
 
 

  
 
 

ประกาศ 
 

การสมัครเข้ารับการฝกึอบรมหลักสตูร 
 

“การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่ 13/2564 
 

 

 
 
 
 

 

กำหนดการรับสมัคร วันที่ 3 – 18 กันยายน  2564 
ทางระบบออนไลน์ผ่านทางเว็บไซต์ของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
http://thaiclinicpsy.org/new/index.php 
หรือ ณ  สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย   
กรมสุขภาพจิต ถ.ติวานนท์ อ.เมือง  จ. นนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ 02-590-8017   
โทรสาร 02-149-5542 
E mail: internship.clinicalpsychologist@gmail.com 

 



ขั้นตอนการสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
หลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุน่ที่ 13/2564 

 

1. สแกน QR Code เพ่ือลงทะเบียน 

 
 

      2. ส่งหลักฐานได้โดยดำเนินการดังนี้ 
แนบหลักฐานเป็นไฟล์ pdf ส่งมาท่ี E-mail: internship.clinicalpsychologist@gmail.com 

และส่งหลักฐานตัวจริงมาตามที่อยู่ท้ายนี้ภายในวันที่ 18 กันยายน  2564  
 
 
 
 
 
 

      3. เมื่อลงทะเบียนที่เว็บไซต์เรียบร้อย และกรรมการได้รับหลักฐานประกอบการสมัครครบ สถานะการ
ลงทะเบียนจะเปลี่ยนเป็น “ยืนยัน”  สามารถเช็คสถานะได้โดยสแกน QR Code นี้ 

 
      4. หากส่งหลักฐานให้แล้ว  แต่สถานะยังไม่เปลี่ยนเป็น “ยืนยัน” ให้ติดต่อ นางสาวสมบัติ ประเสริฐแก้ว 
0982545099 
      5. เฉพาะผู้ที่ผ่านการอนุมัติ “ยืนยัน”เท่านั้นจะได้รับ e-mail แจ้งช่องทาง/วัน/เวลา ให้เข้ามาเลือก
สถาบันฝึกอบรมพร้อมกันผ่านระบบออนไลน์ วันที่ 22  กันยายน 2564 เวลา 13.30 เป็นต้นไป 
      6. ประกาศรายชื่อผู้เข้ารับการฝึก วันที่ 24 กันยายน  2564 ทางเว็บไซต์สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

http://thaiclinicpsy.org  
 

นางสุภาวดี  นวลมณี 
สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
กรมสุขภาพจิต  ถนนติวานนท์  อำเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี  11000 

mailto:internship.clinicalpsychologist@gmail.com


เอกสารประกอบการสมัคร 
 

1. ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม (ตามแบบฟอร์มที่กำหนด)* 
2. สำเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)* 
3. หนังสือยืนยันด้วยตนเองว่ามีความประสงค์เข้ารับการฝึกอบรม (ตามแบบฟอร์มที่กำหนด)* 
4. หนังสืออนุมัติให้เข้ารับการฝึกอบรมจากต้นสังกัด (ตามแบบฟอร์มที่กำหนด)  
5. หนังสือตอบรับจากอาจารย์ที่ปรึกษาสถาบันหลักยินดีรับเข้าฝึกอบรมในหลักสูตร กรณีเข้า

ฝึกอบรมตามหลักสูตร แผน ข (ส่งเฉพาะผู้ที่สมัครแผน ข) 
6. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาดำ ที่ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 2 รูป  

(ไม่ใช่รูปโพลารอยด์)  
 
หมายเหตุ  

1) ต้องมีเอกสารข้อ 1 – 3  
2) เอกสารข้อ 4 เฉพาะผู้ที่ทำงานแล้ว และต้องลาหน่วยงานมาเพ่ือฝึกปฏิบัติงาน 
3) เอกสารหมายเลข 5 เฉพาะผู้ที่สมัครแผน ข  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ใบสมัครเข้ารับการอบรมหลักสูตรการฝึกอบรม 
การปฏิบัติงานด้านจิตวทิยาคลินิก รุ่นที1่3/2564 

 
วันที่...................................... 

ชื่อ-สกุล(นาย, นางสาว, นาง)...................................................................................................... ...................... 

วันเดือนปีเกิด.....................................อายุ.........ปี โทรศัพทท์ี่บ้าน............................ที่ทำงาน......................... 

โทรศัพท์มือถือ..............................................e-mail……………………………………………………………………………… 

ที่อยู่ปัจจุบัน(ที่สามารถติดต่อได้).......................................................................................... ............................     

................................................................................................. ........................................................................ 

