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จัดท าโดย ทบทวนโดย อนุมัติโดย 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้ 
และจัดการความรู้ 

ผู้บริหารทีม 
กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้ 

และจัดการความรู้ 

ผู้ช่วยผู้อ านวยการที่ดูและรับผิดชอบ 
กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้ 

และจัดการความรู้ 
Date :  6/10/2568 Date :  12/11/2568 Date :  12/11/2568 
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1. วัตถุประสงค์  
      เพ่ือให้มั่นใจว่าระบบการจัดการความรู้ กระบวนการด าเนินงาน สอดคล้องกับข้อก าหนด ISO 

30401:2018  และด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยวิธีการตรวจพิจารณาจากกระบวนการ เอกสาร และ
หลักฐานด้านการจัดการความรู้ ว่าปฏิบัติตามมาตรฐาน นโยบาย และขั้นตอนที่ก าหนดไว้อย่างเหมาะสม 
สอดคล้องกับข้อก าหนดของมาตรฐาน ISO 30401:2018 รวมทั้งสรุปผลการตรวจ ข้อค้นพบ เพ่ือรายงานต่อ 
ผู้ที่เกี่ยวข้อง  

 

2. ขอบเขตการบังคับใช้  
กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้และจัดการความรู้ ส านักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ธนาคารเพ่ือ

การเกษตรและสหกรณ์การเกษตร เลขที่ 2346 ถนนพหลโยธิน แขวงเสนานิคม เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 
10900 เบอร์โทร 0-2558-6555 

 
3. ค าจ ากัดความ  

ล าดับ ค าศัพท ์ ความหมาย 
3.1  คณะท างานบริหารการจัดการ

ความรู้ 
ส่วนงานหรือกลุ่มบุคคล ที่มีบทบาทส าคัญในการวางแผนและ
ด าเนินการเกี่ยวกับการจัดการความรู้ภายในองค์กร เพ่ือเตรียมความ
พร้อมสู่การรับรองมาตรฐาน  

3.2 กลุ่มงานพัฒนาระบบการ
เรียนรู้และจัดการความรู้  

เป็นกลุ่มงานที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบในการบริหารจัดการ
ระบบการจัดการความรู้ (Knowledge Management System - 
KMS)  
ตามมาตรฐาน ISO 30401:2018  

3.4 ISO 30401:2018 มาตรฐานสากลที่เป็นข้อก าหนดระบบการจัดการความรู้ 
(Knowledge Management System : KMS) ทีช่่วยให้องค์กร
พัฒนาและน าระบบ 
การจัดการความรู้มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สนับสนุนการตัดสินใจ 
ปรับปรุงกระบวนการท างาน และพัฒนาองค์ความรู้ใหม่  

3.5 การตรวจติดตามภายใน 
(Internal Audit) 

กระบวนการตรวจติดตามและประเมินการท างานภายในธนาคาร 
ด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มงานที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือประเมินว่า
กระบวนการจัดการความรู้เป็นไปตามข้อก าหนดตามมาตรฐาน ISO 
30401 :2018 

3.6 แผนการตรวจติดตามภายใน
ประจ าปี (Yearly Internal 
Audit Plan)  

แผนการตรวจติดตามที่ถูกจัดท าข้ึน เพ่ือเป็นแนวทาง และตารางเวลา
ส าหรับการตรวจติดตามและประเมินระบบการจัดการความรู้ โดย 
คณะท างานตรวจติดตามภายใน ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ 
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ล าดับ ค าศัพท ์ ความหมาย 
ในการตรวจติดตามภายในประจ าปี เพื่อให้มั่นใจว่าระบบการจัดการ
ความรู้ที่ด าเนินการอยู่นั้นมีประสิทธิภาพ 

3.7 รายการตรวจติดตามภายใน 
(Internal Audit Check list)  

รายการค าถามหรือประเด็นในการตรวจติดตามและประเมิน
กระบวนการจัดการความรู้ เพ่ือช่วยให้การตรวจติดตามภายในเป็นไป
อย่างมีระบบ ครบถ้วน และมีประสิทธิภาพ 

