ส่วนที่ ๓ : รายละเอียดกิจกรรมระดับหน่วยงาน (มากกว่า 1 กิจกรรมได้)
1. ชื่อกิจกรรม งานประกันคุณภาพ 
    รหัสกิจกรรม 6315000001-4
2. ผู้รับผิดชอบ ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.กัณฑ์ธิมา  นิลทองคำ  โทรศัพท์ 0877579097
   หน่วยงาน (สาขาวิชา/งาน/กอง/สำนัก/สถาบัน) สำนักงานคณบดีคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
3. หลักการและเหตุผล

การประกันคุณภาพเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารจัดการศึกษา และการทำงานของบุคลากรทุกคนในสถานศึกษาที่ต้องดำเนินการอย่างต่อเนื่อง มีการกำหนดเป้าหมายหรือมาตรฐานการศึกษาที่สอดคล้องกับความมุ่งหมายและหลักการตามที่กำหนดไว้ การดำเนินการประกันคุณภาพทุกขั้นตอนให้เน้นการประสานงานและการมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องอันจะทำให้การผลิตผู้สำเร็จการศึกษาทุกระดับ การสร้างผลงานวิจัย และการให้บริการทางวิชาการ เกิดประโยชน์สูงสุด และตรงกับความต้องการของสังคมและประเทศชาติ
4. วัตถุประสงค์
 เพื่อจัดทำระบบการดำเนินงาน เตรียมพร้อมสำหรับการรองรับการตรวจประเมินการประกันคุณภาพของคณะ และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทำงานให้มีศักยภาพสูงขึ้น
5. รูปแบบกิจกรรม

32, ให้ความรู้/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ นอกมหาวิทยาลัย ให้บุคลากรภายในมหาวิทยาลัย, 
6. กลุ่มเป้าหมาย
	X
	นักเรียน/นักศึกษาของมหาวิทยาลัยฯ
	จำนวน
	10.00
	คน

	X
	บุคลากรสายสนับสนุนของมหาวิทยาลัยฯ        
	จำนวน
	10.00
	คน

	X
	บุคลากรสายวิชาการของมหาวิทยาลัยฯ
	จำนวน
	40.00
	คน

	
	บุคลากรภายนอกมหาวิทยาลัย(ประชาชนทั่วไป/นักเรียน)      
	จำนวน
	0.00
	คน

	X
	คณะกรรมการชุดต่างๆ                                               
	จำนวน
	40.00
	คน

	
	รวมทั้งสิ้น
	100.00
	คน


7. สถานที่ดำเนินการ สำนักงานคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์
8.  ตัวชี้วัดความสำเร็จของกิจกรรม (Output) ระดับหน่วยงานภายใต้โครงการระดับมหาวิทยาลัย
	ตัวชี้วัด(Indicators)
	หน่วยนับ
	ค่าเป้าหมาย

	
	
	(Target)

	เชิงปริมาณ :
	จำนวนผู้เข้าร่วมอบรม
	คน
	80.00

	เชิงคุณภาพ :
	ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ความเข้าใจในงานประกันเพิ่มขึ้น
	ร้อยละ
	80.00

	เชิงค่าใช้จ่าย :
	
	บาท
	80,000.00


9. ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ระบุว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะได้รับอะไรในเชิงรวม จากกิจกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อมหรือผลกระทบอย่างไร) เกิดการพัฒนาคุณภาพของการศึกษาอย่างต่อเนื่องเข้าสู่มาตรฐานสากลการใช้ทรัพยากรในการบริหารจัดการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เกิดประโยชน์ตรงกับเป้าหมายขององค์การ
10.  ความเสี่ยงของกิจกรรมที่จะเกิดขึ้น ไม่มี
11. แผนการดำเนินงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
	กิจกรรม
	แผนการใช้จ่ายงบประมาณ (บาท)
	รวมทั้งสิ้น 
(บาท)

