
 
ประกาศคณะกรรมการวิชาชพีสาขาจิตวิทยาคลินกิ 

เรื่อง การรบัสมัครและการสอบความรูเ้พื่อขอขึ้นทะเบยีนและรบัใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบโรคศิลปะ 
สาขาจิตวิทยาคลนิิก ประจําปี 2565  

…………………………………… 
 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 33(5) แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ                
พ.ศ.2542 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2556 ให้ผู้ที่ได้รับ
ปริญญาสาขาจิตวิทยาคลินิก หรือที่ศึกษากระบวนวิชาจิตวิทยาคลินิกเป็นวิชาเอก และได้ผ่านการฝึกปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล หรือองค์กรใดที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรองมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน   
มีสิทธิขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก และต้องสอบความรู้ 
ตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกกําหนด 
  คณะกรรมการว ิชาช ีพสาขาจ ิตว ิทยาคล ิน ิก  จึงออกประกาศคณะกรรมการวิชาชีพ             
สาขาจิตวิทยาคลิ นิก เรื่องการรับสมัครและการสอบความรู้ เ พ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก ประจําปี 2565 ไว้ ดังน้ี 

 ข้อ 1  คุณสมบัติและความรู้ในวิชาชีพ  
ผู้มีสิท ธิขอสอบความรู้ เ พ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ                

โรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก ต้องมีคณุสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปน้ี 
1.1  มีอายุไม่ตํ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ (นับถึงวันสุดท้ายของการรับสมัครสอบ) 
1.2 เป็นผู้มีความรู้ในวิชาชีพตามมาตรา 33 (5) แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรค

ศิลปะ พ.ศ.2542 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที ่ 4) พ.ศ .2556   
คือ ได้รับปริญญาสาขาจิตวิทยาคลินิก หรือที่ศึกษากระบวนวิชาจิตวิทยาคลินิกเป็นวิชาเอก และผ่าน
การฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือองค์กรใดที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกรับรองมาแล้ว 
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน   

1.3  ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าจะนํามา 
ซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักด์ิแห่งวิชาชีพ 

1.4  ไม่เคยต้องโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่า
อาจจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักด์ิแห่งวิชาชีพ 

1.5  ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ      
1.6  ไม่เป็นคนวิกลจริต  หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ 
1.7  ไม่เป็นโรคที่คณะกรรมการวิชาชีพประกาศกําหนดว่าไม่สมควรให้ประกอบโรคศิลปะ 
 
 
 
                     /ข้อ 2... 
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 ข้อ 2  หลักฐานประกอบการรับสมัคร 
2.1  คําร้องขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ จํานวน 1 ชุด (จค. 1) 
2.2  รูปถ่ายหน้าตรง ท่าปกติ  ไม่สวมหมวก  หรือแว่นตาดํา  ถ่ายไว้ไม่เกิน  

6  เดือน  ขนาด 1 น้ิว จํานวน 3 รูป  ห้ามใช้รูปถ่ายชนิดโพลาลอยด์หรือรูปถ่ายที่ไม่ได้มาตรฐาน 
2.3  สําเนาภาพถ่ายใบปริญญา สาขาจิตวิทยาคลินิก หรือที ่ศึกษากระบวนวิชา

จิตวิทยาคลินิกเป็นวิชาเอก จํานวน  1  ฉบับ 
– กรณีสําเร็จการศึกษาแล้ว แต่ยังไม่ได้รับปริญญาบัตร ให้แนบหนังสือรับรองคุณวุฒิ

ว่าสําเร็จการศึกษาฉบับจริงจากสภามหาวิทยาลัยของสถาบันการศึกษาที่จบการศึกษา 
2.4 สําเนาวุฒิบัตรการฝึกอบรมหลักสูตร “การฝึกปฏิบัติงานด้านจิตวิทยาคลินิก” 

หรือหนังสือรับรองกระบวนการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือองค์กรใด ที่คณะกรรมการวิชาชีพ 
สาขาจิตวิทยาคลินิกรับรอง ตามคุณสมบัติ ข้อ 1.2  

2.5  สําเนาภาพถ่ายใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก จากประเทศ 
ที่สําเร็จการศึกษา และสําเนาใบรายงานผลการศึกษาสําหรับผู้สําเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ ซึ่งมิได้มีสัญชาติไทย 

