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1. วัตถุประสงค์  
เพ่ือก าหนดแนวทางและขั้นตอนในการตรวจสอบผลการด าเนินงานและการปฏิบัติงานของส่วนงาน 

ป้องกันการเกิดข้อบกพร่อง ความเสี่ยง หรือการไม่เป็นไปตามเกณฑ์ แก้ไขและปรับปรุงข้อบกพร่องที่ตรวจพบ
ให้สอดคล้องกับกระบวนการตรวจประเมินภายในของ ธ .ก.ส. และน าไปสู่การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Improvement) 
 
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 าศัพท์ ความหมาย 
3.1 การตรวจติดตามภายใน 

(Internal Audit) 
กระบวนการตรวจสอบและประเมินการท างานภายในธนาคารที่
ด าเนินการโดยบุคคลหรือทีมที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือประเมินว่าการ
ด าเนินการและกระบวนการจัดการความรู้สอดคล้องกับข้อก าหนดตาม
มาตรฐาน ISO 30401 และนโยบายที่ก าหนดไว้หรือไม่ 

3.2 การตรวจสอบ (Audit 
Process) 

การตรวจสอบเป็นกระบวนการตรวจติดตามและประเมินการด าเนินงาน
ของระบบการจัดการความรู้ในธนาคาร ซึ่งมักจะท าผ่านการตรวจ
ติดตามภายใน (Internal Audit) เพ่ือประเมินว่าสอดคล้องกับมาตรฐาน 
ISO 30401 

3.3 รายการตรวจติดตาม
ภายใน (Internal Audit 
Checklist) 

รายการค าถามหรือประเด็นที่ใช้เป็นแนวทางในการตรวจสอบและ
ประเมินกระบวนการจัดการความรู้ เพ่ือช่วยให้การตรวจติดตามภายใน
เป็นไปอย่างมีระบบและครอบคลุมทุกประเด็นส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง 

3.4 การป้องกัน 
(Preventive Actions) 

การด าเนินการที่ธนาคารก าหนด เพ่ือป้องกันปัญหาหรือข้อบกพร่องที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคตในกระบวนการจัดการความรู้ การป้องกันนี้เป็น
ส่วนหนึ่งของการลดความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของ
ระบบการจัดการความรู้ 

3.5 การแก้ไข (Corrective 
Actions) 

การด าเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหาหรือข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นจริงใน
กระบวนการจัดการความรู้ เพ่ือให้กระบวนการท างานกลับมาสอดคล้อง
กับมาตรฐานและข้อก าหนดที่ก าหนดไว้ รวมถึงการป้องกันไม่ให้ปัญหา
เกิดข้ึนซ้ า 

3.6 ข้อบกพร่อง (Non-
conformance) 

การด าเนินการหรือกระบวนการที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ISO 30401 
หรือข้อก าหนดภายใน ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อประสิทธิภาพของ
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ล าดับ ค าศัพท์ ความหมาย 
ระบบการจัดการความรู้ 

3.7 การติดตามผล (Follow-
up) 

กระบวนการติดตามและประเมินผลหลังจากการด าเนินการแก้ไข 
เพ่ือให้แน่ใจว่าปัญหาที่เกิดขึ้นได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสมและยั่งยืน 
และเพ่ือป้องกันไม่ให้ปัญหานั้นเกิดข้ึนอีกในอนาคต 

3.8 ผู้ตรวจติดตามภายใน 
(Internal Auditor) 

บุคลากรที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ตรวจสอบและประเมิน
กระบวนการและระบบการจัดการความรู้ เพ่ือให้แน่ใจว่าการด าเนินการ
สอดคล้องกับมาตรฐานและข้อก าหนดที่ก าหนดไว้ 

 
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 กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้และจัดการความรู้ ส านักพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ มีบทบาท
หน้าที่ในการออกแบบ พัฒนา และสนับสนุนการจัดการความรู้ของธนาคารให้เป็นระบบที่เชื่อมโยง ผ่านการ
ด าเนินโครงการ/กิจกรรมด้านการจัดการความรู้ เพ่ือให้การจัดการความรู้มีความทั่วถึง ภายใต้การก ากับดูแล
ของคณะกรรมการจัดการความรู้ และก าหนดแผน ขอบเขตในการตรวจติดตามภายใน จัดเตรียมขอมูล/
หลักฐานสนับสนุนการตรวจติดตามภายในและภายนอก 
  4.3 คณะท างานบริหารการจัดการความรู้ มีบทบาทหน้าที่ในการวางแผน สนับสนุน ก ากับติดตามการ
ด าเนินงาน จัดท าเอกสาร และระบบควบคุมเอกสาร ไดแ้ก่ คูม่ือ ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน แบบฟอร์ม และอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้องกับการจัดการความรู้ให้ครบถว้นสมบูรณ์ ตามข้อก าหนดของ ISO 30401:2018 
            4.4 คณะท างานตรวจติดตามภายใน (Internal Auditor) มีบทบาทหน้าที่ในการร่วมจัดท าแผนการ
ตรวจติดตามภายใน และด าเนินการตรวจติดตามภายในครอบคลุมประเด็นตามข้อก าหนดของมาตรฐาน ISO 
30401:2018 และสนับสนุนการด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ระบบการจัดการความรู้มีประสิทธิภาพ จัดท า
รายงานผลการตรวจติดตามภายใน สรุปผลการตรวจ ข้อค้นพบ และข้อบกพร่อง รายงานต่อคณะกรรมการ
หรือผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง 

