
 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ว ๑๙๑๘                            สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                                                              ๑๓   มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอเชิญร่วมเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”                                  

เรียน      คณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑.หลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”  จำนวน  ๑  ฉบับ 

  ๒.รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘       จำนวน  ๑  ฉบับ 
  

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ  
และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดให้มีการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานด้านจติวิทยาคลนิิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘ ขึ้น  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับมาตรฐานวชิาชีพ     
ทั้งด้านวิชาการ และการปฏิบัติงาน สามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ         
สาขาจิตวิทยาคลินิกได้ต่อไป ซึ่ งสำนักวิชาการสุขภาพจิต ได้ดำเนินการรับสมัครผู้มีคุณสมบัติสอดคล้อง          
ตามเกณฑ์ที่กำหนด เข้าฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติในสถาบันที่ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 
๒๐๑ คน แบ่งการฝึกปฏิบัติเป็น ๓ รอบ แต่ละรอบเป็นระยะเวลา ๕ เดือน ทั้งนี้ได้ประสานผู้แทนหนว่ยงานของ ท่าน            
ในด้านความพร้อมการรับฝึกปฏิบัติเรียบร้อยแล้ว และจะดำเนินการโอนค่าตอบแทนให้หน่วยงานในการรับฝึกปฏิบัต ิ
จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท และค่าตอบแทนอาจารย์ที่ปรึกษา จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท ต่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติ ๑ คน  
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต จงึขอเรียนเชิญหน่วยงานท่านเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม     
“การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘ และขอแจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ พร้อมทั้งหลักสูตร 
รายละเอียดตามสิงที่ส่งมาด้วยนี้ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

                                                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
                                                       (นายบุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์) 
                                           นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรม สาขาจิตเวช) 
                                           ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต                            
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ 
โทรศัพท์ 0 2590 8๐๑๗ 
โทรสาร 0 2149 5539 
 



 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ว ๑๙๑๘                            สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                                                              ๑๓   มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอเชิญร่วมเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”                                  

เรียน      คณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑.หลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”  จำนวน  ๑  ฉบับ 

  ๒.รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘       จำนวน  ๑  ฉบับ 
  

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ  
และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดให้มีการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานด้านจติวิทยาคลนิิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘ ขึ้น  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับมาตรฐานวชิาชีพ     
ทั้งด้านวิชาการ และการปฏิบัติงาน สามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ         
สาขาจิตวิทยาคลินิกได้ต่อไป ซึ่ งสำนักวิชาการสุขภาพจิต ได้ดำเนินการรับสมัครผู้มีคุณสมบัติสอดคล้อง          
ตามเกณฑ์ที่กำหนด เข้าฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติในสถาบันที่ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 
๒๐๑ คน แบ่งการฝึกปฏิบัติเป็น ๓ รอบ แต่ละรอบเป็นระยะเวลา ๕ เดือน ทั้งนี้ได้ประสานผู้แทนหนว่ยงานของ ท่าน            
ในด้านความพร้อมการรับฝึกปฏิบัติเรียบร้อยแล้ว และจะดำเนินการโอนค่าตอบแทนให้หน่วยงานในการรับฝึกปฏิบัต ิ
จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท และค่าตอบแทนอาจารย์ที่ปรึกษา จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท ต่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติ ๑ คน  
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต จงึขอเรียนเชิญหน่วยงานท่านเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม     
“การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘ และขอแจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ พร้อมทั้งหลักสูตร 
รายละเอียดตามสิงที่ส่งมาด้วยนี้ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

                                                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
                                                       (นายบุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์) 
                                           นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรม สาขาจิตเวช) 
                                           ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต                            
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ 
โทรศัพท์ 0 2590 8๐๑๗ 
โทรสาร 0 2149 5539 
 



 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ว ๑๙๑๘                            สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                                                              ๑๓   มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอเชิญร่วมเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”                                  

เรียน      คณบดีคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑.หลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”  จำนวน  ๑  ฉบับ 

  ๒.รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘       จำนวน  ๑  ฉบับ 
  

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ  
และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดให้มีการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานด้านจติวิทยาคลนิิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘ ขึ้น  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับมาตรฐานวชิาชีพ     
ทั้งด้านวิชาการ และการปฏิบัติงาน สามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ         
สาขาจิตวิทยาคลินิกได้ต่อไป ซึ่ งสำนักวิชาการสุขภาพจิต ได้ดำเนินการรับสมัครผู้มีคุณสมบัติสอดคล้อง          
ตามเกณฑ์ที่กำหนด เข้าฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติในสถาบันที่ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 
๒๐๑ คน แบ่งการฝึกปฏิบัติเป็น ๓ รอบ แต่ละรอบเป็นระยะเวลา ๕ เดือน ทั้งนี้ได้ประสานผู้แทนหนว่ยงานของ ท่าน            
ในด้านความพร้อมการรับฝึกปฏิบัติเรียบร้อยแล้ว และจะดำเนินการโอนค่าตอบแทนให้หน่วยงานในการรับฝึกปฏิบัต ิ
จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท และค่าตอบแทนอาจารย์ที่ปรึกษา จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท ต่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติ ๑ คน  
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต จงึขอเรียนเชิญหน่วยงานท่านเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม     
“การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘ และขอแจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ พร้อมทั้งหลักสูตร 
รายละเอียดตามสิงที่ส่งมาด้วยนี้ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

