................................ูููููููวันที.่................................................ 
 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถ กต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถ กต้องบางส่วน/ 
ไม่สมบ รณ์ 

ถ กต้อง สมบ รณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. ผ ้ป่วยู(ผ ้เสียหาย)        
ููู1.1 การสอบถามประวัติ    

ููู1.2ูการตรวจร่างกายและสภาพจิตใจ    

ููู1.3ูการเก็บชีววัตถุพยาน    

ููู1.4ูการตรวจอวัยวะเพศและทวารหนัก       

ููู1.5ูการตรวจชันสูตรบาดแผล       

2. ผ ้ต้องสงสัย    

ููู2.1 การตรวจร่างกาย    

   2.2 เก็บวัตถุพยาน    

3. การเขียนใบชันส ตรบาดแผล    
4. การสื่อสารกับแพทย์ูผ ้ป่วย/ผ ้ปกรองและผ ้ร่วมงาน       
5. ความรับผิดชอบ:ูงานที่ได้รับมอบหมายูการตรงต่อ 
ูููเวลา       

 
บันทึกคําแนะนําเพิ่มเติม  
…………………………………......…...………………………………………………………………………….............................................. 
................................................................................................................................. ................................................. 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
ูLevel 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ูLevel 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ูLevel 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

 ูLevel 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
 ูLevel 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์)................................................................ (ตัวบรรจง) 



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๑๐๔ 

 

EPA 5: Perform preanalytical process in forensic laboratory testing and interpretation the result 
 

                ห้องปฏิบัติการฮีลโตโลยีููููููููููููููููููููููููููููููููููห้องปฏิบัติการนิติพิษวิทยา 

                ห้องปฏิบัติการนิติซีโรโลยี/ดีเอ็นเอููู  ูููููููห้องปฏิบัติการวัตถุพยานูููููููููู 

เมื่อสิ้นสุดู12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดู24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดู36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.................................................................. .............ูููวันที.่................................................ 
 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถ กต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถ กต้องบางส่วน/ 
ไม่สมบ รณ์ 

ถ กต้อง สมบ รณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1. การเก็บตัวอย่างส่งตรวจเหมาะสม       

1.1ูตามข้อบ่งชี้    

1.2ูปริมาณ    

1.3ูภาชนะบรรจุ    

ูููู1.4 ฉลากชื่อ/หมายเลขบนภาชนะบรรจุถูกต้อง    

2. การส่งตัวอย่างมีความปลอดภัยและรวดเร็ว    

3.ูการรักษาความลับทางคดี    

4. การอ่านผลและแปลผลการตรวจ    
5. การสื่อสารกับเจ้าหน้าที่และผ ้ร่วมงาน       
6. ความรับผิดชอบ:ูงานที่ได้รับมอบหมายูการตรงต่อ 
ูููเวลา       

 

บันทึกคําแนะนําเพิ่มเติม  
…………………………………......…...…………………………………………………………………………......................................... 
............................................................................................................... ................................................................ 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม  
ูLevel 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ูLevel 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ูLevel 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

 ูLevel 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
 ูLevel 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์)............................................................ (ตัวบรรจง) 

 



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๑๐๕ 

 

EPAู6 : Provide medicolegal opinion for forensic consultation 
 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน...............................................................................ููู วันที.่................................................ 
เมื่อสิ้นสุดู24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดู36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 1 ครั้ง 

 

 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่ถ กต้อง/ 
ไม่ปฏิบัติ 

ถ กต้องบางส่วน/ 
ไม่สมบ รณ์ 

ถ กต้อง สมบ รณ์ 
แก้ปัญหาได้ (ถ้ามี) 

1.  การทบทวนประวัติการบาดเจ็บูการตรวจวินิจฉัย
ทางคลินิกและการรักษา       
2. การสรุปประเด็นทางนิติเวช       
3. การน าเสนอต่อที่ประชุม       
4. การแสดงความเห็นทางนิติเวช    
5. ความรับผิดชอบ:ูงานที่ได้รับมอบหมายูการตรงต่อ 
ูููเวลา       

 

บันทึกคําแนะนําเพิ่มเติม  
…………………………………......…...…………………………………………………………………………......................................... 
............................................................................................................................. ..................................................  

 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 
ูLevel 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
ูLevel 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
ูLevel 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

 ูLevel 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
 ูLevel 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...........................................(ลายเซ็นต์).............................................................(ตัวบรรจง) 

 
 
 
 
 

 



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๑๐๖ 

 

ภาคผนวกที่ ๖ 
การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรสาขานิติเวชศาสตร์ 

การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานิติเวชศาสตร์ 
เป็นการประเมินเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ สาขานิติเวชศาสตร์ซึ่ งราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย                     
โดย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) สาขานิติ            
เวชศาสตร์ ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแล เป็นผู้ดําเนินการจัดให้มีการสอบวุฒิบัตรฯ ในเดือน 
กรกฎาคม ของทุกๆ ปีโดยที่คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ วิธีการวัดและประเมินผล และ 
เกณฑ์การตัดสินจะเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือ 
แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

๑. ูคุณสมบัตผิู ้มีสิทธิเข้ารับการประเมินเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ 

 เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม  
ูพ.ศ. ๒๕๒๕ และมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้  
ู(ก) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรม ผ่านระดับแพทย์ประจําบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขานิติเวช 