2.6  หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพเ พ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ไม่เกิน 1 เดือน (ตามแบบที่กําหนด) จํานวน 1 ฉบับ (กรุณาประทับตราโรงพยาบาล
หรือสถานพยาบาลท่ีท่านรับการตรวจสุขภาพด้วย) 

2.7 หลักฐานอื่น ๆ ที่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าจําเป็น เช่น ใบรายงานผล
การศึกษา  หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ – ช่ือสกุล หนังสือแต่งต้ังยศ เป็นต้น 

2.8 ซองจดหมายยาว (11x23 ซม.) ติดแสตมป์ 30 บาท จํานวน 1 ซอง                 
พร้อมจ่าหน้าซองถึงตนเอง และกรอกใบตอบรับในประเทศ (ป.133 ก.ของไปรษณีย์ไทย) โดยกรอกข้อความ
ตามตัวอย่างที่แนบท้ายประกาศน้ี (ใช้สําหรับแจ้งผลการสอบสําหรับผู้สอบไม่ผ่าน) 

2.9 เงินค่าธรรมเนียมการสมัครสอบ จํานวน 1,050 บาท (ทั้งน้ีผู้สมัครต้อง
ตรวจสอบคุณสมบัติของตนเองและแนบหลักฐานประกอบการย่ืนสมัครสอบให้ถูกต้องและครบถ้วน เมื่อชําระ
เงินแล้ว จะไม่มีการคืนเงินค่าธรรมเนียมให้ ไม่ว่ากรณีใดๆ 

** ผู้สมัครต้องลงนามรับรองสําเนาเอกสารทุกฉบับ ** 
 

 ข้อ 3  การรับสมัครสอบ มีดังนี้ 
 ผ่านทางระบบออนไลนท์ีเ่ว็บไซต์ https://mrd-hss.thaijobjob.com 
 - บันทึกข้อมูลการสมัคร (เปิดระบบให้บันทึกได้ต้ังแต่วันที่ 10 พฤษภาคม - 9 มิถุนายน 
2565 ) แล้วให้ผู้สมัครสั่งพิมพ์คําร้อง และแบบฟอร์มการชําระค่าสอบความรู้ฯ จํานวน 1,050 บาท และนําไป
ชําระที่เคาน์เตอร์ธนาคารกรุงไทยทุกสาขาทั่วประเทศ (เสียค่าธรรมเนียมธนาคาร จํานวน 30 บาท) ได้ต้ังแต่วันที่  
10 พฤษภาคม - 10 มิถุนายน 2565 ภายในเวลาทําการของธนาคาร  
  - พิมพ์คําร้องขอขึ้นทะเบียนฯที่ได้บันทึกทางเว็บไซด์แล้วน้ัน พร้อมแนบหลักฐาน
ประกอบการสมัคร ตามข้อ 2 (ลงนามรับรองสําเนาทุกฉบับ) จัดส่งเอกสารหลักฐานการสมัครสอบ                  
ทางไปรษณีย์ไทยเท่าน้ัน ถึงกลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ ภายในวันที่ 15 มิถุนายน 2565 
ทั้งน้ีจะถือวันประทับตราไปรษณีย์เป็นสําคัญ จึงจะถือว่าการสมัครสอบสมบูรณ ์
 
 
 
 
 
 
 

/ข้อ 4 ... 

ท่ีอยู่จัดส่ง... 
กลุ่มส่งเสริมและพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ  
กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
ชั้น 5 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
      วงเล็บมุมซองว่า (สมัครสอบสาขาจิตวิทยาคลินิก) 
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 ข้อ 4  ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบ 
 ผู ้ยื ่นคําร ้องขอขึ ้นทะเบ ียนฯ  สามารถตรวจสอบรายชื ่อผู ้ม ีส ิทธ ิสอบความ รู้            
เพ่ือขอขึ้นทะเบียนฯ ได้ต้ังแต่วันที่ 20 มิถุนายน 2565 ทางเว็บไซต์กองสถานพยาบาลและการประกอบ                 
โรคศิลปะ ที่ https://mrd-hss.moph.go.th                                               

