
ที่ สนคท ๐๑/ว๐๘๑       
๒๗  สิงหาคม  ๒๕๖๒ 

 

เร่ือง   ขอเชิญบุคลากรในสังกัดเข้าร่วมการประชุมวชิาการระดบัชาต ิสมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย ประจ าปี ๒๕๖๒  

เรียน  

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. โครงการและก าหนดการ 
  ๒. ชุดเอกสารเชิญชวนน าเสนอผลงานวชิาการ 
  ๓. ชุดเอกสารเชิญชวนเสนอชื่อนักจิตวิทยาคลินิกดีเด่น 
 

ด้วยสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ได้จัดการประชุมวิชาการระดับชาติ  สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ประจ าปี  
๒๕๖๒ ครั้งที่ ๔๓ ภายใต้หัวข้อเรื่อง “Smart Living in the Changing World” โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้าร่วมโครงการ
ตระหนักรู้ต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคม และมีความรู้ความเข้าใจในการการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทาง
จิตวิทยาที่ทันสมัย ในการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดทุกช่วงวัย ตั้งแต่เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ จนถึงวั ย
ผู้สูงอายุ ให้สอดคล้องกับบริบทการเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคม น าไปสู่การใช้ชีวิตแบบ Smart living ที่มีศักยภาพในการ
พัฒนาสังคมและประเทศชาติต่อไปในอนาคต ระหว่างวันที่ ๒๗ - ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒  ณ โรงแรมอีสติน มักกะสัน                      
ดังรายละเอียดตามโครงการแนบท้าย 
 ในการนี้ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย จึงขอเชิญนักจิตวิทยาคลินิก นักจิตวิทยา บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวชและการให้ค าปรึกษา รวมถึงนักวิชาการสาขาอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง ในหน่วยงานของท่านเข้าร่วมการประชุม 
และขอเชิญร่วมน าเสนอผลงานวิชาการและนวัตกรรมในการประชุมครั้งนี้  โดยผู้เข้าร่วมประชุมที่ได้รับอนุมัติจาก
ผู้บังคับบัญชาแล้ว สามารถเบิกค่าลงทะเบียน ค่าที่พัก ค่าเดินทาง และค่าเบี้ยเลี้ยง จากงบประมาณต้นสังกัดได้ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังที่ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดการ และการประชุมระหว่างประเทศ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ.๒๕๕๕ และ
เดินทางมาร่วมประชุมโดยไม่ถือเป็นวันลา ทั้งนี้ ขอให้ผู้เข้าร่วมประชุมกรุณาลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมและช าระ
ค่าลงทะเบียน ทาง QR code ที่แนบมา หรือทาง http://i-regist.com/v2/tcpa/index.php?r=register&project=621127  
ภายในวันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ และหากต้องการส ารองที่พักในราคาพิเศษ สามารถติดต่อส ารองที่พักกับทางโรงแรม
โดยตรงได้ที่ ๐๒-๖๕๑-๗๖๐๐ ต่อ ๘๗๑๐ หรือ ๘๗๐๒ ฝ่ายจองห้องพัก E-mail : rsvn@eastinmakkasanbangkok.com 
ภายในวันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่าน และ
ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
                    ขอแสดงความนับถือ 

                
                                      (นางสาวจินตนา   สงิขรอาจ) 
                    นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

 

สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  
ส านักงานเลขานกุาร (ส านักงานติดต่อ) 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ๔๐๐๐๒ โทร ๐๔๓ ๓๖ ๓๐๐๒  
มือถือ ๐๘๔ ๖๘๑ ๓๘๗๖  โทรสาร ๐๔๓ ๓๖ ๓๐๒๘ อีเมลล์ secretary.tcpa@outlook.com 

 



 
 

โครงการประชุมวิชาการระดับชาติ สมาคมจิตวิทยาคลินิกไทย ประจ าปี ๒๕๖๒ ครั้งที่ ๔๓ 
เร่ือง Smart Living in the Changing World 

ระหว่างวันที่ ๒๗ - ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 
ณ โรงแรมอีสติน มักกะสนั ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพมหานคร                        

