
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  การเลือกและการแต่งตั้งผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิ 

เพื่อเป็นกรรมการสุขภาพจติแห่งชาต ิ
พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้ง
ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  เพ่ือให้สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ.  ๒๕๕๑  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  (ฉบับที่  ๒)   
พ.ศ.  ๒๕๖๒   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ.  ๒๕๕๑  
และมาตรา  ๕  วรรคสาม  แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ.  ๒๕๕๑  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  การเลือกและการแต่งตั้ง
ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

และผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๑  ลงวันที่  ๕  มิถุนายน  ๒๕๕๑   
(๒) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชน

และผู้ทรงคุณวุฒเิปน็กรรมการสุขภาพจิตแห่งชาต ิ (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๙  ลงวันที่  ๓๐  กันยายน  ๒๕๕๙ 
ข้อ ๔ ในประกาศนี้   
“กรรมการ”  หมายความว่า  กรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ   
“องค์กรภาคเอกชน”  หมายความว่า  องค์กรภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคล  และมีวัตถุประสงค์

เกี่ยวกับการคุ้มครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต   
“คณะกรรมการสรรหา”  หมายความว่า  คณะกรรมการที่กรมสุขภาพจิตแต่งตั้งขึ้น   

เพ่ือพิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการเลือกและแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิ  
เป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

ข้อ ๕ ให้คณะกรรมการสรรหา  เป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาดในกรณีที่มีปัญหาในการเลือก  หรือการ
แต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการ   

้หนา   ๕

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   กรกฎาคม   ๒๕๖๒



หมวด  ๑ 
การเลือกผู้แทนองค์กรภาคเอกชน 

 
 

ข้อ ๖ การเลือกผู้แทนองค์กรภาคเอกชนเป็นกรรมการให้ด าเนินการ  ดังต่อไปนี้   
(๑) ให้กรมสุขภาพจิตมีหนังสือแจ้งไปยังองค์กรภาคเอกชนให้มีการคัดเลือกบุคคล  เพ่ือเสนอ

รายชื่อผู้แทนเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการ 
(๒) ให้องค์กรภาคเอกชนเสนอรายชื่อผู้แทนซึ่งมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม   

ตามมาตรา  ๖  แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  พ.ศ.  ๒๕๕๑  พร้อมทั้งหนังสือแสดงความยินยอม   
ในการเสนอชื่อองค์กรละหนึ่งคนต่อกรมสุขภาพจิตภายในสามสิบวันนับแต่วันที่กรมสุขภาพจิต   
ได้มีหนังสือแจ้งตามข้อ  ๖  (๑)  พร้อมหลักฐาน  ดังต่อไปนี้   

 (๒.๑) ส าเนาการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลขององค์กรภาคเอกชน   
 (๒.๒) หลักฐานการจัดตั้งขององค์กรภาคเอกชน   
 (๒.๓) หลักฐานการด าเนินกิจกรรมขององค์กรภาคเอกชน   
 (๒.๔) แบบเสนอชื่อผู้แทนองค์กรภาคเอกชนพร้อมประวัติของผู้ถูกเสนอชื่อ   
 (๒.๕) หลักฐานที่แสดงถึงการเป็นสมาชิกองค์กรภาคเอกชนของผู้ถูกเสนอชื่อ   
 (๒.๖) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการ  หรือ

เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หรือส าเนาบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้  ของผู้ถูกเสนอชื่อ 
 (๒.๗) ส าเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้ถูกเสนอชื่อ 
แบบเสนอชื่อและหนังสือแสดงความยินยอมให้เป็นไปตามแบบ  คกส.  ๑  และ  คกส.  ๒   

ท้ายประกาศนี้  
ข้อ ๗ ให้กรมสุขภาพจิตแต่งตั้งคณะกรรมการสรรหาเพ่ือพิจารณาความครบถ้วนถูกต้อง  

ของคุณสมบัติ  เอกสารหลักฐานและประวัติของผู้ถูกเสนอชื่อ   
ข้อ ๘ กรณีที่คณะกรรมการสรรหาได้พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อนั้นเป็น 

ผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนให้รายงานพร้อมความเห็นไปยังกรมสุขภาพจิต  หากคณะกรรมการสรรหาเห็นว่า  
ผู้ได้รับการเสนอชื่อเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ  ให้กรมสุขภาพจิตด าเนินการจัดให้มีการเลือกผู้แทนและเสนอ
รายชื่อบุคคล  ต่อกรมสุขภาพจิตใหม่เฉพาะสาขาและตามจ านวนที่ขาด   