ศาสตร์ของแพทยสภา จากสถาบันทางการแพทย์ที่แพทยสภารับรอง  
ู(ข)ูเป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทย์ประจําบ้านปีสุดท้ายในสาขานิติเวชศาสตร์จาก 

สถาบันทางการแพทย์ต่างประเทศ ซึ่งมีระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย ๓ ปีูและมี 
หลักสูตรการฝึกอบรมเทียบเท่ากับการฝึกอบรมของแพทยสภาและแพทยสภารับรอง 

(ค) ูเป็นผู้ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมระดับแพทย์ประจําบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขา 
นิติเวชศาสตร์ของแพทยสภา จากสถาบันทางการแพทย์ที่แพทยสภารับรอง โดยมีหนังสือ 
รับรองจากสถาบันฝึกอบรมให้สมัครสอบได้ 

 มีหลักฐานรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่าผู้สมัครสอบวุฒิบัตรฯ มีประสบการณ์ดังตอไปนี้่ 
ู(ก) ชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุอย่างน้อย ๕๐ ราย และระบุชื่อผู้ตายจํานวน ๒๐ ราย 

ที่จะใหู้อฝส.ูตรวจรายงาน 
(ข)  ผ่าตรวจศพและตรวจชิ้นเนื้อทางกล้องจุลทรรศน์ไม่น้อยกว่า ๕๐ ราย พร้อมรายงาน  

การตรวจศพที่สมบูรณ์และระบุชื่อผู้ตายจํานวน ๒๐ รายที่จะใหู้อฝส.ูตรวจรายงาน 
ู(ค) มีรายงานการตรวจผู้ป่วยนิติเวชคลินิกไม่น้อยกว่า ๕๐๐ ราย และระบุชื่อผู้ป่วยนิติเวช 

คลินิกจํานวน ๕๐ รายที่จะให้ อฝส.ูตรวจรายงาน 
ู(ง) ไปเป็นพยานศาลหรือไปศาลกับอาจารย์ที่ไปเป็นพยานศาล ไม่น้อยกว่า ๓ ครั้ง 

                     (จ) มีงานวิจัยที่มีชื่อตนเองเป็นชื่อแรก จํานวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง ซึ่งได้รับการตีพิมพ์แล้ว  
ููููููููููููููููููููููููููหรือได้รับการรับรองว่าจะลงตีพิมพ์จากบรรณาธิการวารสารนั้นูๆ 
 
 



  

ูููููููสาขาวิชานิติเวชศาสตร์ูภาควิชาพยาธิวิทยาูคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีูมหาวิทยาลัยมหิดลู๒๕๖๓ ๑๐๗ 

 

 ส่งใบสมัครพร้อมรายงานและผลงานทางวิชาการดังนี้  
ู(ก) รายชื่อผู้ตายทั้งหมดที่ผู้สมัครสอบได้ชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุและสําเนาบันทึก 

 
แนบท้ายการชันสูตรพลิกศพ ณ สถานที่เกิดเหตุตามรายชื่อที่สถาบันฝึกอบรมกําหนดไว้  
๒๐ ราย (ปกปิดชื่อผู้ตาย)  

(ข) รายชื่อผู้ตายทั้งหมดที่ผู้สมัครสอบได้ผ่าตรวจศพ และสําเนารายงานการผ่าตรวจศพฉบับ 
สมบูรณ์ตามรายชื่อที่สถาบันฝึกอบรมกําหนดไวู้๒๐ ราย (ปกปิดชื่อผู้ตาย) 

(ค) ูรายชื่อผู้ป่วยนิติเวชคลินกิท้ังหมดที่ผู้สมัครสอบได้จัดทํารายงาน และสําเนารายงานการ 
ชันสูตรผู้ป่วยนิติเวชคลินิก ตามรายชื่อที่สถาบันฝึกอบรมกําหนดไว้ ๕๐ ราย  

ููููู(ปกปิดชื่อผู้ป่วย) 
(ง) ูเอกสารผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วหรือพร้อมตีพิมพ์จํานวนอย่างน้อย ๑ เรื่อง 

(กรณีอยู่ระหว่างรอการตีพิมพ์ต้องส่งหนังสือรับรองว่าจะได้ลงตีพิมพ์จากบรรณาธิการ 
วารสารนั้น) โดยต้องผ่านการนําเสนอด้วยวาจาต่อ อฝส.ูสาขานิติเวชศาสตร์ 

๒. ผ ้มีสิทธิสอบ 

 ผู้สมัครสอบที่มีคุณสมบัติครบตามข้อ ๑ 

 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขานิติเวชศาสตร์ตัดสินว่าผลงานู(รายงานและ 
ูููููููููููููููููููููผลงานวิจัย) เป็นที่น่าพอใจ 
 

๓. วิธีการสอบประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯประกอบด้วย 

 การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง ๒ ส่วน คอื 
๑. สอบภาคทฤษฎี  
๒. สอบภาคปฏิบัติ 

 การสอบปากเปล่า 
 

 การประเมินผลงานวิจัย   
๔. เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน: 

 ูภาคทฤษฎีต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 

  ภาคปฏิบัติต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ 
 

 ูสอบปากเปล่า ต้องสอบผ่าน โดยต้องสอบผ่านเกณฑ์ภาคข้อเขียนและภาคปฏิบัติก่อน 
 

๕. การสอบแก้ตัว: ให้เป็นไปตามท่ีแพทยสภากําหนด 
 

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