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

๑. ชื่อโครงการ การประชุมวิชาการระดับชาติ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ประจ าปี ๒๕๖๒ ครั้งที่ ๔๓ 
  หัวข้อ Smart Living in the Changing World 
 

๒. ผู้รับผิดชอบ  สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
 

๓. หลักการและเหตุผล 
 โลกและสังคมในยุคศตวรรษที่ ๒๑ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วหลายด้าน ทั้งการเปลี่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างทางสังคม อาทิ การเพ่ิมข้ึนของสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) โดยจากสถิตปี ๖๐ พบว่ามีประชากรสูงอายุ 
(อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) มีราว ๑๑.๓ ล้านคน คิดเป็น ๑๖.๗% ของประชากรทั้งหมดและคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ในอนาคต 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ ๒๕๖๑) การเปลี่ยนแปลงด้านรูปแบบการใช้ชีวิต โดยเฉพาะสังคมยุคการพ่ึงพาสื่อโซเชียล
มีเดียในการด าเนินชีวิต (Digital Dependency) หรือการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการตื่นตัวทางปัญหาสุขภาพ 
โดยเฉพาะสุขภาพจิต เช่น ความเครียดและภาวะซึมเศร้า (Stress and Depression) รวมถึงภาวะหมดไฟในการ
ท างาน (Burn Out Syndrome) ที่อธิบายถึงสภาวะการเหนื่อยล้าการท างานในกลุ่มคนวัยท างานอย่างรุนแรง ที่ส่งผล
ให้ขาดแรงจูงใจและต้องการหลีกหนีจากการท างาน ซึ่งถูกยกเป็นปัญหาทางสุขภาพยุคใหม่ โดยองค์การอนามัยโลก
ก าหนดให้เป็นความผิดปกติทางสุขภาพด้านหนึ่งในบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาทาง
สุขภาพ (International Classification of Disease: ICD 11 ) (World Health Organization, 2019) สถานการณ์
ข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่มีต่อการด าเนินชีวิตมากขึ้น และการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวก่อเกิดผลกระทบตามมาหลายด้าน ทั้งต่อตนเอง ครอบครัว รวมถึงชุมชนและสังคม อีกทั้งเกิดผลกระทบเป็น
วงกว้างตั้งแต่เด็กจนถึงผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นบุคคลที่มีการเตรียมความพร้อม 
ย่อมมีโอกาสในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ได้มากขึ้น กล่าวคือมีความสุขบนการเปลี่ยนแปลงทางสั งคม 
นอกจากนี้อาจได้รับประโยชน์อ่ืนๆ จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจากการรับมือกับการเปลี่ยนแปลง อาทิ ได้เรียนรู้ มี
ทักษะหรือประสบการณ์ที่ช่วยในการรับมือกับปัญหาในชีวิตประจ าวันส่งเสริมให้สามารถปรับตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นได้อีกด้วย 
 
 
 