                                                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
                                                       (นายบุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์) 
                                           นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรม สาขาจิตเวช) 
                                           ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต                            
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ 
โทรศัพท์ 0 2590 8๐๑๗ 
โทรสาร 0 2149 5539 
 



 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ว ๑๙๑๘                            สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                                                              ๑๓   มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอเชิญร่วมเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”                                  

เรียน      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตำรวจ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑.หลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”  จำนวน  ๑  ฉบับ 

  ๒.รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘       จำนวน  ๑  ฉบับ 
  

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ  
และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดให้มีการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานด้านจติวิทยาคลนิิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘ ขึ้น  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับมาตรฐานวชิาชีพ     
ทั้งด้านวิชาการ และการปฏิบัติงาน สามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ         
สาขาจิตวิทยาคลินิกได้ต่อไป ซึ่ งสำนักวิชาการสุขภาพจิต ได้ดำเนินการรับสมัครผู้มีคุณสมบัติสอดคล้อง          
ตามเกณฑ์ที่กำหนด เข้าฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติในสถาบันที่ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 
๒๐๑ คน แบ่งการฝึกปฏิบัติเป็น ๓ รอบ แต่ละรอบเป็นระยะเวลา ๕ เดือน ทั้งนี้ได้ประสานผู้แทนหนว่ยงานของ ท่าน            
ในด้านความพร้อมการรับฝึกปฏิบัติเรียบร้อยแล้ว และจะดำเนินการโอนค่าตอบแทนให้หน่วยงานในการรับฝึกปฏิบัต ิ
จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท และค่าตอบแทนอาจารย์ที่ปรึกษา จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท ต่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติ ๑ คน  
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต จงึขอเรียนเชิญหน่วยงานท่านเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม     
“การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘ และขอแจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ พร้อมทั้งหลักสูตร 
รายละเอียดตามสิงที่ส่งมาด้วยนี้ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

                                                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
                                                       (นายบุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์) 
                                           นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรม สาขาจิตเวช) 
                                           ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต                            
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ 
โทรศัพท์ 0 2590 8๐๑๗ 
โทรสาร 0 2149 5539 
 



 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ว ๑๙๑๘                            สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                                                              ๑๓   มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอเชิญร่วมเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”                                  

เรียน      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑.หลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”  จำนวน  ๑  ฉบับ 

  ๒.รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘       จำนวน  ๑  ฉบับ 
  

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ  
และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดให้มีการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานด้านจติวิทยาคลนิิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘ ขึ้น  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับมาตรฐานวชิาชีพ     
ทั้งด้านวิชาการ และการปฏิบัติงาน สามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ         
สาขาจิตวิทยาคลินิกได้ต่อไป ซึ่ งสำนักวิชาการสุขภาพจิต ได้ดำเนินการรับสมัครผู้มีคุณสมบัติสอดคล้อง          
ตามเกณฑ์ที่กำหนด เข้าฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติในสถาบันที่ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 
๒๐๑ คน แบ่งการฝึกปฏิบัติเป็น ๓ รอบ แต่ละรอบเป็นระยะเวลา ๕ เดือน ทั้งนี้ได้ประสานผู้แทนหนว่ยงานของ ท่าน            
ในด้านความพร้อมการรับฝึกปฏิบัติเรียบร้อยแล้ว และจะดำเนินการโอนค่าตอบแทนให้หน่วยงานในการรับฝึกปฏิบัต ิ
จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท และค่าตอบแทนอาจารย์ที่ปรึกษา จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท ต่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติ ๑ คน  
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต จงึขอเรียนเชิญหน่วยงานท่านเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม     
“การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘ และขอแจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ พร้อมทั้งหลักสูตร 
รายละเอียดตามสิงที่ส่งมาด้วยนี้ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

                                                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
                                                       (นายบุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์) 
                                           นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรม สาขาจิตเวช) 
                                           ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต                            
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ 
โทรศัพท์ 0 2590 8๐๑๗ 
โทรสาร 0 2149 5539 
 



 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ว ๑๙๑๘                            สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                                                              ๑๓   มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอเชิญร่วมเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”                                  

เรียน      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑.หลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”  จำนวน  ๑  ฉบับ 