วุฒิการศึกษา.................................................................สาขา.........................................................................  
สถาบัน………………………………………………………………. ปี พ.ศ.......................................................................... 

ปัจจุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง..................................... หน่วยงาน ................................................................. 

สังกัด ...........................................................................ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ………………………….….....ป ี

ประสบการณ์การทำงานด้านจิตวิทยาคลินิก.......ปี........เดือน. ตั้งแต่ ............................. ถึง ......................... 

เลือกสถาบันฝึกปฏิบัติ    ลำดับที่ 1................................................................................................................  

                              ลำดบัที่ 2 ...............................................................................................................   

                              ลำดบัที่ 3 ...............................................................................................................  

หมายเหตุ  สามารถเปลี่ยนแปลงสถาบันฝึกปฏิบัติที่เลือกไว้ข้างต้นได้ในวันที่มีการเลือกจริงทางระบบ
ออนไลน์   
 
 

                                                                        ลงชื่อ................................................................. 

                                                                               (…………..…………....................................) 
  



การอนุมัติให้เข้าฝึกอบรมจากผู้บังคับบัญชาระดับหัวหน้าหน่วยงาน/ผู้อำนวยการ 

(สำหรับผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐและเอกชน)                        

ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ......................................... 

ตำแหน่ง...................................................หนว่ยงาน.............................................................................. ............ 

สังกัด............................................................................................................... .................................................. 

อนุมัติให้...................................................ตำแหน่ง......................................................... .................................. 

เข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรการปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิกรุ่นที่13/2564 

                                                                    ลงนาม.................................................................... 

                                                                               (…………..…………....................................) 

                                                               ตำแหน่ง……………………………………………………….. 

 

 
 
 

หนังสือยืนยันด้วยตนเองเพื่อเข้ารับการฝึกอบรม 

ข้าพเจ้า...................................................................................ตำแหน่ง........................... ................................. 
ขอยืนยันว่าจะเข้ารับการฝึกอบรม หลักสูตร “การปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิกรุ่นที่13/2564” และจะ
ปฏิบัตติามข้อกำหนดในประกาศรับสมัคร รายละเอียดในหลักสูตร และตามระยะเวลาที่กำหนด 
ตลอดหลักสูตร 

 

                                                                         ลงนาม ............................................................ 

(…………...............................................) 

 
 
 
 
  



รายละเอียดคุณสมบัติ องค์ประกอบ และเงื่อนไขของผู้สมัคร 

ประเด็น รายละเอียด 

จำนวนที่รับต่อรุ่น 50 คน 

คุณสมบัติ 1. ผู้ที่ได้รับปริญญา สาขาจิตวิทยาคลินิกจากสถาบันการศึกษาที่ คณะกรรมการ   
   วิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรอง หรือ   
2.  ผู้ที่ได้รับปริญญา สาขาจิตวิทยาที่มีกระบวนวิชาจิตวิทยาคลินิกเป็นวิชาเอกจาก

สถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรอง   

เอกสารประกอบการสมัคร 1. ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม (ตามแบบฟอร์มที่กำหนด)* 
2. สำเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)* 
3. หนังสือยืนยันด้วยตนเองว่ามีความประสงค์เข้ารับการฝึกอบรม (ตามแบบฟอร์มที่
กำหนด)* 
4. หนังสืออนุมัติให้เข้ารับการฝึกอบรมจากต้นสังกัด (ตามแบบฟอร์มที่กำหนด)  
5. หนังสือตอบรับจากอาจารย์ที่ปรึกษาสถาบันหลักยินดีรับเข้าฝึกอบรมในหลักสูตร 
กรณีเข้าฝึกอบรมตามหลักสูตร แผน ข (ส่งเฉพาะผู้ที่สมัครแผน ข) 
6. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาดำ ที่ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน ขนาด 1 นิ้ว 
จำนวน 2 รูป  
(ไม่ใช่รูปโพลารอยด์) 

กำหนดการรับสมัคร วันที่ 3-18 กันยายน 2564 
 

การสมัคร 
ทางระบบออนไลน์ผ่านทางเว็บไซต์ของสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
http://thaiclinicpsy.org/new/index.php 
 

การคัดเลือกสถาบัน
ฝึกอบรม 

เลือกสถาบันในวันที่ 22 กันยายน 2564 เวลา 13.30 น. คณะกรรมการจะดำเนินการ
ผ่านระบบออนไลน์ 
 

การประกาศผลรายช่ือผู้
เข้ารับการฝึกอบรม 

ประกาศรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม ในวันที่ 24 กันยายน 2564   
ทางเว็บไซต์สำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ www.mrd.go.th และ
เว็บไซต์สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย www.thaiclinicpsy.org 

การดำเนินการฝึกอบรม 1. ฝึกอบรมในระยะ core course ด้วยระบบออนไลน์ตามท่ีสมาคมดำเนินการ โดย 
Zoom Application ในระหว่างวันที่ 1-30 ธันวาคม 2564 เวลา 9.00-16.00 น. 