 
4. ผู้รับผิดชอบ  
            4.1 คณะกรรมการจัดการความรู้ มีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดทิศทาง นโยบาย และแนวทางการ
ขับเคลื่อนการจัดการความรู้ที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ แผนวิสาหกิจของธนาคาร และระบบการประเมินผล
การด าเนินงานรัฐวิสาหกิจ ที่สามารถน าไปสู่การปฏิบัติได้ทั่วทั้งองค์กร เป็นต้นแบบที่ดี (Role Model) ด้าน
การจัดการความรู้ พิจารณาก าหนดหรือปรับปรุงกลยุทธ์การขับเคลื่อนการจัดการความรู้ และติดตามผลการ
ด าเนินงานด้านการจัดการความรู้  
 4.2 คณะท างานบริหารการจัดการความรู้ มีบทบาทหน้าที่ในการวางแผน สนับสนุน ก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน จัดท าเอกสาร และระบบควบคุมเอกสาร ไดแ้ก่ คูม่ือ ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน แบบฟอร์ม และอ่ืน 
ๆ ที่เก่ียวข้องกับการจัดการความรู้ให้ครบถว้นสมบูรณ์ ตามข้อ ก าหนดของ ISO 30401:2018 
  4.3 กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้และจัดการความรู้ ส านักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มีบทบาทหน้าที่
ในการออกแบบ พัฒนา และสนับสนุนการจัดการความรู้ของธนาคารให้เป็นระบบที่เชื่อมโยง ผ่านการด าเนิน
โครงการ/กิจกรรมด้านการจัดการความรู้ เพื่อให้การจัดการความรู้ทั่วถึงบุคคลากรทั้งองค์กร ภายใต้การก ากับ
ดูแลของคณะกรรมการจัดการความรู้ การก าหนดแผน ขอบเขตในการตรวจติดตามภายใน จัดเตรียมข้อมูล/
หลักฐานสนับสนุนการตรวจติดตามภายในและภายนอก 
           4.4 คณะท างานตรวจติดตามภายใน (Internal Auditor) มีบทบาทหน้าที่ในการร่วมจัดท าแผนการ
ตรวจติดตามภายใน และด าเนินการตรวจติดตามภายในครอบคลุมประเด็นตามข้อก าหนดของมาตรฐาน ISO 

30401:2018 และสนับสนุนการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ระบบการจัดการความรู้มีประสิทธิภาพ จัดท า
รายงานผลการตรวจติดตามภายใน สรุปผลการตรวจ ข้อค้นพบ และข้อบกพร่อง รายงานต่อคณะกรรมการ
หรือผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง  
 
5. ขั้นตอนการด าเนินงาน  

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม ผลลัพธ์/เอกสารหลัก 
5.1 วางแผนการ

ตรวจติดตาม
ภายใน 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้และจัดการความรู้ 
ส านักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ ด าเนินการวางแผน
การตรวจติดตามภายใน 
5.1.1  ประกาศแต่งตั้งทีมผู้ตรวจติดตามภายใน 
โดยพิจารณาจากสิ่งต่างๆ ต่อไปนี้ 

- แผนการตรวจติดตาม
ภายในประจ าปี (Yearly 
- Internal Audit Plan) 
(BAACKM-FM-12) 
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ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม ผลลัพธ์/เอกสารหลัก 
 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ ISO 30401: 

2018 
 มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน

กระบวนการตรวจติดตามภายใน 
 ผู้ตรวจติดตามภายใน (Internal Auditor)  

จะไม่ตรวจงานที่ตนเองรับผิดชอบ 
5.1.2  ด าเนินการจัดท า แผนการตรวจติดตาม
ภายในประจ าปี  ตารางเวลาส าหรับการตรวจ
ติดตาม เสนอขออนุมัติแผนการตรวจจากผู้อนุมัติ
ก่อนด าเนินการตรวจ และส าเนาแจกจ่ายให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบ 
5.1.3  กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้และจัดการ
ความรู้ จัดประชุมชี้แจงกระบวนการของการตรวจ
ติดตามภายในให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบ และเข้าใจ
ให้ตรงกัน เพื่อน าไปปฏิบัติการตรวจติดตามภายใน
ได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้ มีการจัดท ารายการประชุม
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร เสนอผู้อนุมัติทราบ 
5.1.4 ผู้ตรวจติดตามภายในด าเนินการประชุมทีม
ก่อนการตรวจติดตามภายใน เพ่ือก าหนดวิธีการใน
การตรวจติดตามภายใน และจัดท า “รายการตรวจ
ติดตามภายใน” (Internal Audit Check List) 
พร้อมทั้งก าหนดหน้าที่ของผู้ตรวจติดตามภายใน
แต่ละคน 
5.1.5 หัวหน้าทีมผู้ตรวจติดตามภายใน ด าเนินการ
นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ของการตรวจ
ติดตามภายในกับผู้รับการตรวจก่อนการตรวจ
ติดตามให้ได้รับทราบ และแจ้งกับผู้เกี่ยวข้องใน
คณะท างานบริหารจัดการความรู้  
หมายเหตุ :  ความถี่ของการตรวจติดตามภายในจะ
ก าหนดให้มีการตรวจติดตามภายในอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง  

