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โครงการ ๑ ช่วย ๙


1) ผลการวิเคราะห์ SWOT

คำชี้แจง    

SWOT   เป็นคำย่อมาจากคำว่า  Strengths, Weaknesses, Opportunities, Treats  โดย

Strengths  
คือ  จุดแข็ง  หมายถึง ความสามารถและสถานการณ์ภายในสถานศึกษาที่เป็นบวก ซึ่ง  สถานศึกษานำมาใช้เป็นประโยชน์ในการทำงานเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์  หรือ หมายถึง การดำเนินงานภายในที่สถานศึกษาทำได้ดี

Weaknesses   คือ  จุดอ่อน  หมายถึง  สถานการณ์ภายในสถานศึกษาที่เป็นลบและด้วยความสามารถซึ่งสถานศึกษาไม่สามารถนำมาใช้เป็นประโยชน์ในการทำงานเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึง การดำเนินงานภายในที่สถานศึกษาทำได้ไม่ดี

Opportunities  คือ  โอกาส  หมายถึง ปัจจัยและสถานการณ์ภายนอกสถานศึกษาที่เอื้ออำนวยในการทำงานของสถานศึกษาบรรลุวัตถุประสงค์ หรือ หมายถึง สภาพแวดล้อมภายในสถานศึกษาที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินการของสถานศึกษา

Threats  
คือ อุปสรรค  หมายถึง ปัจจัยและสถานการณ์ภายนอกสถานศึกษา ที่ขัดขวางการทำงานขององค์กรไม่ให้บรรลุวัตถุประสงค์ หรือหมายถึง  สภาพแวดล้อมภายในสถานศึกษาที่เป็นปัญหาต่อสถานศึกษา
การวิเคราะห์ SWOT 

ของ.................................................................................
	Strengths 
 
	Weaknesses

	Opportunities
	Threats


2) แบบสำรวจวิเคราะห์ความต้องการและความคาดหวังต่อโครงการ “๑ ช่วย ๙”
	ความต้องการ
	1.
2.

3.

4.


	ความคาดหวัง
	1.
2.

3.

4.



3) รายชื่อคณะกรรมการหรือคณะทำงานเพื่อดำเนินโครงการ “๑ ช่วย ๙”
รายชื่อคณะทำงาน (เพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการทำงาน)
1) ชื่อ……………………..……………สกุล……………………..…………..ตำแหน่ง...................................
 เบอร์โทร.....................................................E-mail……………………..……………………………..

2) ชื่อ……………………..……………สกุล……………………..…………..ตำแหน่ง...................................
 เบอร์โทร.....................................................E-mail……………………..……………………………..
3) ชื่อ……………………..……………สกุล……………………..…………..ตำแหน่ง...................................
 เบอร์โทร.....................................................E-mail……………………..……………………………..
4) ชื่อ……………………..……………สกุล……………………..…………..ตำแหน่ง...................................
 เบอร์โทร.....................................................E-mail……………………..……………………………..
5) ชื่อ……………………..……………สกุล……………………..…………..ตำแหน่ง...................................
 เบอร์โทร.....................................................E-mail……………………..……………………………..
6) ชื่อ……………………..……………สกุล……………………..…………..ตำแหน่ง...................................
 เบอร์โทร.....................................................E-mail……………………..……………………………..
7) ชื่อ……………………..……………สกุล……………………..…………..ตำแหน่ง...................................
 เบอร์โทร.....................................................E-mail……………………..……………………………..
8) ชื่อ……………………..……………สกุล……………………..…………..ตำแหน่ง...................................
 เบอร์โทร.....................................................E-mail……………………..……………………………..
9) ชื่อ……………………..……………สกุล……………………..…………..ตำแหน่ง...................................
 เบอร์โทร.....................................................E-mail……………………..……………………………..
4) แผนงานโครงการหรือกิจกรรมด้านการประกันคุณภาพของสถาบัน ประจำปีการศึกษา 2554-2555
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
หมายเหตุ : แสดงชื่อกิจกรรมการดำเนินงาน อย่างคร่าวๆ
6)




แบบตอบรับ
การเข้าร่วมพิธีลงนามบันทึกข้อตกลง(MOU) โครงการ “๑ ช่วย ๙”
1. ชื่อสถานศึกษา..............................................................................................................
                       อธิการบดี ยินดีเข้าร่วมพิธีลงนามบันทึกข้อตกลง(MOU)                    โครงการ “๑ ช่วย ๙”  ในวันที่ 28 พฤศจิกายน 2554 เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมสารสิน ชั้น 2 อาคารสิริคุณากร มหาวิทยาลัยขอนแก่น (หมายเหตุ ผู้บังคับบัญชาสูงสุดของสถาบัน)
                         ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้เนื่องจากและส่งผู้เข้าร่วมแทน.......................
.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
2. รายชื่อผู้เข้าร่วม(ถ้ามี)
 2.1 ชื่อ.....................................สกุล...................................ตำแหน่ง..................................
2.2 ชื่อ....................................สกุล...................................ตำแหน่ง..................................
2.3 ชื่อ....................................สกุล...................................ตำแหน่ง..................................
2.4 ชื่อ...................................สกุล...................................ตำแหน่ง.................................. 
2.5 ชื่อ...................................สกุล...................................ตำแหน่ง.................................