2. ฝึกอบรมในระยะการฝึกปฏิบัติงาน ณ สถาบัน/โรงพยาบาล ในระหว่างวันที่ 4  
มกราคม ถึง วันที่ 27 พฤษภาคม 2565 
 

http://thaiclinicpsy.org/new/index.php
http://www.mrd.go.th/
http://www.thaiclinicpsy.org/


ประเด็น รายละเอียด 

ค่าลงทะเบียน 1. สำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมเฉพาะระยะ core course ชำระเงิน 5,000 บาท 
ชำระเงินภายในวันที่ 29 ตุลาคม 2564 
2 สำหรับผู้เข้าฝึกอบรมตลอดหลักสูตร ชำระเงิน 20,000 ภายในวันที่ 29 ตุลาคม 
2564 
3. สำหรับผู้เข้าฝึกอบรมในระยะฝึกปฏิบัติงาน ชำระเงิน 15,000 ภายในวันที่ 29 
ตุลาคม 2564 

สามารถเบิกค่าลงทะเบียน และค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมได้ตามสิทธิจาก
งบประมาณต้นสังกัด  

ระยะเวลาการฝึกอบรม  ตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2564 ถึง วันที่ 27 พฤษภาคม 2565  โดยแบ่งระยะเวลาการ
ฝึกอบรมเป็น 2 ระยะ ดังนี้คือ 
ระยะที่ 1 การบรรยายความรู้ภาคทฤษฎี ตั้งแต่วันที่ 1- 30  ธันวาคม 2564  
ระยะที่ 2 การฝึกปฏิบัติในสถาบันฯ ระยะเวลา 5  เดือน ตั้งแต่วันที่ 4 มกราคม – 27 
พฤษภาคม  2565 

เกณฑ์การประเมินผ่าน
การฝึกอบรม 

1. ต้องเข้ารับฟังการบรรยายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาบรรยายทั้งหมด 
และ  
2. ต้องผ่านการฝึกปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ และเง่ือนไขท่ีกำหนดไว้ในหลักสูตร 

ผู้จบหลักสูตรได้รับ 1.ได้รับวุฒิบัตรหลักสูตรการฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก 
2.ได้รับสิทธิการเข้าสมัครสอบเพ่ือขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก 

 

มาตรการและข้อกำหนดการเข้าฝึกปฏิบัติงานใน สถาบัน/โรงพยาบาล  
 ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 2019 สถาบัน/โรงพยาบาล  จึงขอกำหนดมาตรการการ
ควบคุมการแพร่ระบาดโรคของผู้ที่จะเข้าฝึกปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้  

1. ผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน ต้องได้รับวัคซีนเรียบร้อยแล้ว   
2. ก่อนเข้าฝึกปฏิบัติงานต้องมีผลการตรวจภาวะการติดเชื้อโรคโควิด 2019 มาแล้วไม่มากกว่า  3  วัน 

และผลการตรวจโควิดต้องเป็นลบ 
3. บางสถาบัน/โรงพยาบาล มีข้อกำหนดไม่ให้เดินทางออกนอกพ้ืนที่เขตจังหวัด ในระหว่างการฝึกปฏิบัติ 

5 เดือน หากเดินทางข้ามจังหวัดต้องกักตัวครบ14วัน โดยผลการตรวจโควิดหลังครบ14 วันต้องเป็นลบ 
4. ปฏิบัติตามเงื่อนไขอ่ืนๆที่สถาบันกำหนด 

 

 
 
 



สถาบันที่รับฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก รุ่นที่13/2564 
 

ลำดับ สถาบัน จำนวนที่รับฝึก / หมายเหตุ 

1 โรงพยาบาลตำรวจ 

รับจำนวน 1 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้นและมีหลักฐาน
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
1.1 วัคซีน หัด คางทูม หัดเยอรมัน อย่างน้อย 2 ครั้ง 
1.2 วัคซีนอีสุกอีใส อย่างน้อย 2 ครั้ง 
1.3 วัคซีนโรคตับอักเสบบี อย่างน้อย 3 ครั้ง 
1.4 วัคซีนโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน อย่างน้อย 1 ครั้งใน10ปี 
วัคซีนโรคไข้หวัดใหญ่ อย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 1 ปี 

