
 

 

 

 
สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตร�สมเด็จเจFาพระยา 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 
 
 
 
 
 

 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการสถาบันกัลยาณ�ราชนครินทร� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

 
สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 
 
 
 
 
 

 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       คณบดี คณะแพทยศาสตร�รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       นายแพทย�ใหญ�โรงพยาบาลตํารวจ 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

 
สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลFา 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 
 
 
 
 
 

 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการสถาบันบําบัดรักษาและฟ]^นฟูผูFติดยาเสพติดแห�งชาติบรมราชชนนี 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกลFา 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

 
สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFบัญชาการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 
 
 
 
 
 

 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลชลบุรี 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลพระปกเกลFา จันทบุรี 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

 
สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก�นราชนครินทร� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 
 
 
 
 
 

 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลสุรินทร� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

 
สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       คณบดี คณะแพทยศาสตร� มหาวิทยาลัยขอนแก�น 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 
 
 
 
 
 

 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลสระบุรี 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       คณบดี คณะแพทยศาสตร� มหาวิทยาลัยเชียงใหม� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

 
สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ�แม�ฮ�องสอน 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 
 
 
 
 
 

 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลน�าน 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร� จังหวัดเชียงใหม� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลสกลนคร 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

 
สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 
 
 
 
 
 

 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลบFานหม่ี จังหวัดลพบุรี 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลขอนแก�น 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

 
สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลลําปาง 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 
 
 
 
 
 

 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค� จังหวัดเชียงใหม� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
 



 

 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย  
สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โรงพยาบาลธัญญารักษ�ขอนแก�น ๗๗๕ ม. ๑๙ ต. ศิลา อ. เมืองขอนแก�น จ. ขอนแก�น ๔๐๐๐๐  
โทรศัพท� ๐๔๓ ๓๔๕ ๓๙๑-๒ ต�อ ๔๐๕ โทรสาร ๐๔๓ ๒๔๖ ๐๖๗  
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com 

 

 

 

ท่ี สนคท ๐๑/ว๐๓๙          
  

๒๐  พฤษภาคม  ๒๕๖๑ 
 

เรื่อง       ขอความอนุเคราะห�รับฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก                                 
เรียน       ผูFอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ� 
สิ่งท่ีส�งมาดFวย  โครงการฝBกอบรมหลักสูตร “การฝBกปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก” จํานวน ๑ ชุด 
 
 ดFวย คณะกรรมการวิชาชีพจิตวิทยาคลินิก และ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จัดโครงการฝBกอบรม
หลักสูตร “การปฏิบัติงานดFานจิตวิทยาคลินิก”       รุ�นท่ี ๑๐/๒๕๖๑ รอบท่ี ๑ ระหว�างวันท่ี ๒ กรกฎาคม - ๓๑ ธันวาคม 
๒๕๖๑ และ รอบท่ี ๒ ระหว�างวันท่ี ๑ มกราคม - ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๖๒   โดยมีวัตถุประสงค�เพ่ือพัฒนาศักยภาพของ
นักจิตวิทยาคลินิกใหFสามารถปฏิบัติงานสาขาวิชาชีพ ไดFสอดคลFองกับมาตรฐานวิชาชีพท่ีกําหนดไวF  และมีความพรFอม
สามารถขออนุญาตข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปWนผูFประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิกหลังผ�านการฝBกอบรมตาม
หลักสูตรดังกล�าวแลFว   

 สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  จึงขอความอนุเคราะห�หน�วยงานท�านเปWนสถานท่ีฝBกปฏิบัติงานของผูFเขFารับ 
การฝBกอบรม  ตามรายละเอียดของหลักสูตรท่ีส�งมาดFวยนี้   และเพ่ือใหFเกิดความสะดวกในการดําเนินการดังกล�าว   จึงไดF
พิจารณาค�าใชFจ�ายในการรับฝBกปฏิบัติงานแก�หน�วยงาน    เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน           และแก�อาจารย�
ผูFควบคุมดูแล  เปWนเงินจํานวน ๑,๒๐๐ บาท/คน/เดือน   ท้ังนี้  ไดFประสานรายละเอียดเบ้ืองตFนกับผูFแทนของหน�วยงานท�าน  
เรียบรFอยแลFว 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหFความอนุเคราะห�ดFวย  จะเปWนพระคุณ 
 
                                       
                ขอแสดงความนับถือ 

                         
                 (นางสาวจินตนา   สิงขรอาจ) 

                           นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

 
 
 
 
 
 

สํานักงานเลขานุการ (ติดต�อ) 
โทรศัพท� ๐๘๑ ๓๒๐ ๑๓๓๒    
อีเมล� secretary.tcpa@outlook.com  
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