- แผนการตรวจติดตาม
ภายใน (Internal Audit 
Plan)  
(BAACKM-FM-13) 
- รายการตรวจติดตาม
ภายใน (Internal Audit 
Check list)  
(BAACKM-FM-14) 
- ค าสั่งแต่งตั้ง
คณะท างานบริหารการ
จัดการความรู้ 
(BAACKM-SD-43) 
 

5.2 ด าเนินการตรวจ
ติดตามภายใน 

5.2.1 ทีมผู้ตรวจติดตามภายในเปิดประชุมชี้แจง
รายละเอียดในการตรวจติดตามภายใน แก่ส่วนงานที่

- รายการตรวจติดตาม
ภายใน (Internal Audit 
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ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม ผลลัพธ์/เอกสารหลัก 
รับการตรวจทุกครั้ง ซึ่งหัวข้อหารือในการเปิดประชุม
ก่อนการตรวจโดยสังเขป ดังนี้ 
 แนะน าทีมผู้ตรวจติดตามภายใน 
 ขอบเขตของการตรวจติดตามภายใน 
 เกณฑ์ที่ใช้ในการตรวจติดตามภายในให้

สอดคล้องกับข้อก าหนด ISO 30401 : 2018 
5.2.2  วิธีการตรวจติดตามภายใน เช่น 
 ทีมตรวจติดตามภายใน เข้าร่วมประชุมและการ

ตรวจติดตามพร้อมกัน 
 ผู้รับผิดชอบในแต่ละกระบวนการอธิบายข้อมูล

และชี้แจงรายละเอียดปัญหาสาเหตุของการเกิด
ปัญหา 

 ผู้ตรวจที่ได้รับมอบหมายในแต่ละหัวข้อ 
ทบทวน ตรวจสอบเอกสาร ที่เกี่ยวข้องให้
ความเห็นและแจ้งปัญหาที่พบ รวมถึงให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง หรือสัมภาษณ์
ผู้เกี่ยวข้อง ตรวจสอบเอกสาร หรือบันทึกที่
เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมเป็นต้น 

5.2.3 เกณฑ์ในการรายงานผลการตรวจ       
 C (Conformity) เมื่อผู้รับตรวจ มีการ

ปฏิบัติงานได้ครบถ้วนตามเอกสารประกอบการ
ท างาน 
 OBS. (Observation) เมื่อทีมผู้ตรวจพบ

ข้อสังเกต หรือมีข้อแนะน าแก่ผู้รับการตรวจ 
 NC. (Non - Conformity) เมื่อพบว่าผู้รับการ

ตรวจ  
มีการปฏิบัติงานไม่ครบถ้วนตามเอกสาร
ประกอบการท างาน 
5.2.4 ทีมผู้ตรวจติดตามภายใน รายงานผลการ
ตรวจติดตามภายหลังการตรวจต่อผู้รับการ
ตรวจติดตามทันที แล้วท าการออก “ใบร้องขอ
ด าเนินการแก้ไขและป้องกัน” (CORRECTIVE 
AND PREVENTIVE ACTION REQUEST: 