กรุณาส่งมาที่
สำนักงานประเมินและประกันคุณภาพ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
อาคารสิริคุณากร  ชั้น 3  ฝ่ายขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ อ.เมือง จังหวัดขอนแก่น 40002 
เบอร์โทร 043203348-52 ต่อ 40110 หรือ FAX เบอร์โทร 043-202-193 
นายสุรวุธ  พุ่มอิ่ม โทร 081-708-6120, E-mail surawut_kku@hotmail.com
7)ร่างบันทึกข้อตกลง (MOU)
เพื่อพิจารณาข้อตกลงและเงื่อนไขการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อให้ข้อเสนอแนะ
และปรับปรุงเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม..........................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................
(ร่าง) บันทึกการลงนามความร่วมมือแผนพัฒนาสถานศึกษาในเครือข่าย
ตามโครงการ “๑ ช่วย ๙”

บึนทึกการลงนามฉบับนี้ทำขึ้น ณ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ ๑๒๓ หมู่ ๑๖ ถนนมิตรภาพ ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ๔๐๐๐๒ เมื่อวันที่............................ระหว่าง มหาวิทยาลัยขอนแก่น  โดย รองศาสตราจารย์ ดร.กิตติชัย  ไตรรัตนศิริชัย อธิการบดีมหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งต่อไปในบันทึกการลงนามความมือนี้เรียกว่า “สถานศึกษาแกนนำพัฒนา” ฝ่ายหนึ่ง กับ............................................ อยู่ที่......................ตำบล...................อำเภอ...........................จังหวัด...........................รหัส............................. โดย........................................ตำแหน่ง............................................ซึ่งต่อไปในบันทึกการลงนามความมือนี้เรียกว่า “สถานศึกษาในเครือข่ายพัฒนา” อีกฝ่ายหนึ่ง

โดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้อาสาเป็นแกนนำการพัฒนา ให้ความร่วมมือกับ สมศ. เสมือน “หนึ่งมิตร” เพื่อร่วมกันพัฒนาการศึกษาของชาติให้มีคุณภาพและร่วมกันสร้าง “ห่วงโซ่คุณภาพทางการศึกษา” ที่กระจายออกไปอย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง นำไปสู่ “วิถีชีวิตคุณภาพ” ที่เชื่อว่าเป็นแนวทางหนึ่งที่จะนำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการศึกษาอย่างยั่งยืน โดยทั้งสองฝ่ายตกลงในข้อกำหนดและเงื่อนไขดังต่อไปนี้

ข้อที่ ๑ วัตถุประสงค์
๑)  เพื่อส่งเสริมให้สถานศึกษาในเครือข่ายพัฒนาที่มีการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสอง (พ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๓)ต่ำกว่าระดับดีมาก นำผลการประกันคุณภาพภายในและการประเมินคุณภาพภายนอก รวมทั้งข้อเสนอแนะไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน สถานศึกษา และระบบบริหารสถานศึกษา 
๒) เพื่อขับเคลื่อนให้สถานศึกษาในเครือข่ายพัฒนาที่มีผลการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสอง (พ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๓)หรือการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสามในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ ในระดับดีมาก สามารถพัฒนาและเพิ่มพูนศักยภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องสู่ความเป็นเลิศ
๓) เพื่อสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างสถานศึกษาในเครือข่ายพัฒนาที่มีผลการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสอง(พ.ศ.๒๕๔๙-๒๕๕๓) หรือการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสามในปีงบประมาณ ๒๕๕๔ ในระดับดีมากกับสถานศึกษาอื่นๆ ที่ผลการประเมินระดับต่ำกว่าให้สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการพัฒนาคุณภาพการศึกษาระหว่างสถานศึกษา
ข้อที่ ๒ ระยะเวลาความร่วมมือ
ประจำปีการศึกษา 2554
ข้อที่ ๓ ข้อตกลงความร่วมมือ

ทั้งสองฝ่ายตกลงร่วมมือในการพัฒนาสถานศึกษาให้มีการพัฒนาของคุณภาพการศึกษาจากการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสาม(พ.ศ.๒๕๕๔-๒๕๕๘) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