 ข้อ 5  กําหนดการสอบ   
การสอบแบ่งเป็น 2 ภาค คือการสอบข้อเขียน และการสอบสัมภาษณ ์
5.1  วันที่ 26 มิถุนายน 2565 การสอบข้อเขียน    

    เวลา 08.30 – 09.45 น. วิชา กฎหมายที่เก่ียวกับวิชาชีพ 
    เวลา 10.10 – 12.00 น. วิชา วิชาชีพจิตวิทยาคลินิก (ปรนัย)  
        เวลา 13.00 – 16.30 น. วิชา วิชาชีพจิตวิทยาคลินิก (อัตนัย) 

5.2  วันที่ 9 กรกฎาคม 2565 การสอบสัมภาษณ์  
ผู้มีสิทธิเข้าสอบสัมภาษณ์จะต้องสอบผ่านข้อเขียนทั้ง 2 วิชา โดยจะประกาศ

รายช่ือผู้มีสิทธิเข้าสอบสัมภาษณ์พร้อมกับผลการสอบข้อเขียน  

 ข้อ 6  วิชาที่สอบ 
6.1  การสอบข้อเขียน 

    6.1.1  วิชา วิชาชีพจิตวิทยาคลินิก  
    ข้อสอบปรนัย 100 ข้อ (60 คะแนน) โดยมีเน้ือหาประกอบด้วย 
    - การตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 

 - การบําบัดทางจิตวิทยาคลินิก 
 - จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผู้ประกอบโรคศิลปะ 
 - การศึกษาค้นคว้าวิจัยทางจิตวิทยาคลินิก 
 - การประยุกต์จิตวิทยาคลินิกเข้าสู่ชุมชนและศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 

                      ข้อสอบอัตนัย 40 คะแนน  มีเน้ือหาเก่ียวกับทักษะการตรวจวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิก 
    6.1.2  วิชา กฎหมายที่เก่ียวกับวิชาชีพ ข้อสอบปรนัย 50 ข้อ   
     โดยมีเน้ือหาประกอบด้วย 
     - พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม    
     - พระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม    
   6.2  การสอบสัมภาษณ์ 
 หมายเหตุ 1. ผู้มีสิทธิเข้าสอบทุกท่านจะต้องผ่านการคัดกรองอุณหภูมิของร่างกาย เพื่อป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และสวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาการสอบ 
ตามมาตรการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
    2. ผู้สมัครสอบต้องเข้าห้องสอบตามเวลาที่กําหนดไว้ หรือถ้ามาแสดงตัวที่ห้องสอบ
หลังจากเร่ิมทําการสอบไปแล้วเกิน 30 นาที ถือว่าผู้สมัครสอบหมดสิทธิสอบในวิชานั้น เว้นแต่มีเหตุจําเป็นซึ่งต้อง
มีหลักฐานมาแสดงต่อคณะกรรมการอํานวยการสอบ เพื่อประกอบการพิจารณา 
  

 ข้อ 7  เกณฑ์การตัดสิน 
7.1  เกณฑ์การสอบผ่านข้อเขียน 

ผู้เข้าสอบต้องได้คะแนนวิชาชีพจิตวิทยาคลินิกต้ังแต่ร้อยละ 60 และได้คะแนน
วิชากฎหมายที่เก่ียวกับวิชาชีพต้ังแต่ร้อยละ 60 จึงจะถือว่าสอบผ่านข้อเขียนและมีสิทธิเข้าสอบสัมภาษณ์ต่อไป  

 
/7.2 … 
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7.2  เกณฑ์การสอบผ่าน 
ผู้เข้าสอบสัมภาษณ์ต้องได้คะแนนสอบสัมภาษณ์ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 60 จึงจะถือว่า

สอบผ่านความรู้เพ่ือขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก 
7.3  เกณฑ์การเก็บคะแนน 