Check list)  
(BAACKM-FM-14) 
-ใบร้องขอด าเนินการ
แก้ไขและป้องกัน 
(CORRECTIVE AND 
PREVENTIVE ACTION 
REQUEST: CAR/PAR) 
(BAACKM-FM-15) 
- รายงานการประชุม
คณะกรรมการจัดการ
ความรู้ 
(BAACKM-SD-02 ) 
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ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม ผลลัพธ์/เอกสารหลัก 
CAR/PAR) ในกรณีท่ีการพิจารณาเป็น NC. 
(Non - Conformity) ให้แก้ไขภายใน 7 วัน 
หลังการตรวจติดตาม และในกรณีท่ีเป็น OBS. 
ให้น าประเด็นเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการ
จัดการความรู้  เพ่ือพิจารณาหาแนวทางแก้ไข 

5.3 รายงานผลการ
ตรวจตดิตาม
ภายใน 

5.3.1 ทีมผู้ตรวจติดตามภายใน ท าการส่ง 
“รายการตรวจติดตามภายใน” (Internal Audit 
Check list) ที่บันทึกรายละเอียดที่ได้จากการตรวจ
ติดตาม พร้อมทั้ง “ใบร้องขอด าเนินการแก้ไขและ
ป้องกัน (CORRECTIVE AND PREVENTIVE 
ACTION REQUEST: CAR/PAR)” กับผู้รับตรวจ 
เพ่ือด าเนินการตามรายละเอียดที่ระบุไว้ในระเบียบ
ปฏิบัติงาน เรื่อง การตรวจสอบ ป้องกัน และแก้ไข 
5.3.2 ผู้เกี่ยวข้องที่รับผิดชอบเอกสารที่เข้ารับการ
ตรวจ  
รับ“ใบร้องขอด าเนินการแก้ไขและป้องกัน” 

(CORRECTIVE AND PREVENTIVE ACTION 
REQUEST: CAR/PAR) แล้วด าเนินการค้นหา
สาเหตุของปัญหา หรือแนวโน้มของปัญหาที่ตรวจ
พบ พร้อมทั้งก าหนดวิธีการแก้ไข การป้องกันที่
เหมาะสมกับขนาดของปัญหา แนวโน้มของปัญหา
ที่พบ และก าหนดเวลาแล้วเสร็จลงใน “ใบร้องขอ
ด าเนินการแก้ไขและป้องกัน” (CORRECTIVE 
AND PREVENTIVE ACTION REQUEST: 
CAR/PAR) 
5.3.3 ผู้เกี่ยวข้องที่รับผิดชอบเอกสาร ที่เข้ารับการ
ตรวจท าการแจ้งผลการวิเคราะห์หาสาเหตุ และ
วิธีการแก้ไข หรือป้องกันปัญหา แนวโน้มของ
ปัญหาที่ตรวจพบแก่ทีมผู้ตรวจติดตามภายใน 
5.3.4 ทีมผู้ตรวจติดตามภายในท าการตรวจสอบผล
การวิเคราะห์หาสาเหตุ และวิธีการแก้ไข การ
ป้องกันว่า สามารถแก้ไข ป้องกันปัญหา หรือ
แนวโน้มของปัญหาที่ตรวจพบได้หรือไม่ 

- รายการตรวจติดตาม
ภายใน (Internal Audit 
Check list)  
(BAACKM-FM-14) 
-ใบร้องขอด าเนินการ
แก้ไขและป้องกัน 
(CORRECTIVE AND 
PREVENTIVE ACTION 
REQUEST: CAR/PAR) 
(BAACKM-FM-15) 
- รายงานการประชุม
คณะกรรมการจัดการ
ความรู้ 
(BAACKM-SD-02 ) 
-รายงานการตรวจ
ติดตามภายใน (Auditing 
Report) 
(BAACKM-SD-44) 
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ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม ผลลัพธ์/เอกสารหลัก 
5.3.5 ผู้รับผิดชอบเอกสารที่เข้ารับการตรวจ 
ด าเนินการแก้ไข หรือป้องกันตามวิธีการที่ระบุไว้ใน 
“ใบร้องขอด าเนินการแก้ไขและป้องกัน” พร้อมทั้ง
เก็บรวบรวมบันทึกหลักฐานต่าง ๆ ที่แสดงให้เห็น
ถึงการแก้ไข การป้องกัน ซึ่งท าให้ปัญหา หรือ
แนวโน้มของปัญหาที่ตรวจพบหมดไป 
5.3.6 ทีมผู้ตรวจติดตามภายใน ด าเนินการติดตาม
ผลการแก้ไขตามก าหนดเวลาแล้วเสร็จที่ระบุไว้ใน 
“ใบร้องขอด าเนินการแก้ไขและป้องกัน” พร้อมทั้ง
ประเมินผลการแก้ไขว่าสามารถท าให้ปัญหา หรือ
แนวโน้มของปัญหาที่ตรวจพบหมดไปหรือไม่ 
 หากสามารถยอมรับได้ให้ปิดประเด็น และลง

