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เรียน ประธานคณะกรรมการมาตรฐานการชว่ยชีวิต สมาคมแพทย์โรคหวัใจแหง่ประเทศไทยฯ                               

เร่ือง ขอตอ่อาย ุInstructor เป็นกรณีพิเศษ                                                                                                        

สิง่ที่แนบมาด้วย ตารางก าหนดการสอนของ Instructor ใน ปี พ.ศ. ......... 

  ด้วยทาง ........ (คณะกรรมการ CPR สถาบนั) ........ มีภาระงานในการสอน  ACLS แก่ นกัศกึษาแพทย์ 

แพทย์ประจ าบ้าน และบคุลากรของโรงพยาบาลอยา่งตอ่เนื่อง และมีจ านวน Instructor ปัจจบุนัไมเ่พียงพอตอ่จ านวนคอร์ส 

การสอนท่ีเกิดขึน้  ในการนี ้........ (คณะกรรมการ CPR สถาบนั) ........ จึงใคร่ขอตอ่อาย ุACLS Instructor ของ          

นพ./พญ. ...................................................................................... (Instructor ID)  เป็นกรณีพิเศษ  

เนื่องจากในชว่งปีที่ผา่นมา นพ./พญ. .......................................................................................  

 [  ] ลาศกึษาตอ่ระหวา่ง ......................................................................   

 [  ] ตัง้ครรภ์ / ลาคลอดบตุร         

 [  ] อื่นๆ, ระบ ุ.....................................................................................  

จึงท าให้ไมส่ามารถเก็บคอร์สสอนให้ครบตามก าหนดได้  ทัง้นีน้พ./พญ. ........................................... 

จะมีก าหนดการสอนในรอบปีการศกึษาใหม ่ดงัตอ่ไปนี ้

1. ....................................................................... 

2. ....................................................................... 

3. ....................................................................... 

4. ....................................................................... 

โดย Instructor ที่ได้รับการตอ่อายเุป็นกรณีพิเศษนี ้รับทราบวา่จ าเป็นต้องท าการสอนให้ครบ 4 

คอร์ส ภายในระยะเวลา 2 ปีนบัตัง้แตไ่ด้รับการตอ่อาย ุและจะไมส่ามารถขอตอ่อายกุรณีพเิศษนีต้ดิตอ่กนัได้ 

 

               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                         

 

  (                                     )                (                                   ) 

                        ACLS Instructor ID ..................               ประธานคณะกรรมการ CPR ....(สถาบนั) .... 



เอกสาร ก. แนวทางการขอตอ่อายเุป็นกรณีพิเศษ 

ช่ือ Instructor ........................................................................... Instructor ID ................................................. 

Issue date .................................................... Expected renewal date .......................................................... 

ประวตัิการสอนในระหวา่งช่วงอาย ุInstructor card  (ระหวา่ง Issue date ถึง Expected renewal date) 

1. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

2. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

3. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

4. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

5. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

6. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

7. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

8. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

9. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

10. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

11. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

12. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

13. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

14. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

15. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

16. วนัท่ี ........................................................................... [  ] เต็มวนั   [  ] คร่ึงวนั 

ในการขอตอ่อายกุรณีพิเศษนัน้ จะเร่ิมนบัจาก Expected renewal date เพิ่มให้อีก 2 ปี เป็นวนัท่ี ............................... 

และ Instructor ที่ได้รับการตอ่อายเุป็นกรณีพิเศษนี ้จ าเป็นต้องท าการสอนให้ครบ 4 full course (คือ สอนเต็มวนั 8 วนั) 

ภายในระยะเวลา 2 ปีทีไ่ด้รับการตอ่อาย ุและจะไมส่ามารถขอตอ่อายกุรณีพเิศษนีต้ิดตอ่กนัได้ 

รายการคอร์สที่ก าหนดสอน ในชว่งอาย ุInstructor card ที่ได้รับการตอ่อายกุรณีพเิศษมีดงันี ้

1. วนัท่ี ........................................................................... [  ] Full course    

2. วนัท่ี ........................................................................... [  ] Full course 

3. วนัท่ี ........................................................................... [  ] Full course 

4. วนัท่ี ........................................................................... [  ] Full course 

 



 

แนวทางการขอตอ่อายเุป็นกรณีพิเศษ 

 

 

 

 

Instructor card หมดอาย ุ

ตรวจสอบจ านวนคอร์สการสอน

ทีผ่า่นมาตามเอกสาร ก. 

ระหวา่งอาย ุInstructor card 

< 1 Full course > 1 Full course 

ท าเอกสาร ขอตอ่อายเุป็น

กรณีพิเศษ 

พิจารณาเหตจุ าเป็นท่ีไมส่ามารถ

สอนได้ ( ลาศกึษาตอ่ / ลาคลอด 

/ ตัง้ครรภ์ / ปัญหาด้านสขุภาพ ) 

ท าเอกสาร ขอตอ่อายเุป็น

กรณีพิเศษ 

ทาง TRC ขออนญุาต ไม่

พิจารณาการตอ่อายกุรณีพิเศษ 

ไมม่ี ม ี