ข้อ ๙ ให้กรมสุขภาพจิตจัดประชุมเพื่อให้ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนตามข้อ  ๖  เลือกกันเอง  
ให้เหลือจ านวนหกคน   

ข้อ ๑๐ ให้กรมสุขภาพจิตประกาศรายชื่อผู้ซึ่งได้รับการเลือกเป็นกรรมการสุขภาพจิต
แห่งชาติต่อไป   

้หนา   ๖

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   กรกฎาคม   ๒๕๖๒



หมวด  ๒ 
การแต่งตั้งผูท้รงคุณวฒุ ิ

 
 

ส่วนที ่ ๑ 
การสรรหาผูท้รงคุณวฒุิสาขาต่าง  ๆ 

 
 

ข้อ ๑๑ ให้กรมสุขภาพจิตมีหนังสือแจ้งไปยังสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย  สมาคม
นักจิตวิทยาคลินิกไทย  สมาคมนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช  สมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย  และ
สมาคมนักกิจกรรมบ าบัดแห่งประเทศไทย  ซึ่งด าเนินกิจกรรมในสาขาต่าง ๆ  ตามมาตรา  ๕  (๕)   
ยกเว้น  สาขากฎหมาย  เพ่ือให้เสนอรายชื่อผู้มีคุณสมบัติตามข้อ  ๑๒  สาขาละหนึ่งคน  ต่อกรมสุขภาพจิต
ภายในสามสิบวัน  นับแต่วันที่กรมสุขภาพจิตได้มีหนังสือแจ้งพร้อมหนังสือแสดงความยินยอมในการเสนอชื่อ
และหลักฐาน  ดังต่อไปนี้   

(๑) ส าเนาหลักฐานการจัดตั้งสมาคม   
(๒) แบบเสนอชื่อผู้แทนสมาคมพร้อมประวัติและผลงานของผู้ถูกเสนอชื่อ   
(๓) หลักฐานที่แสดงถึงการเป็นสมาชิกของสมาคมผู้ถูกเสนอชื่อ   
(๔) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรฐั  

หรือส าเนาบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้  ของผู้ถูกเสนอชื่อ 
(๕) ส าเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้ถูกเสนอชื่อ 
แบบเสนอชื่อ  หนังสือแสดงความยินยอม  ประวัติและผลงานให้เป็นไปตามแบบ  คกส.  ๑  

คกส.  ๒  และ  คกส.  ๓  ท้ายประกาศนี้   
ข้อ ๑๒ บุคคลตามข้อ  ๑๑  ต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้   
(๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๖   
(๒) มีประสบการณ์และมีผลงานเป็นที่ประจักษ์เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าสิบปีในสาขาใด  

สาขาหนึ่ง  ได้แก่  สาขาการแพทย์จิตเวช  สาขาจิตวิทยาคลินิก  สาขาสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์  
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  และสาขากิจกรรมบ าบัด   

ข้อ ๑๓ ให้คณะกรรมการสรรหาตามข้อ  ๗  พิจารณาความครบถ้วนถูกต้องของคุณสมบัติ
เอกสารหลักฐาน  ประวัติของบุคคลตามข้อ  ๑๑ 

้หนา   ๗

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   กรกฎาคม   ๒๕๖๒



ข้อ ๑๔ กรณีผู้ได้รับการเสนอชื่อตามข้อ  ๑๑  ขาดคุณสมบัติ  ให้กรมสุขภาพจิตด าเนินการ  
จัดให้มีการเสนอชื่อบุคคลต่อกรมสุขภาพจิต  เฉพาะสาขาที่ขาด  ตามหลักเกณฑ์และวิธีการในข้อ  ๑๑  
จนครบทุกสาขา 

ข้อ ๑๕ ให้กรมสุขภาพจิตเสนอชื่อบุคคลตามข้อ  ๑๓  และข้อ  ๑๔  ต่อรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ือแต่งตั้งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิสาขาละหนึ่งคน  และให้กรมสุขภาพจิต
ประกาศรายชื่อเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติต่อไป 

ส่วนที ่ ๒ 
การสรรหาผูท้รงคุณวฒุิสาขากฎหมาย 

 
 

ข้อ ๑๖ ให้บุคคลที่มีความประสงค์จะเข้ารับการสรรหาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  ในสาขากฎหมาย  
ยื่นใบสมัครต่อกรมสุขภาพจิตภายในสามสิบวันนับแต่วันที่กรมสุขภาพจิตได้ประกาศรับสมัคร  ทั้งนี้  
การประกาศรับสมัครให้ด าเนินการ  ดังต่อไปนี้   