ผู้เข้าสอบสามารถเก็บคะแนนในวิชา วิชาชีพจิตวิทยาคลินิก หรือวิชากฎหมาย 
ที่เก่ียวกับวิชาชีพ เมื่อมีคะแนนในวิชาน้ันๆ ต้ังแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป โดยผู้เข้าสอบไม่ต้องสอบวิชาที่เก็บคะแนนนั้นใน
การสอบคร้ังต่อไป และการเก็บคะแนนสามารถเก็บคะแนนได้ไม่เกิน 3 ครั้ง นับต้ังแต่เก็บคะแนนคร้ังแรก สําหรับ
ผู้สอบผ่านข้อเขียนทั้ง 2 วิชา มีสิทธิเข้าสอบสัมภาษณ์ แต่ถ้าสอบสัมภาษณ์ไม่ผ่าน สามารถมีสิทธิเข้าสอบสัมภาษณ์ 
ได้ไม่เกิน 3 ครั้งต่อเน่ืองกันของการประกาศการรับสมัครและการสอบความรู้ฯ โดยนับต้ังแต่สอบสัมภาษณ์ครั้งแรก 
หากครบกําหนดเวลาดังกล่าวแล้วยังสอบไม่ผ่านตามเกณฑ์ ผู้เข้าสอบจะต้องเร่ิมต้นสอบใหม่ทุกวิชา  

การเ ก็บคะแนนครั้ งแรกจะเริ่ ม นับเมื่ อมีการสอบผ่านวิชาใดวิชาหน่ึง                 
ที่ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป    

ข้อ 8  สถานที่สอบ 
- สถานที่สอบข้อเขียน ณ ห้องประชุม ช้ัน 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
- สถานที่สอบสัมภาษณ์ ณ ห้องประชุม ช้ัน 9 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

 ข้อ 9 เอกสารและอุปกรณ์ที่สามารถนําเข้าห้องสอบได้ 
9.1 บัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวข้าราชการ ซึ่งมีรูปถ่าย ลายมือช่ือ 
และเลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลักชัดเจน หรือใบอนุญาตขับรถท่ีมีเลขประจําตัว
ประชาชน ๑๓ หลัก หรือหนังสือเดินทาง (Passport) 
9.2 อุปกรณ์ที่ ใ ช้ในการสอบ ได้แก่ ดินสอดําชนิด 2B ยางลบดินสอ ปากกา 

สีนํ้าเงินหรือสีดํา เครื่องคิดเลข (ที่ไม่ใช่โทรศัพท์เคลื่อนที่ แทปเลต หรือนาฬิกา) 

ข้อ 10 การประกาศผลสอบ 
10.1 ประกาศผลสอบข้อเขียน ในวันที่ 30 มิถุนายน 2565 
10.2 ประกาศผลสอบสัมภาษณ์ ในวันที่ 13 กรกฎาคม 2565  
ณ กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ ที่เว็บไซต์ https://mrd-

hss.moph.go.th (ไม่แจ้งผลการสอบทางโทรศัพท)์ 

 จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยทั่วกัน 
            ประกาศ  ณ วันที่  5 เมษายน พ.ศ. 2565  
                                                                 
 

     (นางวัลลี  ธรรมโกสิทธ์ิ) 
                  ประธานกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก 

 หมายเหตุ กรณีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีการ
เปลี่ยนแปลงไปจนมีความจําเป็นต้องเลื่อนกําหนดการต่างๆ ที่ประกาศไว้ในฉบับน้ีหรือต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบ
การจัดสอบ น้ัน คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกจะมีประกาศให้ผู้สมัครสอบทราบ จึงขอให้ผู้สมัคร
สอบโปรดติดตามข่าวสารและความคืบหน้าของการดําเนินการจัดสอบทางเว็บไซต์กองสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะที่ http://mrd-hss.moph.go.th อย่างต่อเน่ือง 

/ทั้งน้ี ... 
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   ทั้งน้ี คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิกร่วมกับกองสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะจะดําเนินการจัดสอบโดยถือแนวทางปฏิบัติตามมาตรการของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างเคร่งครัด 

   หากมีปัญหาการปฏิบัติตามประกาศน้ี ให้ถือมติของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวิทยาคลินิก เป็นที่สุด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แนวปฏิบตัสิ าหรบัการสอบความรู้เพื่อขอขึ้นทะเบียน 

และรับใบอนญุาตเปน็ผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาจติวทิยาคลินิก ประจ าปี 25๖5  
ในช่วงที่มีการแพรร่ะบาดของโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
 

1. มาตรการและแนวปฏิบัติส าหรับผู้เข้าสอบ 
 1.1 ผู้ เข้าสอบทุกคนต้องผ่านการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายในเบื้องต้นก่อนเข้า      

