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กรุณาส่งคนื  งานวเิทศสัมพนัธ์  ส านักงานคณบดีช้ัน 6  
 

 

                                                       
 Form I.R. 011 

แบบตอบรับเพือ่เข้าร่วมโครงการ “Visiting Professor” 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ประจ าปีงบประมาณ 2565 
 
 
1.  แบบตอบรับของ  

(    ) ภาควชิา  ............................................................. 
(    ) หลกัสูตรร่วมบัณฑิตศึกษา ....................................... 
(    ) ฝ่ายวจัิย / ฝ่ายวชิาการ/ ฝ่ายโรงพยาบาล/ ฝ่าย..............................    

 
 
 

 2. ข้อมูลเกีย่วกบั Visiting Professor   
 

2.1 ช่ือ ………………………………………..………………………………                                                                                                            
2.2  ภาควชิา  สถาบนั/มหาวิทยาลยั / ประเทศ / Postal Address / Tel / Fax/ E-mail                 
        .................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………..……….………………….……. 
................................................................................................................................................................... 

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

        2.2   (    )  On-site visit                                       (    ) Online visit 
       2.3  มหาวทิยาลยัตามขอ้ 2.2  ไดรั้บการจดัอนัดบัอยูใ่น QS World Top 400 University Rankings  
                  อนัดบัท่ี .............................................. 
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       (สามารถสืบคน้ขอ้มูลไดท่ี้ www.topuniversities.com/university-rankings)           

 2.4 Curriculum Vitae 
         (   ) ไดแ้นบมาพร้อมแบบตอบรับน้ี  (   ) จะส่งมาใหภ้ายหลงั 

              2.5 ผูติ้ดตาม 

          (   ) มี  จ  านวน ........ ท่าน   (   ) ไม่มี 
 3. อาจารย์ภาควชิาทีเ่ป็นเจ้าของเร่ือง / ผู้ประสานงานของภาควชิา       

3.1   ช่ือ......................................................................................... 
       E-mail: ………………………………..…………..………  Tel: ……..……….…… 

3.2  (หากมีอาจารย ์/ ผูป้ระสานงานมากกวา่ 1 ท่าน)         
       ช่ือ................................................................................................ 
         E-mail: ……..………………………………………………  Tel: ……..…………….  

 3.3 เจา้หนา้ท่ีบริหารฯ ผูป้ระสานงาน 
        ช่ือ............................................................................................. 
         E-mail: …………………………………….……..…………  Tel: …………….……… 

 3.4 เจา้หนา้ท่ีบริหารฯ ผูป้ระสานงาน 
        ช่ือ............................................................................................. 
         E-mail: …………………………………….……..…………  Tel: …………….……… 
 
 

4. วตัถุประสงค์  
4.1  ดา้นวชิาการ/การเรียนการสอน .......................................................................................................... 
.......…………….……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 

4.2  ดา้นการวิจยั........................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………..………………..…………… 
……………………………………………………………………………... 
  

4.3   ดา้นการพฒันาทกัษะดา้น คลินิก หรือ ภาษาองักฤษ ของ นกัศึกษา / หรือ บุคลากร       
.................................................................................................................................................................. 

http://www.topuniversities.com/university-rankings
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4.4 ดา้นอ่ืนๆ ………………………………………………………………………………….……… 
 

5.  กรณี On-site visit ระยะเวลาที ่Visiting Professor มาปฏิบัติงาน ณ คณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
การมาเร่ิมปฏิบติังาน ณ คณะแพทยศาสตร์ วนัแรกควรจะเร่ิมภายใน 15 สิงหาคม 2565 
เน่ืองจากระเบียบของมหาวทิยาลยั – การขออนุมติัขอยมืเงินทดรองจ่าย ก าหนดไวภ้ายในวนัท่ี 15 สิงหาคม ของทุกปี 

5.1 เร่ิมปฏิบติังาน(หากระบุได)้  จาก    วนัท่ี ........... เดือน ......................  พ.ศ. .......... 
5.2 ปฏิบติังาน(หากระบุได)้         ถึง     วนัท่ี ............ เดือน ....................... พ.ศ. ......... 
5.3 รวมระยะเวลา (โปรดระบุ) ......................... วนั 

6. กรณี On-site visit วนัทีจ่ะเดินทางมาถึงขอนแก่น (โดยประมาณ) 
           (    )  วนัท่ี (หากระบุได)้ .....................................เดือน.................................................... พ.ศ. 256............ 
             (     )  จะแจง้ภายหลงั    
 

7. กรณี On-site visit วนัทีจ่ะเดินทางออกจากขอนแก่น (หากระบุได้) 
 วนัท่ี..................................... เดือน.............................................. พ.ศ. 256.......................... 
        เวลา (หากระบุได)้.............................................................. 
 