 สมาคมนักจิตวิทยาคลนิิกไทย ในฐานะองค์กรวิชาชีพซึ่งมีหน้าที่ในการพัฒนาส่งเสริมสนับสนุนองค์ความรู้ทาง
วิชาการแก่สังคมและวิชาชีพ ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในประเด็นดังกล่าว โดยเฉพาะประเด็นทางจิตวิทยาที่มีความ
ละเอียดอ่อนและได้รับความสนใจจากสังคมเป็นวงกว้างมากขึ้น จึงได้จัดโครงการประชุมวิชาการระดับชาติสมาคม
นักจิตวิทยาคลินิกไทย ประจ าปี 2562 ครั้งที่ 43 ภายใต้หัวข้อเรื่อง Smart Living in the Changing World ระหว่าง
วันที่ ๒๗ - ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ณ โรงแรมอีสติน มักกะสันขึ้น โดยมุ่งหวังให้ผู้เข้าร่วมโครงการตระหนักรู้ต่อ
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคม และมีความรู้ความเข้าใจในการการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทาง
จิตวิทยาที่ทันสมัย ในการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตตลอดทุกช่วงวัย ตั้งแต่เด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ จนถึง
วัยผู้สูงอายุ ให้สอดคล้องกับบริบทการเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคม น าไปสู่การใช้ ชีวิตแบบ Smart living ที่มี
ศักยภาพในการพัฒนาสังคมและประเทศชาติต่อไปในอนาคต 
๔. วัตถุประสงค์ 
 ๔.๑ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการตระหนักรู้ต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคม  
 ๔.๒ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจในการการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางจิตวิทยาที่ทันสมัย   
ในการด าเนินงานส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ภายใต้บริบทที่มีการเปลี่ยนแปลงของโลกและสังคม 
 ๔.๓ เพ่ือเป็นเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการ และประสบการณ์ส าหรับสมาชิกและผู้สนใจ 
 ๔.๔ เพ่ือส่งสร้างการสร้างเครือข่ายทางวิชาชีพทางจิตวิทยาคลินิกและสหวิชาชีพ 
 ๔.๕ เพ่ือเป็นเวทีในการเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ งานบริการ และงานสร้างสรรค์ของนักจิตวิทยา
คลินิกที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด้านจิตวิทยาคลินิก และเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสังคมและ
ประเทศชาติ 
 

๕. วิธีด าเนินการ 
 การประชุมวิชาการมีรูปแบบการจัดโครงการ ดังนี้ 
 - บรรยาย/ น าเสนอผลงานวิชาการ/ อบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
 

๖. กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายส าหรับการประชุมวิชาการในครั้งนี้ ได้แก่ 
 - สมาชิกสมาคมจิตวิทยาคลินิกไทย 
 - บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  
 - นักจิตวิทยา นักจิตวิทยาการให้ค าปรึกษา นักจิตวิทยาโรงเรียน และอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 - ครู อาจารย์ และบุคลาการทางการศึกษา 
 - นิสิต นักศึกษา และผู้สนใจทั่วไป 
 

๗. ระยะเวลา/ สถานที่ 
 การประชุมวิชาการประจ าปีครั้งนี้ จัดขึ้นระหว่างวันที่ ๒๗ – ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒  
ณ โรงแรมอีสติน มักกะสัน ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพมหานคร     
 
 
 
                    



๘. ค่าลงทะเบียน 
 ค่าลงทะเบียนประชุมวิชาการ 
 - ค่าลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม ส าหรับสมาชิกสมาคม (๓ วัน)    ๔,๐๐๐  บาท 
 - ค่าลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม ส าหรับผู้ไม่เป็นสมาชิกสมาคม (๓ วัน)  ๔,๕๐๐ บาท 
 - ค่าลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม ส าหรับนักศึกษาอินเทิร์น (๓ วัน)   ๓,๐๐๐ บาท 
 - ค่าลงทะเบียนส าหรับผู้เข้าร่วมประชุมเฉพาะวันที่ ๒๘ - ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ ๓,๕๐๐ บาท 
  

ค่าลงทะเบียนห้องพักโรงแรม 
 ผู้เข้าร่วมประชุมที่ประสงค์เข้าพักโรงแรม กรุณาประสานกับทางโรงแรมโดยตรงได้ที่ ๐๒-๖๕๑-๗๖๐๐ ต่อ 
๘๗๑๐ หรือ ๘๗๐๓ ฝ่ายจองห้องพัก  E-mail : rsvn@eastinmakkasanbangkok.com 
 

 อัตราค่าห้อง 
- ห้องพักเดี่ยว ราคา  ๑,๔๕๐   บาท 

 - ห้องพักคู่ ราคา  ๑,๘๐๐   บาท 
 

*** โดยจะต้องโอนค่ามัดจ าคืนแรกด้วย***  
 

ทั้งนี้ อัตราค่าห้องพักดังกล่าว สงวนสิทธิ์ไว้เพียง ๓๐ ห้อง เท่านั้น และจะต้องช าระเงินภายในวันที่                       
๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๓๒ 

ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถเบิกค่าลงทะเบียนการประชุม ค่าเดินทาง ค่าที่พัก จากงบประมาณต้นสังกัด การ
ประชุมไม่ถือเป็นวันลา และสามารถเบิกค่าลงทะเบียนได้ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการประชุมค่าใช้จ่ายใน
การอบรม การจัดงาน และการแประชุมระหว่างประเทศ (ฉบับที่ ๓) พ.ศ.๒๕๕๕ และต้องได้รับอนุมัติจาก
ผู้บังคับบัญชาแล้ว 
  

๙. วิธีการลงทะเบียน 
 - ก าหนดการลงทะเบียน ระหว่างวันที่ ระหว่างวันที่ ๒ กันยายน ๒๕๖๒ - ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๒  
 - ลงทะเบียนโดยวิธีออนไลน์ ตามลิงค์ http://i-regist.com/v2/tcpa/index.php?r=register&project=621127 
 - ช าระเงินค่าลงทะเบียน ภายในวันที่ ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 
 - ช าระเงินค่าส ารองที่พัก ภายในวันที่ ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๒ 
 ***หลังช าระค่าลงทะเบียน กรุณาส่งหลักฐานการช าระเงินมาที่เว็บไซด์ที่ลงทะเบียน หรือ  
Line id: tcpa2562 
 สามารถสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่   เบอร์มือถือ ๐๘๗-๓๐๔-๑๓๗๔  ติดต่อคุณปวิตรา คุ้มปิยะผล  
(เวลา ๙.๐๐ – ๑๘.๐๐ น. ได้ทุกวัน ยกเว้น วันอังคาร)  
 

๑๐. การประเมินผล 
 การประเมินพิจารณาจากการสังเกต การมีส่วนร่วม และแบบสอบถามความพึงพอใจในการร่วมโครงการ
ภายหลังสิ้นสุดโครงการประชุม 

…………………………………………………….. 
 

mailto:rsvn@eastinmakkasanbangkok.com


 
 

ก าหนดการประชุมวิชาการระดับชาติ  สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  ประจ าปี  ๒๕๖๒  ครั้งที่  ๔๓ 
       เรื่อง Smart Living in a Changing World  

วันที่  ๒๗ – ๒๙  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒ 
ณ  โรงแรมอีสติน มักกะสัน  ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพมหานคร 
        

 

วันพุธที่  ๒๗  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒  
๐๘.๐๐ – ๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียน / ชมโปสเตอร์วิชาการ   
๐๙.๐๐ – ๐๙.๑๕ น. กล่าวต้อนรับและชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการฯ ประจ าปี  ๒๕๖๒  

โดย   อาจารย์จินตนา     สิงขรอาจ   นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
๐๙.๑๕ – ๐๙.๔๕ น. พิธีเปิดและปาฐกถาพิเศษ  เรื่อง  Smart Living in a Changing World  

โดย  นายแพทย์เกียรติภูมิ    วงศ์รจิต  อธิบดีกรมสุขภาพจิต  
๐๙.๔๕ – ๑๐.๐๐ น. พักรับประทานอาหารว่าง 
๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. การอภิปรายหมู่ เรื่อง “Smart Media - Smart Life” 

-    อาจารย์วันชัย    ไชยสิทธิ์  
     Deputy Executive Director at Rose Marie Academy International  
- ดร.นพ. วรตม์    โชติพิทยสุนนท์  
     จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น กรมสุขภาพจิต 
- อาจารย์ธาม    เชื้อสถาปนศิริ 
     สถาบันแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล 
- ว่าที่ พ.ต.อ. อมรชัย    ลีลาขจรจิตร  

กองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับอาชญากรรมทาง เทคโนโลยี 
- ดร. วิลาสินี    ชัยสิทธิ ์ ผู้ด าเนินการอภิปรายหมู่ 
     ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
๑๓.๐๐ – ๑๔.๓๐ น. น าเสนอผลงานวิจัย  (Oral  Presentation)  (๓  เรื่อง)  

ประธาน  ดร. สมชาย  เตียวกุล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  
เลขานุการ ดร. อารยา  ผลธัญญา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๑๔.๓๐ – ๑๔.๔๕ น. พักรับประทานอาหารว่าง 
 
