
 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ ๑๘๐๕               สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                 ๙   มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอความร่วมมือมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยร่วมจัดฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”                                  

เรียน ประธานมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทย 

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติ งานด้านจิตวิทยาคลินิก”รุ่นที๑่๗/๒๕๖๘   
โดยมวีัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก  ให้สามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพได้
สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนดไว้ และมีความพร้อมสามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบโรคศิลปะ  สาขาจิตวทิยาคลินิก  เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรดังกล่าวแล้วนั้น 
 

  เพ่ือให้การดำเนินงานจัดฝึกอบรมเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สอดคล้องกับเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้  สำนักวิชาการสุขภาพจิต  ขอความร่วมมือมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยร่วมดำเนิน
โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” ตั้งแต่ รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘  เป็นต้นไป 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความร่วมมือการจัดฝึกอบรมดังกล่าวด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

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



สำเนา 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/๑๘๐๕               สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                 ๙    มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอความร่วมมือมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยร่วมจัดฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”                                  

เรียน ประธานมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทย 

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติ งานด้านจิตวิทยาคลินิก”รุ่นที๑่๗/๒๕๖๘   
โดยมวีัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก  ให้สามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพได้
สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนดไว้ และมีความพร้อมสามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบโรคศิลปะ  สาขาจิตวทิยาคลินิก  เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรดังกล่าวแล้วนั้น 
 

  เพ่ือให้การดำเนินงานจัดฝึกอบรมเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สอดคล้องกับเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้  สำนักวิชาการสุขภาพจิต  ขอความร่วมมือมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยร่วมดำเนิน
โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” ตั้งแต่ รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘  เป็นต้นไป 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความร่วมมือการจัดฝึกอบรมดังกล่าวด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

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

ร่าง................ 
ตรวจ............. 
ทาน.............. 



สำเนาคู่ฉบับ 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ ๑๘๐๕               สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                 ๙    มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอความร่วมมือมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยร่วมจัดฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”                                  

เรียน ประธานมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทย 

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติ งานด้านจิตวิทยาคลินิก”รุ่นที๑่๗/๒๕๖๘   
โดยมวีัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก  ให้สามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพได้
สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนดไว้ และมีความพร้อมสามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับอนุญาตเป็น
ผู้ประกอบโรคศิลปะ  สาขาจิตวทิยาคลินิก  เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรดังกล่าวแล้วนั้น 
 

  เพ่ือให้การดำเนินงานจัดฝึกอบรมเป็นไปด้วยความเรียบร้อย สอดคล้องกับเป้าหมายและ
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้  สำนักวิชาการสุขภาพจิต  ขอความร่วมมือมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยร่วมดำเนิน
โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” ตั้งแต่ รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘  เป็นต้นไป 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความร่วมมือการจัดฝึกอบรมดังกล่าวด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

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

ร่าง................ 
ตรวจ............. 
ทาน.............. 

 



 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ ๑๘๐๗               สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                 ๙   มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานดา้นจิตวิทยาคลินิก”  

เรียน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘ จำนวน ๑ ฉบับ 

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยจัดฝึกอบรมหลักสตูร “การปฏิบตัิงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 
รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ 
ได้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนดไว้ และมีความพร้อมสามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับอนุญาต
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  สาขาจิตวิทยาคลินิก  เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรดังกล่าวแล้วนั้น 
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน ท่าน ส่งบุคลากรสมัคร
เข้ารับการฝึกอบรมโครงการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่  ๑๗/๒๕๖๘  
โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเบิกค่าลงทะเบียน ค่าเดินทางและที่พักได้ตามสิทธิจากงบประมาณต้นสังกัด  
การอบรมครั้งนี้ไม่ถือเป็นวันลาตามระเบียบกระทรวงการคลังที่ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  การจัดงาน  
และการประชุมระหว่างประเทศ  พ.ศ. ๒๕๔๙ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความร่วมมือประชาสัมพันธ์ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม
ดังกล่าวด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

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



สำเนา 
  
ที่ สธ ๐๘50/๑๘๐๗               สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                 ๙  มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานดา้นจิตวิทยาคลินิก”  

เรียน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘ จำนวน ๑ ฉบับ 

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยจัดฝึกอบรมหลักสตูร “การปฏิบตัิงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 
รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ 
ได้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนดไว้ และมีความพร้อมสามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับอนุญาต
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  สาขาจิตวิทยาคลินิก  เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรดังกล่าวแล้วนั้น 
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต ขอความร่วมมือประชาสัมพันธ์ในหน่วยงาน ท่าน ส่งบุคลากรสมัคร
เข้ารับการฝึกอบรมโครงการฝึกอบรมหลักสูตร“การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่  ๑๗/๒๕๖๘  
โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเบิกค่าลงทะเบียน ค่าเดินทางและที่พักได้ตามสิทธิจากงบประมาณต้นสังกัด  
การอบรมครั้งนี้ไม่ถือเป็นวันลาตามระเบียบกระทรวงการคลังที่ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  การจัดงาน  
และการประชุมระหว่างประเทศ  พ.ศ. ๒๕๔๙ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความร่วมมือประชาสัมพันธ์ส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม
ดังกล่าวด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

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

ร่าง................ 
ตรวจ............. 
ทาน.............. 