สนามสอบ ในกรณีที่ผู้เข้าสอบมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส จะท าการวัดอุณหภูมิร่างกายซ้ า
อีก 2 ครั้ง หากอุณหภูมิร่างกายยังสูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส จะถือว่าเป็นบุคคลที่ไม่ผ่านการคัดกรอง  
และไม่ได้รับอนุญาตให้เข้าสถานที่สอบ 

 1.2 ให้ผู้เข้าสอบทุกคนสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยที่น ามาเองในห้องสอบ
ตลอดช่วงเวลาที่ท าการสอบ แต่ต้องเปิดหน้ากากเมื่อมีการตรวจสอบตัวตน 

 1.3 เนื่องจากได้มีการจัดตั้งจุดบริการคัดกรองและตรวจสอบอุณหภูมิเพื่อให้บริการ    
แก่ผู้เข้าสอบทุกคน จึงขอความร่วมมือให้ผู้เข้าสอบมาถึงสนามสอบก่อนเริ่มท าการสอบอย่างน้อย 1 ชั่วโมง     
ในกรณีที่ผู้เข้าสอบมาถึงสนามสอบช้ากว่าก าหนดเวลาดังกล่าวและเริ่มท าการสอบช้ากว่าก าหนด เนื่องจาก     
ต้องรอตรวจสอบอุณหภูมิ ผู้เข้าสอบจะไม่ได้รับอนุญาตให้มีเวลาสอบเพิ่ม และไม่ ได้รับอนุญาตให้เข้าสอบ    
หลังเวลา 30 นาทีแรกของการสอบผ่านพ้นไป  

 1.4 ผู้เข้าสอบจะต้องเตรียมอาหารและเครื่องด่ืมมาเอง 
 1.5 ผู้เข้าสอบจะต้องรักษาระยะห่าง (Social distancing) โดยเคร่งครัดตลอด

ระยะเวลาที่อยู่ในอาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2. มาตรการและแนวปฏิบัติส าหรับผู้จัดสอบ 
 2.1 จัดตั้งจุดบริการคัดกรองและตรวจสอบอุณหภูมิ เพื่อให้บริการตรวจสอบอุณหภูมิ

ร่างกายในเบื้องต้นแก่ผู้เข้าสอบและเจ้าหน้าที่ที่ควบคุมการสอบทุกคนก่อนเข้าสนามสอบ โดยจุดบริการ       
คัดกรองและตรวจสอบอุณหภูมิ ณ บริเวณประตูดา้นหน้าอาคารสถานที่สอบ 

 2.2 ให้เจ้าหน้าที่ที่ควบคุมการสอบทุกคนสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยที่น ามา
เองตลอดช่วงเวลาอยู่ในสถานที่สอบ 

 2.3 จัดเตรียมสถานที่ ให้มีระบบระบายอากาศที่ถ่ายเทสะดวก 
 2.4 จัดแอลกอฮอล์เจลหรือจัดสถานที่ส าหรับล้างมือ พร้อมสบู่ กระดาษทิชชู่ ใน

ห้องน้ าให้พอเพียง 
 2.5 ลดความแออัดของผู้เข้าร่วมสอบ โดยจัดให้มีระยะห่างระหว่างผู้เข้าสอบอย่าง

น้อย 1 เมตร หรือเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) 
 
 

หมายเหตุ : มาตรการและแนวปฏิบัติส าหรับการสอบความรู้ดังกล่าว อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตาม
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ทั้งนี้ โดยให้เป็นไปตามมาตรการ
ป้องกันโรคของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
และพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 
 
 
 



                                                                                                                                              
จค.1 

 

ค าร้องขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก 
 

เขียนที่....................................................................... 
วันที่....................เดือน.......................................พ.ศ................ 