๑)สถานศึกษาแกนนำพัฒนาจะเป็นผู้ส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานของสถานศึกษาในเครือข่ายพัฒนา

๒)สถานศึกษาแกนนำพัฒนาจะเข้าไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสถานศึกษาในเครือข่ายพัฒนา โดยคำนึงถึงการพัฒนาสถานศึกษาทั้งระบบ โดยจัดทำข้อเสนอโครงการ แผนปฏิบัติการเสนอ

๓)สถานศึกษาเครือข่ายพัฒนาตกลงดำเนินการตามแผนและรายละเอียดโครงการตามที่ได้รับความเห็นชอบจากสถานศึกษาแกนนำพัฒนา และเมื่อดำเนินการเสร็จสิ้นตามแผนงานทั้งหมดแล้ว จะจัดทำรายงานสรุปผลการดำเนินงานเสนอต่อ สมศ. เพื่อพิจารณาตามเงื่อนไขที่ สมศ. กำหนด 

๔)กรณีที่มหาวิทยาลัยขอนแก่นเข้าไปทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ ณ สถาบันของท่าน ขอความอนุเคราะห์ให้สถาบันของท่านรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ดังนี้(1.ค่าที่พัก(กรณีสถานศึกษาอยู่ต่างจังหวัด) 2.ค่าอาหารว่างและอาหารกลางวัน                3.ค่าเอกสาร (ถ้ามี))


๕)มหาวิทยาลัยขอนแก่นเป็นผู้รับผิดชอบเรื่องค่าตอบแทนวิทยากรและคณะทำงานของมหาวิทยาลัยขอนแก่น
ข้อที่ 4 การเปลี่ยนแปลง แก้ไข และยกเลิกข้อตกลง

หากสถานศึกษาแกนนำพัฒนา และสถานศึกษาเครือข่ายพัฒนา ทั้งสองฝ่ายหรือฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายละเอียดของข้อตกลงให้เป็นประการใดแล้ว จะต้องให้แจ้งอีกฝ่ายหนึ่งทราบเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างน้อย 30 วัน และเมื่อทั้งสองฝ่ายเห็นชอบร่วมกันในประเด็นที่ขอเปลี่ยนแปลงแล้ว ให้บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรและมีผลบังคับใช้เวลาที่ตกลงกัน

หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง มีความต้องการที่จะขอยกเลิกความร่วมมือ จะต้องให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบเป็นลายลักษณ์อย่างน้อย 15 วัน เพื่อให้โอกาสทั้งสองฝ่ายตกลงในรายละเอียดในการดำเนินงานตามขั้นตอนไปสู่การยกเลิกต่อไป

ข้อ 5 การดำเนินงานตามบันทึกการลงนาม

บันทึกการลงนามนี้เป็นข้อตกลงทั่วไป ในการดำเนินการขั้นต่อไปสถานศึกษาจะต้องดำเนินงานตามแผนงานและรายละเอียดโครงการตามที่ได้รับความเห็นชอบ สมศ. และจะร่วมกันกำหนดรายละเอียดเฉพาะเรื่องภายใต้ขอบเขตแห่งความร่วมมือ และสอดคล้องกับกฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับของแต่ละฝ่าย

ข้อ 6 อื่นๆ

ทั้งสองฝ่ายตกลงกันให้ถือว่าเอกสารต่างๆ แนบท้ายบันทึกการลงนามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของบันทึกการลงนามนี้ด้วย

ในกรณีที่ข้อความในเอกสารท้ายบันทึกการลงนามขัดแย้งกับข้อความในบันทึกการลงนามนี้ ให้ใช้ข้อความในบันทึกการลงนามนี้บังคับและในกรณีที่มีข้อความในเอกสารท้ายบันทึกการลงนามขัดแย้งกันเองหรือมิได้กล่าวไว้ สถานศึกษาจะต้องปฏิบัติตามคำวินิจฉัยของ มหาวิทยาลัยขอนแก่น อย่างเคร่งครัด

บันทึกการลงนามทำขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ทั้งสองฝ่ายได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อ พร้อมประทับตรา(ถ้ามี) ไว้เป็นสำคัญต่อพยาน และทั้งสองฝ่ายต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ
ลงชื่อ....................................................สถานศึกษาแกนนำ        ลงชื่อ...............................................สถานศึกษาเครือข่าย             
  (รองศาสตราจารย์ ดร.กิตติชัย  ไตรรัตนศิริชัย)
                 (                                                         )
        อธิการบดีมหาวิทยาลัยขอนแก่น
                                อธิการบดี................................................
*ท่านสามารถ Download แบบฟอร์มนี้ได้ที่ website : http://qm.kku.ac.th หัวข้อ ข่าวประชาสัมพันธ์