8.  งบประมาณการค่าใช้จ่าย 
      (ระยะเวลาขออนุมติัเบิกจ่ายงบประมาณงานคลงั  ถึง 31 สิงหาคม 2565) 

           ทั้งน้ี ไม่เกนิ 125,000 บาท  (หน่ึงแสนสองหม่ืนหา้พนับาท) เบิกตามจ่ายจริง  
8.1 ค่าเดินทาง (กรณี On-site visit)    

8.1.1 ค่าเคร่ืองบินชั้นประหยดั ( เฉพาะ visiting professor) 
          ไป-กลบั  ต่างประเทศ// กรุงเทพฯ//ขอนแก่น//กรุงเทพฯ// ต่างประเทศ    
          จ  านวนเงิน .........................................................บาท 
8.1.2 ค่าเดินทางจากบา้นพกั มายงั สนามบิน (ในต่างประเทศ)  
                     จ านวนเงิน ......................................................บาท 
 

 8.2 ค่าทีพ่กั (เฉพาะระหวา่ง พกั ในจงัหวดัขอนแก่น) (กรณี On-site visit) 
        เฉพาะ visiting professor และคู่สมรส  

8.2.1 จ านวนรวม ...........................................คืน 
8.2.2  คืนละ  ..................................................บาท   
8.2.3 รวมเป็นเงิน ..........................................บาท 
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8.3  ค่าน า้มันเช้ือเพลงิ (กรณีขอรถจากหน่วยยานพาหนะ) ส าหรับ การไปทศันศึกษา นอก เขต 

         จงัหวดัขอนแก่น      ตลอดระยะเวลาโครงการฯ ..............................................บาท 
                      (กรณี On-site visit) 

8.4  ค่าเช่ารถเอกชนไปทศันศึกษา  ...............................บาท และค่าน ้ามนัรถ ....................... บาท  
        ค่าเขา้ชมพิพิธภณัฑใ์นจงัหวดัขอนแก่น และใกลเ้คียง ............................................... 
        (โปรดเก็บหลกัฐานตัว๋เชา้ชม  เพื่อประกอบการขออนุมติัเบิกจ่าย)  

                   (กรณี On-site visit) 

8.5 ค่าบรรยายพเิศษ (ส าหรับวทิยากรชาวต่างประเทศ)   
8.5.1 มีผูเ้ขา้ฟังเป็นขา้ราชการตั้งแต่ ระดบั  9  
              ค่าตอบแทนชัว่โมงละ 1,600 บาท   
              จ  านวนชัว่โมง ตลอดโครงการฯ  รวม ................ ชัว่โมง  

                     รวมเป็นเงิน....................................บาท 
 

8.5.2 มีผูเ้ขา้ฟังเป็นขา้ราชการตั้งแต่ ระดบั  8  
                 ค่าตอบแทนชัว่โมงละ 1,200 บาท   
                 จ  านวนชัว่โมง ตลอดโครงการฯ รวม   ................ ชัว่โมง  

                        รวมเป็นเงิน....................................บาท 
 

 8.5.3 มีผูเ้ขา้ฟังเป็นอาจารย ์นกัศึกษา และผูส้นใจ 
               ค่าตอบแทนชัว่โมงละ 600 บาท  จ  านวนรวม  ................ ชัว่โมง  

                     รวมเป็นเงิน ....................................บาท 
8.6  ค่าจัดเลีย้งต้อนรับ 1 คร้ัง   เป็นเงิน ............................ บาท 
8.7  ค่าอาหารกลางวนั  
            ตลอดโครงการฯ จ านวนรวม ............... ม้ือ รวมเป็นเงิน .......................... บาท 

8.8  ค่าเลีย้งรับรองอาหารเย็น  
            ตลอดโครงการฯ จ านวนรวม ............... ม้ือ รวมเป็นเงิน .......................... บาท 

8.9  ค่าอาหารว่างและเคร่ืองดื่ม   
            ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืมหวัละ 25 บาท 
            จ านวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมตลอดโครงการฯ รวม ............................................หวั 
            รวมเป็นเงิน  .......................................... บาท          
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8.10  ค่าเลีย้งส่ง/ ขอบคุณ 1 คร้ัง เป็นเงิน .................................................. บาท 
8.11 ของที่ระลกึพเิศษ  .....................................  บาท  
8.12 ของท่ีระลึก ตราสัญลกัษณ์คณะแพทยศาสตร์ (จะมีจ าหน่ายท่ีส านกังานมูลนิธิคณะแพทยศาสตร์) 
 หรือ ตราสัญลกัษณ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น ………..………………. บาท 

         8.13 ค่าธรรมเนียมการโอนเงินระหวา่งประเทศ  ............................... บาท  

                (ค่า commission, bank charge และอ่ืนๆ ในการโอนเงินค่าตอบแทนวทิยากร)  
                  

                                  รวมเป็นเงินทั้งส้ิน ........................................................ บาท  
 (เป็นตวัอกัษร ...............................................................................................................) 
          ไม่เกนิ 125,000 บาท (หน่ึงแสนสองหม่ืนหา้พนับาท)  เบิกตามจ่ายจริง 