 
 



๑๔.๔๕ – ๑๕.๑๕ น. ประชุมสามัญประจ าปีสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  ประจ าปี  ๒๕๖๒ 
 วาระการประชุม  ๑)  แถลงผลการด าเนินงาน  ปี  ๒๕๖๒ 

                      ๒)  แสดงบัญชีงบดุลสมาคมฯ  ปี  ๒๕๖๒ 
โดย   อาจารย์จินตนา  สิงขรอาจ  นายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 

๑๕.๑๕ – ๑๖.๓๐ น. การต่ออายุใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก 
โดย ผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก 

 

วันพฤหัสบดีที่  ๒๘  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒ 

๐๙.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. ประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop)  

Workshop 1:  Fostering healthy social and emotional development in children and  
adolescents 
วิทยากร  ดร. กุลวดี    ทองไพบูลย์  

  ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

Workshop 2: From burnt out to flourishing : How to achieve well-being at the workplace 
(รับผู้เข้าอบรมไม่เกิน 30 คน) 
วิทยากร   ดร. วิลาสินี    ชัยสิทธิ์  
            ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

   

Workshop 3: Aging Well : Psychological Initiative Research   
วิทยากร   รศ.ดร.อรัญญา    ตุ้ยค าภีร์ 

              คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  

Workshop 4: Psychological approaches to the treatment of physical illness  
วิทยากร  รศ.พญ. นิรมล    พัจนสุนทร และ อาจารย์จินตนา    สิงขรอาจ   
            ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

หมายเหตุ  :   พักรับประทานอาหารกลางวัน  เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. 
        พักรับประทานอาหารว่าง เวลา  ๑๐.๓๐ – ๑๐.๔๕ น.  และ  ๑๔.๓๐ – ๑๔.๔๕ น.  

 

รายการพิเศษ  
๑๘.๐๐ – ๒๑.๐๐ น. - พิธีมุทิตาจิต 

รายชื่ออาจารย์ที่เกษียณอายุราชการในปี  ๒๕๖๒  
๑. อาจารย์นคร   ศรีสุโข            สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
๒. อาจารย์จินตนา   หะรินเดช   รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
๓. อาจารย์ประไพพรรณ   นิลวงศ์  รพ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
๔. อาจารย์เสาวลักษณ์    สุวรรณไมตรี  กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 
 



๕. อาจารย์สุภาพร    ประดับสมุทร  รพ.พระศรีมหาโพธิ์ 
๖. รศ.ดร.สชุีรา    ภัทรายุตวรรตน์  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

๗.  อาจารย์ดวงพร    เกตุชรา   รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
๘.  อาจารย์ปรีชา    เพ้ียนส าอางค์  รพ.แม่สอด  
๙.  อาจารย์มาเรียม    ดอรอมาน   สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติด 

                               แหง่ชาติบรมราชชนนี 
-  รับประทานอาหารค่ า  
-  กิจกรรม  “สมาชิกและเครือข่ายสัมพันธ์ 

 

วันศุกร์ที่ ๒๙ พฤศจิกายน  ๒๕๖๒   

๐๙.๐๐ – ๑๖.๓๐ น. ประชุมเชิงปฏิบัติการ  (Workshop)  
Workshop 1:  Fostering healthy social and emotional development in children and  

adolescents 
วิทยากร  ดร. กุลวดี    ทองไพบูลย์  

     ภาควิชาจิตวิทยา คณะมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

Workshop 2: From burnt out to flourishing : How to achieve well-being at the workplace 
(รับผู้เข้าอบรมไม่เกิน 30 คน) 
วิทยากร   ดร. วิลาสินี    ชัยสิทธิ์  

                          ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
   

Workshop 3: Aging Well : Psychological Initiative Research   
วิทยากร   รศ.ดร.อรัญญา    ตุ้ยค าภีร์ 

             คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  

Workshop 4: Psychological approaches to the treatment of physical illness  
วิทยากร  รศ.พญ. นิรมล    พัจนสุนทร และ อาจารย์จินตนา     สิงขรอาจ   