 

2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
รับจำนวน 2 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น และรับวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ วัคซีนตับอักเสบบี และผลx-ray ปอด 
3 โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ รับจำนวน 2 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
4 ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ รับจำนวน 1 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
5 สถาบันสุขภาพจิตเด็ก และ สถาบันราชานุกูล รับจำนวน 1 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
6 รพ.พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี รับจำนวน 4 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
7 โรงพยาบาลชลบุรี รับจำนวน 2 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
8 โรงพยาบาลสระบุรี รับจำนวน 4 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
9 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ รับจำนวน 2 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 

10 โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
รับจำนวน 2 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น ไม่ได้มาจากพ้ืนที่

ที่เป็นสีแดงเข้ม กับมีผลตรวจภายใน 72 ชั่วโมงเป็นลบ 
11 โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ รับจำนวน 2 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
12 โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ รับจำนวน 2 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
13 โรงพยาบาลสกลนคร รับจำนวน 1 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
14 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ รับจำนวน 2 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
15 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รับจำนวน 4 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
16 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ รับจำนวน 1 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
17 โรงพยาบาลนครพิงค์ รับจำนวน 2 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
18 โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ รับจำนวน 4 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
19 โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน รับจำนวน 2 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
20 โรงพยาบาลน่าน รับจำนวน 2 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
21 โรงพยาบาลลำปาง รับจำนวน 3 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 
22 โรงพยาบาลลำพูน รับจำนวน 3 คน และให้ปฏิบัติตามมาตรการข้างต้น 



สถาบันที่งดรับฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก รุ่นที่13/2564 
 

ลำดับ สถาบัน จำนวนที่รับฝึก / หมายเหตุ 

1 สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ของดรับผู้เข้าฝึกจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคจะคลี่คลาย 

2 โรงพยาบาลราชบุรี ของดรับผู้เข้าฝึกจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคจะคลี่คลาย 
3 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ของดรับผู้เข้าฝึกจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคจะคลี่คลาย 
4 โรงพยาบาลศรีธัญญา ของดรับผู้เข้าฝึกจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคจะคลี่คลาย 
5 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ของดรับผู้เข้าฝึกจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคจะคลี่คลาย 
6 โรงพยาบาลราชวิถี ของดรับผู้เข้าฝึกจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคจะคลี่คลาย 
7 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ของดรับผู้เข้าฝึกจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคจะคลี่คลาย 
8 สถาบันธัญญารักษ์ ของดรับผู้เข้าฝึกจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคจะคลี่คลาย 
9 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
10 โรงพยาบาลชลประทาน งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
11 รพ.จุฬาลงกรณ์ งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
12 รพ.บ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
13 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ของดรับผู้เข้าฝึกจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคจะคลี่คลาย 
14 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ของดรับผู้เข้าฝึกจนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคจะคลี่คลาย 
15 รพ.ขอนแก่น งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
16 รพ.อุดรธานี งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
17 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
18 โรงพยาบาลสุรินทร์ งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
19 โรงพยาบาลสวนปรุง งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
20 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
21 รพ.แพร่ งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
22 โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค์ราชนครินทร์ งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 

23 รพ.สวรรค์ประชารักษ์ งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 

24 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 

25 โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 

26 โรงพยาบาลยะลา งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
27 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ งดรับผู้เข้าฝึกปฏิบัติงาน 
28 สถาบันประสาทวิทยา รับฝึกเฉพาะผู้ศึกษาในระดับปริญญาโท ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 
29 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  รับฝึกเฉพาะผู้ศึกษาในระดับปริญญาโท ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 

 
 



ตารางการบรรยายโครงการฝึกอบรมหลักสูตร 
“การฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” รุ่นที่ 13 ประจำปี 2564 ตั้งแต่วันที่ 1-30 ธันวาคม 2564  

วันที่ 09-00-10.30 10.30-12.00 13.00-14.30 14.30-16.00 

พ.1 ธ.ค. พิธีเปิด 
ชี้แจงหลักสูตร 

สุภาวดี นวลมณี  และ  
เอกลักษณ์  วงศ์อภัย 

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
กระบวนการกลุ่ม 

 

พฤ.2 ธ.ค. 
พัฒนาการเด็ก/โรคที่เกี่ยวข้องและการประเมินพัฒนาการ 

ดร.จันทนี มุ่งเขตกลาง   ประธาน วงศ์กังแห 

ศ.3 ธ.ค. 
 

การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกในเด็ก  
วิมลวรรณ ปัญญาว่อง  

ฉัตรมงคล ฉ่ำมาก  
อาจารย์จากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

การปรับพฤติกรรม 
ฉัตรมงคล ฉ่ำมาก และ   

พราว พงษ์พิพัฒน์ 

ส.4 ธ.ค. วันหยุดราชการ 

อา.5 ธ.ค. วันหยุดราชการ 

จ.6 ธ.ค. 
การตรวจวินิจฉัยเชาวน์ปัญญาในผู้ใหญ่ 
(WAIS ,SPM)ดร.ปริสุทธิ์ สำราญทรัพย์ 

งานจิตเวชและยาเสพติด 
ดร.ปริสุทธิ์ สำราญทรัพย์ 

อ.7 ธ.ค. 
Neuropsychological Tests  

ดร.ปริสุทธิ์ สำราญทรัพย์ 
พ.8 ธ.ค. Thematic Apperception Test (TAT), 

Children Apperception Test (CAT), Sacks Sentence Completion Test (SSCT) 
พ.ต.อ.วินัย ธงชัย 

พฤ.9 ธ.ค. การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) 
ผศ.นพ.ณัทธร  พิทยรัตน์เสถียร 

ศ. 10 ธ.ค. วันหยุดราชการ 

ส. 11 ธ.ค. วันหยุดราชการ 
อา.12 ธ.ค. วันหยุดราชการ 

จ. 13 ธ.ค. 
Rorschach Test (ผู้ใหญ่) 
บุรชัย   อัศวทวีบุญ  

อ. 14 ธ.ค. 
 Rorschach Test (เด็ก) 
วิมลวรรณ ปัญญาว่อง 

พ. 15 ธ.ค. 
การบำบัดแนวซาเทียร์แบบย่อ  
(Satir’s Brief Psychotherapy) 

 



วันที่ 09-00-10.30 10.30-12.00 13.00-14.30 14.30-16.00 

พฤ. 16 
ธ.ค. 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก 
ภัทระ  แจ้งศิริเจริญ 

ศ. 17 ธ.ค. 
กลุ่มจิตบำบัด 

พ.ต.อ.วินัย ธงชัย 

ส. 18 ธ.ค.       วันหยุดราชการ 
อา.19 ธ.ค. วันหยุดราชการ 

จ. 20 ธ.ค. 
อาการวิทยา (Symptomatology) 

การตรวจสภาพจิต และการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

อ. 21 ธ.ค. 

การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกในโรงเรียน 
และการบำบัดทางจิตวิทยาด้วย REBT  

(Rational Emotive Behavior Therapy) 
วันชัย ไชยสิทธิ์ 

 
วิธีการวิจัยทางจิตวิทยา 

(Research Methodology in Psychology) 
 

พ. 22 ธ.ค. 
การตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตวิทยา 

(Forensic Psychological Assessment) 
สาลิกา  โค้วบุญงาม 

MMPI 
บุรชัย   อัศวทวีบุญ  

 
พฤ. 23 

ธ.ค. 
HTP/DAP 

พ.ต.อ.วินัย ธงชัย 
16 PF 

พ.ต.อ วินัย ธงชัย 

ศ. 24 ธ.ค. 
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

และบทบาทของนักจิตวิทยาคลินิก 
สุภาวดี  นวลมณี 

การส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน  
สุภาวดี นวลมณี และ เอกลักษณ์ วงศ์อภัย 

 
ส. 25 ธ.ค. วันหยุดราชการ 

อา.26 ธ.ค. วันหยุดราชการ 

จ. 27 ธ.ค. 
Case formulation in Adult 

 

Case formulation in Children 
ดร.จันทนี มุ่งเขตกลาง ฉัตรมงคล ฉ่ำมาก  

วิมลวรรณ ปัญญาว่อง  
อาจารย์จากสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

อ. 28 ธ.ค. 
การประชุมวินิจฉัยและการวางแผนดูแลช่วยเหลือเฉพาะกรณีเด็กและเยาวชน 

อาจารย์จากสถาบันต่างๆ 

พ. 29 ธ.ค. 
การประชุมวินิจฉัยและการวางแผนดูแลช่วยเหลือเฉพาะกรณีผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

อาจารย์จากสถาบันต่างๆ 

พฤ. 30 
ธ.ค. 

Resilience 
สุภาวดี นวลมณี 

เตรียมตัวฝึกปฏิบัติงาน 
สุภาวดี นวลมณี 

หมายเหตุ  ***ตารางกำหนดการอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม*** 