 
9.  กรณ ีที ่Visiting Professor เป็นผู้เช่ียวชาญจาก มหาวิทยาลยัหรือสถาบัน Top 500 จาก World University   
     Rankings และ มีความร่วมมือด้านการวจัิยกบั อาจารย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
           9.1 ช่ือโครงการวจัิย  
                      ……………………………………………………………………………………………………………… 
      …………………………...……………………………………………………………………….…………………… 
      …………………………..………………………….……………………… 
 

             9.2  ผู้ประสานงานโครงการวจัิยฝ่ายไทย คือ .............................................................................................. 
…………………………..………………………….…………………………………………… 

 
10. ประเภทของอาหาร (หากระบุได)้ 
      (    ) ทัว่ไป           (    ) มุสลิม            (      ) มงัสวรัิติ          (    ) อ่ืนๆ .............       (   ) จะแจง้ภายหลงั 

11.  อาหารท่ีแพ ้หรือ ไม่รับประทาน  (หากระบุได)้  ..................................................................... 
12. งานวเิทศสัมพนัธ์รับผิดชอบการเขียนโครงการในแบบ นผ. 01 ขออนุมติัโครงการเพื่อบรรจุในแผน    
       ประจ าปีงบประมาณ 2565      การขออนุมติัด าเนินโครงการจากฝ่ายวางแผนและพฒันา      การรายงาน 
       โครงการภาพรวมของทุกภาควชิาตามแบบ นผ. 03  

13. ภาควชิา เจา้หนา้ท่ีบริหารงานและอาจารยผ์ูป้ระสานงานของภาควชิา รับผดิชอบในการด าเนินการขออนุมติัยมืเงิน
ทดรองจ่าย  และ การขออนุมติัเบิกจ่ายหลงัเสร็จส้ินโครงการ 

14. ขอความอนุเคราะห์ ภาควชิา หรือหน่วยงานท่ีเชิญ Visiting Professor ในโครงการน้ี โปรดกรุณาจดัท า  
       Project Summary Report ซ่ึงประกอบดว้ย  
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 (1)  ตารางปฏิบติังานประจ าวนั (daily schedule) ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีไดป้ฏิบติัรายวนั โดยครอบคลุม   เป็น
ตน้วา่ การเรียนการสอน การวจิยั การเตรียมโครงการวจิยั เพื่อเสนอขอรับทุนจากองคก์รในประเทศและระหวา่ง
ประเทศ (หากมีขอ้มูล) โปรดระบุ 
 (2)  ผลลพัธ์การปฏิบัติงาน (outcomes)  อาทิเช่น  การบรรยายพิเศษ  การร่วมสัมมนา  ร่วมวเิคราะห์ขอ้มูล  ให้
ค  าปรึกษาหารือในการเขียนบทความวจิยัในการปรึกษาหารือ  การสรุปประเด็นส าคญัและจดัเตรียมโครงร่างวจิยัเพื่อ
เตรียมขอรับทุนจากองคก์รภายนอก  การใหค้  าปรึกษานกัศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา  แพทยป์ระจ าบา้น  นกัศึกษา
แพทย ์ เพื่อพฒันาการใชภ้าษาองักฤษของนกัศึกษา อาจารย ์ หรือการขยายขอบเขตการร่วมมือกบัสถาบนั
ต่างประเทศ  และอ่ืนๆ ตามท่ีท่านเห็นเหมาะสม 
 (3) การประเมินโครงการ (program evaluation) อาทิเช่น การประเมินกิจกรรมต่างๆ เช่นการสัมมนา การสอน
การบรรยาย ความเขา้ใจในเน้ือหาของนกัศึกษา และการประเมินฝึกทกัษะภาษาองักฤษ   
       (4)  อืน่ๆ ตามที่ท่านเห็นเหมาะสม 
และขอความกรุณาจากท่านส่ง Project Summary Report  และ file ภาพ กิจกรรม มายงังานวเิทศสัมพนัธ์  ภายใน
ระยะเวลา 30 วนั หลงัเสร็จส้ินโครงการ   งานวเิทศสัมพนัธ์ จะสรุปขอ้มูลเพื่อเผยแพร่ การด าเนินงานตามโครงการ
ดงักล่าวของภาควชิาหรือหน่วยงาน  ต่อไป 
 

15.  ค่าใชจ่้ายดา้นการท าประกนัสุขภาพและรักษาพยาบาลระหวา่งพ านกัในประเทศไทย   การท าหนงัสือตรวจลง
ตรา (วซ่ีา) เพื่อขอเขา้ประเทศไทย   รวมถึงค่าใชจ่้ายในการเขา้สถานคดักรองของรัฐบาล State quarantine ส าหรับผู ้
เดินทางจากต่างประเทศ นั้น Visiting professor จะรับผดิชอบค่าใชจ่้ายเอง 
 
        
 

                                             (ลายมือช่ือ) .......................................................................... 
                                                            (.................................................................................)  
                                                                   อาจารยผ์ูป้ระสานงานของภาควชิา 
 
  
 
                                               (ลายมือช่ือ) ....................................................................... 
                                                              (.........................................................................................)  
                                                      หวัหนา้ภาควชิา  ..................................................................... 
                                                   วนัท่ี .............. เดือน .............................................พ.ศ.  256.......             