                         ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
หมายเหตุ  :   พักรับประทานอาหารกลางวัน  เวลา ๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. 
        พักรับประทานอาหารว่าง เวลา  ๑๐.๓๐ – ๑๐.๔๕ น.  และ  ๑๔.๓๐ – ๑๔.๔๕ 
 
 
 
 



ใบแจ้งความจ านงน าเสนอผลงานวิชาการ  
โครงการประชุมวิชาการระดับชาติ สมาคมจิตวิทยาคลินิกไทย ประจ าปี ๒๕๖๒ ครั้งที่ ๔๓  

เรื่อง Smart Living in the Changing World  
ณ โรงแรมอีสติน มักกะสัน ถนนเพชรบุรีตัดใหม่  กรุงเทพมหานคร  

วันที่ ๒๗ - ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๖๒  
........................................................................ 

  
๑. ข้อมูลทั่วไป  
ผู้น าเสนอผลงาน  

ชื่อ...................................................................................นามสกุล............................... ....................................... 
ต าแหน่ง.............................................................................................................................................................. 
สถานทีท่ างาน................................................................ .....................................................................................  
โทรศัพท.์...............................................โทรศัพท์มือถือ........................................โทรสาร... ...............................  
E-mail................................................................................................................................................................  

  
๒. ขอน าเสนอผลงานด้วยวิธี  
  

 การบรรยาย (Oral presentation)   
เรื่อง......................................................................................................……………………………………………………… 
................................................................................................................................... ......................................... 

 

 โปสเตอร์ (Poster presentation)   
เรื่อง......................................................................................................……………………………………………………… 
............................................................................................................................. ............................................... 
 

  
  
หากท่านมีความประสงค์จะน าเสนอผลงานวิชาการ   
กรุณาส่งใบแจ้งความจ านงนี้มาที่ E-mail: bownaphatchan@gmail.com หรือ Line ID: bowgust  
  
  
สอบถามเพิ่มเติมได้ที่    นางสาวนภัสจันท์ มงคลพันธ์ ผู้ประสานงานการส่งผลงานเพ่ือน าเสนอผลงานวิชาการ 

โทร. ๐๘๒-๔๖๙-๙๔๕๘ หรือ E-mail: bownaphatchan@gmail.com 
 

 
 



แบบกรอกข้อมูลผู้รับการเสนอชื่อนักจิตวิทยาคลินิกดีเด่น สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ประจ าปี ๒๕๖๒ 
ด้านรางวัลนักจิตวิทยาคลินิกเกียรติยศ 

 
ชื่อ-สกุลผู้รับการเสนอชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................อายุ...... .......ปี  
ต าแหน่ง............................................................................................. .........................เลขที ่จ.ค. ........................   
ต าแหน่งทางวิชาชีพนักจิตวิทยาคลินิก  ระดับ...................................................................................... ...............  
อายุการท างานด้านจิตวิทยาคลินิกอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา................................ปี                                                           
หน่วยงาน..................................................................................................................... .........................................  
โทรศัพท์.......................................โทรศัพท์มือถือ...........................................E-mail…………………………………….  
ประวัติการศึกษา 
....................................................................................................................... ....................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
...................................................................................................................................................... ........................ 
.......................................................................................................... .................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
......................................................................................................................................... .....................................  
 ประวัติการท างาน 
........................................................................... ................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................. ................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. .................................................  
เกียรติประวัติหรือผลงานที่สร้างคุณประโยชน์แก่นักจิตวิทยาคลินิกและประชาชน 
............................................................................................................................. ................................................. 
........................................................ ...................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
........................................................................................................................................................................ ...... 
............................................................................................................................ ..................................................   
  