(๑) ประกาศทางเว็บไซต์ของกรมสุขภาพจิต  สภาทนายความในพระบรมราชูปถัมภ์  สมาคม
ทนายความแห่งประเทศไทย  เนติบัณฑิตยสภา  และคณะนิติศาสตร์  มหาวิทยาลัยของรัฐ  และเอกชน   

(๒) ปิดประกาศที่สภาทนายความในพระบรมราชูปถัมภ์  สมาคมทนายความแห่งประเทศไทย  
เนตบิัณฑิตสภา  และคณะนติิศาสตร ์ มหาวิทยาลัยของรัฐและเอกชน    

ข้อ ๑๗ บุคคลตามข้อ  ๑๖  ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้   
(๑) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา  ๖   
(๒) มีประสบการณ์และมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในสาขากฎหมายเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าห้าปี   
(๓) มีประสบการณ์เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าห้าปี   
ข้อ ๑๘ เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการสมัคร  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ใบสมัคร   
(๒) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรฐั  

หรือส าเนาบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้   
(๓) ส าเนาวุฒิการศึกษาทางด้านกฎหมาย   
(๔) ส าเนาทะเบียนบ้าน   
(๕) หลักฐานที่แสดงถึงการมีประสบการณ์และผลงานในสาขากฎหมาย  และประสบการณ์

เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ   

้หนา   ๘

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   กรกฎาคม   ๒๕๖๒



แบบใบสมัครให้เป็นไปตามแบบ  คกส.  ๔  ท้ายประกาศนี้   
ข้อ ๑๙ ให้คณะกรรมการสรรหาตามข้อ  ๗  จัดประชุมเพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติและประวัติ  

รวมทั้งพิจารณาผลงานของผู้สมัครหากเห็นว่าผู้สมัครมีคุณสมบัติ  มีประสบการณ์และผลงานที่ประจักษ์
ถูกต้องแล้วให้กรมสุขภาพจิตเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง  และให้กรมสุขภาพจิต
ประกาศรายชื่อเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติต่อไป 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  3  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 

ปิยะสกล  สกลสตัยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๙

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   กรกฎาคม   ๒๕๖๒



                                                                                                             แบบ คกส. 1  
 
                 แบบเสนอชื่อผู้แทนเข้ารับการคัดเลือกเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  
 

                                                                 วันที.่.........เดือน.....................พ.ศ......................  
 

 
           ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว............................................นามสกุล.................................................... .......  
ต าแหน่ง (ในองค์กร)..................................................................................................................................... ........
ขององค์กร (ระบุชื่อองค์กร).. .............................................................................................. ................................. 
ที่อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่..........แขวง/ต าบล...........................................เขต/อ าเภอ......................................
จังหวัด..............................................................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท.์............................................  
ขอเสนอผู้แทน ชื่อ นาย/นาง/นางสาว.................................................นามสกุล...................... .............................  
เกิดวันที่..........เดือน................พ.ศ. ............อายุ...........ปี สญัชาติ..........................ศาสนา..................................  
อาชีพปัจจุบัน.............................อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย............................. ................  
ถนน...........................ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต...................จังหวัด.............................................  
รหัสไปรษณีย.์.................โทรศัพท.์.................โทรศัพทเ์คลื่อนที่..................โทรสาร.............................................  
เป็น        ผู้แทนองค์กรภาคเอกชน  
             ผู้ทรงคุณวุฒิ  
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อมีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ก าหนดข้อความท่ีแจ้งให้ไว้ทั้งหมด
ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  
 
 
 
                                ลงชื่อ.........................................................................ผู้เสนอชื่อ  
                                       (......................................................................)  
                            ต าแหน่ง........................................................................(ระบุต าแหน่งในองค์กร)  
 
 
 
 
หมายเหตุ  ผู้เสนอชื่อผู้แทนต้องด ารงต าแหน่งผู้บริหารสูงสุดขององค์กรภาคเอกชน  (นายกสมาคม/ประธาน
มูลนิธิ) 
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                                                                                                           แบบ คกส. ๒  
 

หนังสือแสดงความยินยอม 
ในการเสนอชื่อเพื่อเข้ารับการคัดเลือกหรือแต่งตั้งเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 

                                                  ...........................................  
 
                                                                              ที่...............................................................  
                                                                              วันที่...........เดือน..............พ.ศ...................  
 
 
           ข้าพเจ้าชื่อนาย/นาง/นางสาว............................................. นามสกุล.....................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.........................................................................................................................  
เกิดวันที่..............เดือน.............................. พ.ศ................อายุ..............ปี สัญชาติ................................................  
ศาสนา...........................อาชพีปัจจุบัน...........................อยูบ่้านเลขท่ี........หมู่ที่.........ตรอก/ซอย........................  
ถนน............................. ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด.................................  
รหัสไปรษณีย.์...............โทรศัพท.์..................................โทรศัพท์เคลื่อนที่............................................................  
โทรสาร..........................................E-mail:............................................................................................................  
 