บันทึกรายละเอียดของการตรวจติดตามใน “ใบ
ร้องขอด าเนินการแก้ไขและป้องกัน” 

 หากไม่สามารถยอมรับได้ให้ท าการนัดหมาย
ก าหนดเวลาแล้วเสร็จครั้งที่ 2 กับทีมผูร้ับตรวจ 
แล้วด าเนินการติดตามผลการแก้ไขตาม
ก าหนดเวลาแล้วเสร็จอีกครั้ง 

หมายเหตุ :  หากการติดตามผลการแก้ไขในครั้งที่ 
2 ยังไม่สามารถปิดประเด็นได้ให้ทีมผู้ตรวจติดตาม
ท าการออก  
“ใบร้องขอด าเนินการแก้ไขและป้องกัน” ใบใหม่
กับผู้รับตรวจ โดยอ้างอิงหมายเลขใบค าร้องขอ
ด าเนินการแก้ไข และป้องกันฉบับเดิม 
5.3.7 กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้และจัดการ
ความรู้ 
ท าการรวบรวมข้อมูลผลการติดตามภายในจากทีม
ผู้ตรวจติดตามภายใน พร้อมทั้งวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานที่ได้จากการตรวจติดตามภายใน เพ่ือ
น าสู่การประชุมทบทวน โดยคณะกรรมการจัดการ
ความรู้ 

6. เอกสารอ้างอิง  
6.1  BAACKM-FM-12  แผนการตรวจติดตามภายในประจ าปี (Yearly Internal Audit Plan)  
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6.2  BAACKM-FM-13 แผนการตรวจติดตามภายใน (Internal Audit Plan)  
6.3  BAACKM-FM-14  รายการตรวจติดตามภายใน (Internal Audit Check list)  
6.4  BAACKM-FM-15  ใบร้องขอด าเนินการแก้ไขและป้องกัน (CORRECTIVE AND PREVENTIVE  
                                     ACTION REQUEST: CAR/PAR) 
6.5  BAACKM-SD-01  คู่มือการบริหารเอกสารของธนาคาร (บอ.1) บทที่ 203.06.01 
6.6  BAACKM-SD-02  รายงานการประชุมคณะกรรมการจัดการความรู้ 
6.7  BAACKM-SD-43  ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานบริหารการจัดการความรู้ 
6.8  BAACKM-SD-44  รายงานการตรวจติดตามภายใน (Auditing Report) 

 
7. บันทึกคุณภาพและเอกสารที่จัดเก็บ  

ล าดับ ชื่อบันทึก ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
จัดเก็บ 

การท าลายเอกสาร 

7.1 คู่มือการบริหารเอกสารของ
ธนาคาร (บอ.1) บทที่ 
203.06.01 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการ
เรียนรู้และจัดการความรู้/ 

ฝ่ายอ านวยการ 

3 ปี คู่มือการบริหาร
เอกสารของธนาคาร 

(บอ.1)  
บทที่ 203.06.01  

7.2 รายงานการประชุม
คณะกรรมการจัดการความรู้ 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการ
เรียนรู้และจัดการความรู้/
ส านักพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ 

3 ปี คู่มือการบริหาร
เอกสารของธนาคาร 

(บอ.1)  
บทที่ 203.06.01 

7.3 ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน
บริหารการจัดการความรู้ 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการ
เรียนรู้และจัดการความรู้/
ส านักพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ 

3 ปี คู่มือการบริหาร
เอกสารของธนาคาร 

(บอ.1)  
บทที่ 203.06.01 

7.4 รายงานการตรวจติดตาม
ภายใน (Auditing Report) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการ
เรียนรู้และจัดการความรู้/
ส านักพัฒนาทรัพยากร

มนุษย์ 

3 ปี คู่มือการบริหาร
เอกสารของธนาคาร 

(บอ.1)  
บทที่ 203.06.01 

 

 
 
 