หมายเหตุ กรณีมีข้อมูลน าเสนอเกินกว่าพื้นท่ีที่ก าหนด สามารถขยายแบบเพ่ือกรอกข้อมูลเพิ่มเติมได้  
             ส่งมาที่ psychologist.TCPA@gmail.com ภายในวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๒  
  
  
 



แบบกรอกข้อมูลผู้รับการเสนอชื่อนักจิตวิทยาคลินิกดีเด่น สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย ประจ าปี ๒๕๖๒ 
ด้านรางวัลนักจิตวิทยาคลินิกผู้มีผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมยอดเยี่ยม 

 
ชื่อ-สกุลผู้รับการเสนอชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................อายุ.............ปี 
ต าแหน่ง................................................................................................................ ......เลขที ่จ.ค. ..............................  
ต าแหน่งทางวิชาชีพนักจิตวิทยาคลินิก  ระดับ.................................................................................... ........................  
อายุการท างานด้านจิตวิทยาคลินิกอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา................................ปี  หน่วยงาน ................................... 
..................................................................................................................................... ..............................................  
โทรศัพท์.......................................โทรศัพท์มือถือ...................... .....................E-mail…………….……………………………. 
ประวัติการศึกษา 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................................ .............................. 
.................................................................................................... .......................................................................... 
ประวัติการท างาน 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
....................................................................... .......................................................................................................  
ผลงานวิจัยหรือนวัตกรรมด้านจิตวิทยาคลินิก 
............................................................................................................... ............................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
.............................................................................................................................................. ................................ 
.................................................................................................. ............................................................................ 
............................................................................................................................. .................................................  
คุณค่าและคุณประโยชน์ของผลงานด้านจิตวิทยาคลินิก 
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................................................................................................................. ............ 
ชื่อ-สกุล ผู้รับรองผลงาน...............................................................ต าแหน่ง........................................................  
หน่วยงาน..................................................................................................................... .........................................  
โทรศัพท์.......................................โทรศัพท์มือถือ...........................................E-mail……………………………………. 
 
หมายเหตุ กรณีมีข้อมูลน าเสนอเกินกว่าพื้นท่ีที่ก าหนด สามารถขยายแบบเพ่ือกรอกข้อมูลเพิ่มเติมได้  
             ส่งมาที่ psychologist.TCPA@gmail.com ภายในวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๒  
  
  
 
 



แบบกรอกข้อมูลผู้รับการเสนอชื่อนักจิตวิทยาคลินิกดีเด่น สมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย  
ด้านรางวัลนักจิตวิทยาคลินิกผู้ปฏิบัติงานดีเด่นประจ าปี ๒๕๖๒          

 
(   ) ระดับเชี่ยวชาญ หรือเทียบเท่า                 (   ) ระดับช านาญการพิเศษ หรือเทียบเท่า                                       
(   ) ระดับช านาญการ หรือเทียบเท่า              (   ) ระดับปฏิบัติการ หรือเทียบเท่า 

 
ชื่อ-สกุลผู้รับการเสนอชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................อายุ.............ปี 
ต าแหน่ง................................................................................................................ ......เลขที ่จ.ค. ..............................  
ต าแหน่งทางวิชาชีพนักจิตวิทยาคลินิก  ระดับ.................................................................................... ........................  
อายุการท างานด้านจิตวิทยาคลินิกอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา................................ปี  หน่วยงาน ................................... 
............................................................................................................................. ......................................................  
โทรศัพท์.......................................โทรศัพท์มือถือ...... .....................................E-mail…………….……………………………. 
ประวัติการศึกษา 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................ .............................................. 
.................................................................................... .......................................................................................... 
ประวัติการท างาน 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
ผลการปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิกที่โดดเด่นเป็นที่ประจักษ์
.............................................................................. ................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................ .............................................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................  
ชื่อ- สกุล ผู้รับรอง/อ้างอิงถึง...............................................................ต าแหน่ง..................................................  
หน่วยงาน..................................................................................................................... .........................................  
โทรศัพท์.......................................โทรศัพท์มือถือ........................... ................E-mail…………………………………….   
  
 
หมายเหตุ กรณีมีข้อมูลน าเสนอเกินกว่าพื้นท่ีที่ก าหนด สามารถขยายแบบเพ่ือกรอกข้อมูลเพิ่มเติมได้  
             ส่งมาที่ psychologist.TCPA@gmail.com ภายในวันที่ ๖ ตุลาคม ๒๕๖๒ 