            ยินยอมให้............(ชื่อองค์กรภาคเอกชนหรือสมาคม)............เสนอชื่อข้าพเจ้าเพ่ือเข้ารับการคัดเลือก
หรือแต่งตั้งเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  
 
 
                                             (ลงชื่อ).............................................................ผู้ใหค้วามยินยอม  
                                                    (………………………………………………………)  
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                                                                          แบบ คกส. ๓  
 

ประวัติและผลงาน 
 
 
 

๑. ชื่อนาย/นาง/นางสาว…………………..……………. นามสกุล……………………………………………………………………....  
๒. ต าแหน่งปจัจุบัน……………………………………………………………………………………………………….……………………...  
๓. ประวัติการศึกษา  
       ๑…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
       ๒…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
       ๓…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
       ๔…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
       ๕…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
๔.ประวัติการท างาน  
       ๑.ต าแหน่ง........................................... หนว่ยงาน...................................................พ.ศ.....................  
       ๒.ต าแหน่ง........................................... หนว่ยงาน...................................................พ.ศ.....................  
       ๓.ต าแหน่ง........................................... หนว่ยงาน...................................................พ.ศ.....................  
       ๔.ต าแหน่ง........................................... หนว่ยงาน...................................................พ.ศ.....................  
       ๕.ต าแหน่ง........................................... หนว่ยงาน...................................................พ.ศ.....................  
 
๕.ผลงาน  
       ๑.………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
       ๒.………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….  
       ๓.………………………………………………………………………………………...……………………………………………………  
       ๔……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
       ๕……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
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                                                                                                             แบบ คกส. ๔  
 
                     ใบสมัครเข้ารับการแต่งตั้งเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ  
 
                                           .....................................  
 

 
๑. ชื่อนาย/นาง/นางสาว.................................... ............นามสกุล.....................................................................  
๒. เกิดวันที่.......................เดือน...............................พ.ศ......................ปจัจุบันอายุ........................................ปี  
๓. ต าแหน่งปจัจุบัน.............................................................................................................................................  
๔. วุฒิการศึกษาสูงสุด........................ สาขา...................สถาบัน...................เมื่อ  พ.ศ........................................  
๕. สถานที่ปฏิบัติงานเลขท่ี................. หมู่ที่ ........ถนน……………………..ต าบล......................อ าเภอ....................  
จังหวัด…………………...…รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์.........................................................................  
โทรสาร ……………………………………E-mail:…………………………………………………………………………………………….  
บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่......... ถนน……………………ต าบล.....................................  อ าเภอ.....................................  
จังหวัด………………………….................………………รหัสไปรษณีย์……….................................................................. ...  
โทรศัพท.์.............................โทรศัพทเ์คลื่อนที่ ……………………………….โทรสาร...................................................  
๖. ประวัติการศึกษา  
      ๑……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…   
      ๒……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…  
      ๓……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…   
      ๔……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…   
      ๕……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…   
๗. ประวัติการท างาน  
      ๑. ต าแหน่ง....................................................... หน่วยงาน................................................พ.ศ.....................  
      ๒. ต าแหน่ง....................................................... หน่วยงาน................................................พ.ศ.....................  
      ๓. ต าแหน่ง....................................................... หน่วยงาน...............................................พ.ศ......................  
      ๔. ต าแหน่ง....................................................... หน่วยงาน................................................พ.ศ.....................  
      ๕. ต าแหน่ง....................................................... หน่วยงาน................................................พ.ศ.....................  
๘. ประสบการณแ์ละผลงานในสาขากฎหมาย  
      ๑.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
      ๒.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
      ๓.……………………………..…………………………………………………………………………………………………………………       

๔………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      ๕…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
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๙. ประสบการณเ์กี่ยวกับการส่งเสริมการป้องกันหรือการบ าบัดรักษาหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้านสุขภาพจิต
และจิตเวชและการคุม้ครองสิทธิ  
      ๑.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
      ๒.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
      ๓.……………………………..…………………………………………………………………………………………………………………       

๔………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      ๕…………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
 
      ขอรับรองว่าขา้พเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามประกาศรับสมัครและข้อความท่ีข้าพเจ้า แจ้งไว้ในใบสมัครนี้
ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  
 
 
                           ลายมือชื่อผู้สมัคร...........................................................  
                                          (......................................................... )  

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