  

1. ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)...........................................................................อายุ..................ปี เกิดวันที่............. 
เดือน.....................พ.ศ........... สัญชาติ............เลขประจ าตัวประชาชน 
เลขหนังสือเดินทางของบุคคลตา่งด้าว  
อยู่เลขที่.........................ซอย...........................................ถนน..............................หมู่ที่.............ต าบล/แขวง............................ 
อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์....................หมายเลขโทรศัพท์........................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ อยู่เลขที่...............ซอย..........................ถนน.......................หมู่ที่.............ต าบล/แขวง........................ 
อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์....................หมายเลขโทรศัพท์........................... 
หมายเลขโทรศัพท์ (มือถือ)..............................................................e-mail……………………………………………………………………. 
 2. มีความรู้ในวิชาชีพโดยได้รับการศึกษาและได้รับปริญญา หรือ ประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญา สาขา 
จิตวิทยาคลนิิก จาก........................................................................................................เมื่อ พ.ศ. ........................................... 
 3. เคยได้รับใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ สาขา................................................................................................... 
ประเภท...................................................................จากประเทศ...........................................................เมื่อ พ.ศ. ................... 
 4. ประสงค์ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบโรคศิลปะ สาขาจิตวิทยาคลินิก 
 5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้ 
  ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหายซึ่งสร้างความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
  ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดทีี่อาจน ามาซึง่ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชพี 
  ไม่เป็นผูต้ิดยาเสพติดให้โทษ  
 6. ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังต่อไปนี้ 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหนา้ที่ของรัฐ หรือส าเนาบัตรพนักงานของรัฐ 
กรณีเป็นคนต่างด้าวต้องมีหนงัสอืเดินทางหรือเอกสารคนต่างด้าว 

  ส าเนาทะเบียนบา้น หรือหลักฐานแสดงถิ่นที่อยู่ในประเทศไทยกรณีเป็นคนต่างด้าว 
  ส าเนาใบปริญญาบัตรหรือประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญา 
  หนังสือแสดงผลการสอบผ่านความรู้จากคณะกรรมการวิชาชีพ (ถ้ามี) 
  หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน็ผูป้ระกอบโรคศิลปะ 
  ภาพถ่ายขนาด 1 นิ้ว แต่งกายสภุาพ หน้าตรง ครึ่งตัว ท่าปกติ ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาด า 
  ซึ่งถ่ายไวไ้ม่เกิน 6 เดือน จ านวน 3 ภาพ (ต้องไม่เป็นภาพถ่ายโพลาลอยด์) 
  ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะจากต่างประเทศส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ  

ซึ่งมิได้มีสัญชาตไิทย 
หลักฐานอื่น ๆ (ถา้มี) ..................................................................................... 
 

      ลายมือชื่อ.........................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
      (..............................................................) 

 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาจิตวทิยาคลนิิก ได้ออกใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  
เมื่อวันที่..............เดือน..................................พ.ศ............... หมดอายุวันที่..............เดือน..................................พ.ศ............... 
ทะเบียนใบอนุญาตเลขที่........................................................... 
ผู้ลงนามในใบอนุญาต 
   (                                )   (                                ) 
      กรรมการและเลขานุการ      ประธานกรรมการวิชาชีพ 

ภาพถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 

 

เลขรับที่......................  วันที่.............................. 
ลงชื่อ..................................................ผู้รับค าร้อง 



 
หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 

เพื่อขอขึ้นทะเบียนและรบัใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบโรคศลิปะ 
 

เขียนที่………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 

วันที่……………..เดือน…………………………….พ.ศ. ………………… 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………….……………….…… 
ผู้ประกอบวิชาเวชกรรมใบอนุญาตเลขที…่……….…….ออกให้ ณ วันที่….……เดือน……………พ.ศ. ……....... 
ได้ทําการตรวจร่างกาย(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………….…………………. 
เมื่อวันที่…………เดือน……………………….พ.ศ…………………………………………………แล้ว 

ส่วนที ่1 
นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………....…….ปราศจากโรค  ดังต่อไปน้ี 
(1)  โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่รังเกียจแก่สังคม 
(2)  วัณโรคในระยะอันตราย 
(3)  โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม 
(4)  โรคพิษสุราเรื้อรัง 
ส่วนที ่2 
กรณีที่แพทย์ตรวจพบโรคอ่ืน ๆซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการประกอบโรคศิลปะ 

(โปรดระบุ)…………………………………………………………………………………………… 
                                                                      

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

         แพทย์ผู้ตรวจ              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ – กรุณาประทบัตราโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลทีท่่านรบัการตรวจสุขภาพด้วย                   
 