	
	ไตรมาส 1
(ต.ค .– ธ.ค.)
	ไตรมาส 2
(ม.ค. – มี.ค.)
	ไตรมาส 3
(เม.ย. – มิ.ย.)
	ไตรมาส 4
(ก.ค. – ก.ย.)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวมทั้งสิ้น
	0.00
	0.00
	80,000.00
	0.00
	80,000.00


หมายเหตุ  งบลงทุนให้จัดทำแผนการจัดซื้อจัดจ้างภายในไตรมาสที่ 1
	งบรายจ่าย
	รวมทั้งสิ้น (บาท)
	แผนการปฏิบัติงานและแผนการใช้จ่ายงบประมาณ (บาท)

	
	
	ไตรมาส 1
(ต.ค .– ธ.ค.)
	ไตรมาส 2
(ม.ค. – มี.ค.)
	ไตรมาส 3
(เม.ย. – มิ.ย.)
	ไตรมาส 4
(ก.ค. – ก.ย.)

	งบบุคลากร
	0.00
	
	
	
	

	งบดำเนินงาน
	80,000.00
	
	
	80,000.00
	

	งบลงทุน
	0.00
	
	
	
	

	งบอุดหนุน
	0.00
	
	
	
	

	งบรายจ่ายอื่น
	0.00
	
	
	
	


หมายเหตุ  งบลงทุนให้จัดทำแผนการจัดซื้อจัดจ้างภายในไตรมาสที่ 1
12. งบประมาณที่ใช้

	งบรายจ่าย
	หมวดรายจ่าย
	
	จำนวนเงิน
	รายการ/รายละเอียดค่าใช้จ่าย(กรุณาระบุตัวคูณ)

	งบบุคลากร
	เงินเดือน
	
	0.00
	ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม มื้อละ 35 บาท จำนวน 100 คน คนละ 2 มื้อต่อวัน จำนวน 5 วัน เป็นเงิน 35000 บาท
ค่าอาหารกลางวัน มื้อละ 80 บาทต่อวัน จำนวน 100 คน คนละ 5 วัน เป็นเงิน 40000 บาท
ค่าจัดทำเอกสารงานประกัน จำนวน  100 ชุดๆละ 50 บาท เป็นเงิน 5000 บาท
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 80000 บาท

	
	ค่าจ้างชั่วคราว
	
	0.00
	

	
	
	รวม
	0.00
	

	งบดำเนินงาน
	ค่าตอบแทน
	
	0.00
	

	
	ค่าใช้สอย
	
	80000.00
	

	
	ค่าวัสดุ
	
	0.00
	

	
	ค่าสาธารณูปโภค
	
	
	

	
	
	รวม
	80,000.00
	

	งบลงทุน
	สิ่งก่อสร้าง
	
	0.00
	

	
	ครุภัณฑ์
	
	0.00
	

	
	
	รวม
	0.00
	

	งบอุดหนุน
	อุดหนุน
	
	0.00
	

	
	
	รวม
	0.00
	

	งบรายจ่ายอื่น
	รายจ่ายอื่น
	
	0.00
	

	
	
	รวม
	0.00
	

	
	รวมทั้งสิ้น
	80,000.00
	


หมายเหตุ แนบคุณลักษณะครุภัณฑ์/รูปแบบรายการที่ดินและสิ่งก่อสร้าง/เอกสารประมาณราคาตามแบบฟอร์มที่กำหนด
13. แนวทางการประเมินกิจกรรม 
      สิ่งที่ต้องการประเมิน

ระดับความเข้าใจในการดำเนินงานการประกันคุณภาพ
      วิธีที่ใช้ในการประเมิน
แบบประเมิน
	 ลงชื่อ.....................................................ผู้เสนอโครงการ
            (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กัณฑ์ธิมา  นิลทองคำ)                                                                               
   ลงชื่อ.....................................................ผู้เห็นชอบโครงการ
           (..................................................)      