  ๒.รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘       จำนวน  ๑  ฉบับ 
  

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ  
และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดให้มีการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานด้านจติวิทยาคลนิิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘ ขึ้น  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับมาตรฐานวชิาชีพ     
ทั้งด้านวิชาการ และการปฏิบัติงาน สามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ         
สาขาจิตวิทยาคลินิกได้ต่อไป ซึ่ งสำนักวิชาการสุขภาพจิต ได้ดำเนินการรับสมัครผู้มีคุณสมบัติสอดคล้อง          
ตามเกณฑ์ที่กำหนด เข้าฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติในสถาบันที่ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 
๒๐๑ คน แบ่งการฝึกปฏิบัติเป็น ๓ รอบ แต่ละรอบเป็นระยะเวลา ๕ เดือน ทั้งนี้ได้ประสานผู้แทนหนว่ยงานของ ท่าน            
ในด้านความพร้อมการรับฝึกปฏิบัติเรียบร้อยแล้ว และจะดำเนินการโอนค่าตอบแทนให้หน่วยงานในการรับฝึกปฏิบัต ิ
จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท และค่าตอบแทนอาจารย์ที่ปรึกษา จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท ต่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติ ๑ คน  
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต จงึขอเรียนเชิญหน่วยงานท่านเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม     
“การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘ และขอแจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ พร้อมทั้งหลักสูตร 
รายละเอียดตามสิงที่ส่งมาด้วยนี้ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

                                                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
                                                       (นายบุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์) 
                                           นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรม สาขาจิตเวช) 
                                           ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต                            
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ 
โทรศัพท์ 0 2590 8๐๑๗ 
โทรสาร 0 2149 5539 
 



 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ว ๑๙๑๘                            สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                                                              ๑๓   มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอเชิญร่วมเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”                                  

เรียน      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑.หลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”  จำนวน  ๑  ฉบับ 

  ๒.รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘       จำนวน  ๑  ฉบับ 
  

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ  
และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดให้มีการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานด้านจติวิทยาคลนิิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘ ขึ้น  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับมาตรฐานวชิาชีพ     
ทั้งด้านวิชาการ และการปฏิบัติงาน สามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ         
สาขาจิตวิทยาคลินิกได้ต่อไป ซึ่ งสำนักวิชาการสุขภาพจิต ได้ดำเนินการรับสมัครผู้มีคุณสมบัติสอดคล้อง          
ตามเกณฑ์ที่กำหนด เข้าฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติในสถาบันที่ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 
๒๐๑ คน แบ่งการฝึกปฏิบัติเป็น ๓ รอบ แต่ละรอบเป็นระยะเวลา ๕ เดือน ทั้งนี้ได้ประสานผู้แทนหนว่ยงานของ ท่าน            
ในด้านความพร้อมการรับฝึกปฏิบัติเรียบร้อยแล้ว และจะดำเนินการโอนค่าตอบแทนให้หน่วยงานในการรับฝึกปฏิบัต ิ
จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท และค่าตอบแทนอาจารย์ที่ปรึกษา จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท ต่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติ ๑ คน  
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต จงึขอเรียนเชิญหน่วยงานท่านเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม     
“การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘ และขอแจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ พร้อมทั้งหลักสูตร 
รายละเอียดตามสิงที่ส่งมาด้วยนี้ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

                                                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
                                                       (นายบุรินทร์  สุรอรุณสัมฤทธิ์) 
                                           นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ(ด้านเวชกรรม สาขาจิตเวช) 
                                           ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต                            
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ 
โทรศัพท์ 0 2590 8๐๑๗ 
โทรสาร 0 2149 5539 
 



 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ว ๑๙๑๘                            สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                                                              ๑๓   มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอเชิญร่วมเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”                                  

เรียน      ผู้บัญชาการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑.หลักสูตรฝึกอบรม “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”  จำนวน  ๑  ฉบับ 

  ๒.รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘       จำนวน  ๑  ฉบับ 
  

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ  
และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดให้มีการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานด้านจติวิทยาคลนิิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘ ขึ้น  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับมาตรฐานวชิาชีพ     
ทั้งด้านวิชาการ และการปฏิบัติงาน สามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ         
สาขาจิตวิทยาคลินิกได้ต่อไป ซึ่ งสำนักวิชาการสุขภาพจิต ได้ดำเนินการรับสมัครผู้มีคุณสมบัติสอดคล้อง          
ตามเกณฑ์ที่กำหนด เข้าฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติในสถาบันที่ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการวิชาชีพ รวมทั้งสิ้น 
๒๐๑ คน แบ่งการฝึกปฏิบัติเป็น ๓ รอบ แต่ละรอบเป็นระยะเวลา ๕ เดือน ทั้งนี้ได้ประสานผู้แทนหนว่ยงานของ ท่าน            
ในด้านความพร้อมการรับฝึกปฏิบัติเรียบร้อยแล้ว และจะดำเนินการโอนค่าตอบแทนให้หน่วยงานในการรับฝึกปฏิบัต ิ
จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท และค่าตอบแทนอาจารย์ที่ปรึกษา จำนวนเงิน ๖,๐๐๐ บาท ต่อผู้เข้ารับการฝึกปฏิบัติ ๑ คน  
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต จงึขอเรียนเชิญหน่วยงานท่านเป็นสถาบันฝึกปฏิบัติในหลักสูตรฝึกอบรม     
“การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘ และขอแจ้งรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมฯ พร้อมทั้งหลักสูตร 
รายละเอียดตามสิงที่ส่งมาด้วยนี้ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้เกี่ยวข้องต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

                                                              ขอแสดงความนับถือ 
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                                           ปฏิบัติหน้าที่ผู้อำนวยการสำนักวิชาการสุขภาพจิต                            
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านฯ 
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