
ผู้ผ่านการอบรมจะได้รับประกาศนียบัตรสามารถยื่นคำขอขึ้นทะเบียน
เป็นผู้ทำหน้าที่นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์ตามประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา (ป.วิอาญา) โดยคณะผู้จัดโครงการ
อำนวยความสะดวกในการขึ้นทะเบียนกับกระทรวงยุติธรรม

เปิดรับสมัคร

ข้าราชการหรือพนักงานราชการ 
ตำแหน่งนักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์
ที่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามกฎกระทรวง
จำนวน 50 คน

หลักสูตรการอบรมผู้ทำหน้าที่นักจิตวิทยา
หรือนักสังคมสงเคราะห์ตามประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา (ป.วิอาญา)
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569

คุณสมบัติผู้สมัคร

ลงทะเบียน

สิ่งที่จะได้รับ

ติดต่อสอบถาม
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

สถาบันพระประชาบดี

กลุ่มติดตามและประเมินผล

02-577-0867

(ร่าง) กำหนดการ
จัดอบรม วันที่  23 มีนาคม - 3 เมษายน 2569 (10 วันทำการ)
ณ สถาบันพระประชาบดี อำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี

rs.phraprachabodi@m-society.go.thrs.phraprachabodi@m-society.go.th

เปิดรับสมัคร
6 พฤศจิกายน - 

25 ธันวาคม 2568

facebook



ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
โครงการหลักสูตรการอบรมผู้ท าหน้าที่นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์ 

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
ระหว่างวันที่ 23 มีนาคม - 3 เมษายน 2569 (10 วันท าการ) 

ณ สถาบันพระประชาบดี อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
 

ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................... นามสกุล ...................................................................อาย ุ............. ปี                                                                     

เลขประจ ำตัวประชำชน        -                           -                                -  -            -         ศำสนำ............................................                                          

ปัจจุบันด ำรงต ำแหน่ง ............. ..............................................................................................................................................................................   

หน่วยงำน ......................................................................................................................................................  จังหวัด .......................................... 

ทีอ่ยู่ติดต่อได้  บ้ำนเลขท่ี/ ชื่อหน่วยงำน ............................................................... เลขที.่............. หมู่ที.่......... ต ำบล/แขวง .....................    

เขต/อ ำเภอ .......................................... จังหวัด .................................................. รหัสไปรษณีย์ ..................... โทรศัพท ์............................... 

โทรสำร .............................. โทรศัพท์มือถือ .................................................... E-mail ..................................................................................... 
.               

การศึกษา             ปริญญำตรี  .................................................................   สำขำวิชำ ................................................................................ 

   สถำนศึกษำ ...................................................................................... จังหวัด ..................................................... ปี พ.ศ.ที่ส ำเร็จ ....................    
                           ปริญญำโท  .................................................................   สำขำวิชำ ................................................................................. 
   สถำนศึกษำ ...................................................................................... จังหวัด ...................................................... ปี พ.ศ.ที่ส ำเร็จ ....................    

                            ปริญญำเอก .................................................................  สำขำวิชำ ................................................................................ 

   สถำนศึกษำ .......................................................................................จังหวัด ....................................................... ปี พ.ศ.ที่ส ำเร็จ ....................    
 

ประสบการณ์ท างานด้านเด็กและเยาวชน                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน 

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

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

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

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

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

 

ชื่อหน่วยงาน ต าแหน่ง ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
วัน/เดือน/ปี – วัน/เดือน/ปี 

ระยะเวลา 
(ปี) 

หมายเหตุ 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 ภำครัฐ                รัฐวิสำหกิจ       ภำคเอกชน             อ่ืน ๆ ................................................ 
.................................................................................  

 

            

 

รูปถ่าย 
ขนาด  
1 นิ้ว 



เอกสารประกอบการสมัคร เพื่อประกอบการขึ้นทะเบียนผู้ท าหน้าที่นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์ตามประมวลกฎหมาย 
วิธีพิจารณาความอาญาตามมาด้วยดังนี้ (กรุณาท าเครื่องหมาย  ในช่อง  ) 

          .1.  ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน หรือ ส ำเนำบัตรข้ำรำชกำร        
           2.  ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ - นำมสกุล (ถ้ำมี) 
           3.  รูปถ่ำยหน้ำตรงขนำด 1 นิ้ว จ ำนวน 3 รูป         

  4.  ส ำเนำใบปริญญำบัตร 
           5.  ส ำเนำใบอนุญำตผู้ประกอบวิชำชีพสังคมสงเครำะห์รับอนุญำต (ถ้ำมี) และต้องไม่หมดอำยุในช่วงระหว่ำงกำรอบรม 
                (กรณที ำงำนในต ำแหน่งนักสังคมสงเครำะห์ หรือ จบกำรศึกษำวุฒิสังคมสงเครำะห์ศำสตร์ ต้องมใีบอนุญำตฯ  
                จึงจะสำมำรถเข้ำอบรมได้) 
           6.  หนังสือรับรองประสบกำรณ์กำรท ำงำนด้ำนเด็กและเยำวชน (กรณี นักจิตวิทยำ) 
     
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการและสามารถตรวจสอบได้ 

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

(  ...............................................................) 
ผู้สมัคร 

........../...................../................ 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติครบถ้วนเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมโครงการหลักสูตรการอบรมผู้ท าหน้าที่
นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห์ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
 

ลงชื่อ ..................................................... 
 (...............................................................) 

                   ต าแหน่ง ............................................................ 
........../...................../................ 

 
 หมายเหตุ  ๑. ผู้ลงนามรับรองการท างานของผู้สมัครต้องเป็นผู้บังคับบัญชาของหน่วยงาน 
   ๒. ให้ประทับตราของหน่วยงาน/องค์กรไว้เป็นหลักฐานด้วย (ถ้ามี) 

   ทั้งนี้ ขอควำมกรุณำกรอกข้อมูล และส่งใบสมัครพร้อมแนบเอกสารการสมัคร สแกนไฟล์ PDF 1 ไฟล์ 
    ขนาดไม่เกิน 10 MB มำยัง สถำบันพระประชำบดี ผ่ำนทำงช่องทำง QR CODE ดังนี้ 

 

 
https://forms.gle/LP8wTnZQ52PxaihP7 

ส่งใบสมัครภายในวันพฤหัสบดีที่ 25 ธันวาคม 2568  
และขอความร่วมมือ น าใบสมัครฉบับจริงพร้อมเอกสารแนบ มาส่งในวันอบรม 
ผู้ประสานงาน  นำยกฤษฎำ เชื่อมชิต นักทรัพยำกรบุคคลช ำนำญกำร หมำยเลขโทรศัพท์ 062 463 4259 
 นำงสำวพิชำพร กิจจำหำญ นักพัฒนำสังคม หมำยเลขโทรศัพท ์๐๙๔ ๑๘๙ ๗๖๐๒   

  กลุ่มติดตำมและประเมินผล สถำบันพระประชำบดี หมำยเลขโทรศัพท ์02 577 0867   
 
 

https://forms.gle/LP8wTnZQ52PxaihP7