 

สำเนาคู่ฉบับ 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ ๑๘๐๗               สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                 ๙  มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอเชิญส่งบุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘                                  

เรียน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘ จำนวน ๑ ฉบับ 

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยจัดฝึกอบรมหลักสตูร “การปฏิบตัิงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 
รุ่นที่17/2568  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ
ได้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนดไว้ และมีความพร้อมสามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับอนุญาต
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  สาขาจิตวิทยาคลินิก  หลังผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรดังกล่าวแล้วนั้น 
 

  กรมสุขภาพจิต ขอเรียนเชิญบุคลากรในหน่วยงาน ท่าน สมัครเข้ารับการฝึกอบรมโครงการ
ฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘  โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ
เบิกค่าลงทะเบียน ค่าเดินทางและท่ีพักได้ตามสิทธิจากงบประมาณต้นสังกัด  การอบรมครั้งนี้ไม่ถือเป็นวันลา
ตามระเบียบกระทรวงการคลังที่ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  การจัดงาน  และการประชุมระหว่างประเทศ  
พ.ศ. ๒๕๔๙ 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรเข้ารับการฝึกอบรมดังกล่าวด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

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

ร่าง................ 
ตรวจ............. 
ทาน.............. 



 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ว ๑๘๐๖               สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                 ๙   มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอประกาศรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”รุน่ที่ ๑๗/๒๕๖๘                                  

เรียน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘                จำนวน ๑ ฉบับ 

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยจัดฝึกอบรมหลักสตูร “การปฏิบตัิงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 
รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘  โดยมีวัตถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานสาขาวชิาชีพ  
ได้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนดไว้ และมีความพร้อมสามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับอนุญาต
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  สาขาจิตวิทยาคลินิก  เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรดังกล่าวแล้วนั้น 
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต ได้ดำเนินการจับฉลากรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าฝึกปฏิบัติใน
สถาบันฝึกปฏิบัติ และสรุปรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบตัิงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 
รุ่นที่  ๑๗/๒๕๖๘ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเบิกค่าลงทะเบียน ค่าเดินทางและที่พักได้ตามสิทธิจาก
งบประมาณต้นสังกัด การอบรมครั้ งนี้ ไม่ถือเป็นวันลาตามระเบียบกระทรวงการคลังที่ว่าด้วยค่าใช้จ่ายใน 
การฝึกอบรม  การจัดงาน  และการประชุมระหว่างประเทศ  พ.ศ. ๒๕๔๙ รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้มีรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังกล่าวด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

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



สำเนา 
  
 
ที่ สธ ๐๘50/ว ๑๘๐๖               สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 

                 ๙  มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอประกาศรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”รุน่ที่ ๑๗/๒๕๖๘                                  

เรียน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘                จำนวน ๑ ฉบับ 

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยจัดฝึกอบรมหลักสตูร “การปฏิบตัิงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 
รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘  โดยมีวัตถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานสาขาวชิาชีพ  
ได้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนดไว้ และมีความพร้อมสามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับอนุญาต
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  สาขาจิตวิทยาคลินิก  เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรดังกล่าวแล้วนั้น 
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต ได้ดำเนินการจับฉลากรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าฝึกปฏิบัติใน
สถาบันฝึกปฏิบัติ และสรุปรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบตัิงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 
รุ่นที่  ๑๗/๒๕๖๘ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเบิกค่าลงทะเบียน ค่าเดินทางและที่พักได้ตามสิทธิจาก
งบประมาณต้นสังกัด การอบรมครั้ งนี้ ไม่ถือเป็นวันลาตามระเบียบกระทรวงการคลังที่ว่าด้วยค่าใช้จ่ายใน 
การฝึกอบรม  การจัดงาน  และการประชุมระหว่างประเทศ  พ.ศ. ๒๕๔๙ รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้มีรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังกล่าวด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

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

ร่าง................ 
ตรวจ............. 
ทาน.............. 



สำเนาคู่ฉบับ 
 
 
ที่ สธ ๐๘50/ว ๑๘๐๖               สำนักวิชาการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต  
                 ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐ 
 
 

                 ๙  มิถุนายน  256๘ 
 

เรื่อง ขอประกาศรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก”รุน่ที่ ๑๗/๒๕๖๘                                  

เรียน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

รุ่นที่ ๑๗/๒๕๖๘                จำนวน ๑ ฉบับ 

  ด้วยกรมสุขภาพจิต ร่วมกับคณะกรรมการวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมูลนิธินักจิตวิทยาคลินิกไทยจัดฝึกอบรมหลักสตูร “การปฏิบตัิงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 
รุ่นที่๑๗/๒๕๖๘  โดยมีวัตถปุระสงค์เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักจิตวิทยาคลินิก ให้สามารถปฏิบัติงานสาขาวชิาชีพ  
ได้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพที่กำหนดไว้ และมีความพร้อมสามารถขออนุญาตขึ้นทะเบียนและรับอนุญาต
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  สาขาจิตวิทยาคลินิก  เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตรดังกล่าวแล้วนั้น 
 

  สำนักวิชาการสุขภาพจิต ได้ดำเนินการจับฉลากรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าฝึกปฏิบัติใน
สถาบันฝึกปฏิบัติ และสรุปรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม โครงการฝึกอบรมหลักสูตร “การปฏิบตัิงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 
รุ่นที่  ๑๗/๒๕๖๘ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเบิกค่าลงทะเบียน ค่าเดินทางและที่พักได้ตามสิทธิจาก
งบประมาณต้นสังกัด การอบรมครั้ งนี้ ไม่ถือเป็นวันลาตามระเบียบกระทรวงการคลังที่ว่าด้วยค่าใช้จ่ายใน 
การฝึกอบรม  การจัดงาน  และการประชุมระหว่างประเทศ  พ.ศ. ๒๕๔๙ รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและแจ้งผู้มีรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมดังกล่าวด้วย  จะเป็นพระคุณ 
  

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

ร่าง................ 
ตรวจ............. 
ทาน.............. 