 
5. ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม ผลลัพธ์/เอกสารหลัก 
5.1 การตรวจสอบ 

(Audit Process) 
เป็นกระบวนการตรวจติดตามและประเมินการ 
ด าเนินงานของระบบการจัดการความรู้ใน
องค์กร ดังนี้ 

- แผนการตรวจติดตามภายใน
ประจ าปี (Yearly Internal 
Audit Plan) 
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ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม ผลลัพธ์/เอกสารหลัก 
5.1.1 การวางแผนการตรวจติดตามภายใน 
(Internal Audit Planning) 
- ก าหนดวัตถุประสงค์ ระบุวัตถุประสงค์ของ
การตรวจติดตามภายใน เช่น ตรวจสอบเพื่อให้
แน่ใจว่า การปฏิบัติงานสอดคล้องกับข้อก าหนด 
ISO 30401 
- จัดท าแผนการตรวจติดตามภายใน ก าหนด
ขอบเขตของการตรวจสอบ พื้นที่และส่วนงานที่
จะตรวจสอบ และตารางเวลาที่ชัดเจน 
- ผู้ตรวจติดตามภายใน (Internal Auditors) มี
คุณสมบัติตามข้อก าหนด และเป็นกลางในการ
ประเมินการจัดการความรู้ภายในธนาคาร 
5.1.2 การด าเนินการตรวจสอบ (Audit 
Execution) 
- รวบรวมข้อมูล ผู้ตรวจติดตามภายในจะเก็บ
ข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์บุคลากร การสังเกต
การปฏิบัติงานและการตรวจสอบเอกสาร และ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการความรู้ 
- ใช้รายการตรวจสอบ (Internal Audit Check 
list)ผู้ตรวจติดตามภายใน ใช้รายการตรวจสอบ 
เพ่ือให้มั่นใจว่าการตรวจสอบครอบคลุมประเด็น
ส าคัญทั้งหมด 
- การระบุข้อบกพร่อง (Non-Conformity) 
หากพบการปฏิบัติที่ไม่สอดคล้องกับมาตรฐาน
ผู้ตรวจติดตามภายใน ต้องท าการบันทึกและ
ระบุข้อบกพร่อง เพ่ือน าไปแก้ไขในขั้นตอนต่อไป 
5.1.3 การรายงานผลการตรวจติดตามภายใน 
(Audit Reporting) 
- จัดท ารายงานการตรวจติดตามภายใน ที่รวบรวม
จากการตรวจสอบ เพ่ือเสนอใหฝ้่ายบริหารทราบ 
ซึ่งควรรวมถึงข้อบกพร่อง ข้อเสนอแนะ และ
แผนการแก้ไข 

(BAACKM-FM-12) 
- แผนการตรวจติดตามภายใน 
(Internal Audit Plan)  
(BAACKM-FM-13) 
- รายการตรวจติดตามภายใน 
(Internal Audit Check list) 
(BAACKM-FM-14) 
-รายงานการประชุม
คณะกรรมการจัดการความรู้ 
(BAACKM-SD-02) 
-รายงานผลการตรวจสอบ  
(Audit Reporting) 
(BAACKM-SD-44) 
- คู่มือการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบ (ตส.1)  
บทที่ 201.04 
(BAACKM-SD-45) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.2 การป้องกัน เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการป้องกันปัญหา - ใบร้องขอด าเนินการแก้ไข



 

ระเบียบวิธีปฏิบัตงิาน 
(Quality Procedure) 

หมายเลขเอกสาร BAACKM-QP-10 

แก้ไขคร้ังท่ี 00 

เรื่อง การตรวจสอบ ป้องกัน 
และแก้ไข 

วันที่มีผลบังคับใช ้ 12/11/2568 

หน้าท่ี 6 จาก 8 
 

6 
 

ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม ผลลัพธ์/เอกสารหลัก 
(Preventive 
Actions) 

หรือ ข้อบกพร่องที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต โดย
ใช้ประสบการณ์และข้อมูลจากการตรวจสอบ
และแก้ไขปัญหามาประยุกต์ใช้ ดังนี้ 
5.2.1 การระบุปัจจัยเสี่ยง (Risk 
Identification) 

- ประเมินความเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อ
ระบบการจัดการความรู้ เช่น การสูญเสียข้อมูล
ส าคัญ การขาดการสนับสนุนจากบุคลากร หรือ
เทคโนโลยีที่ไม่เพียงพอ 
5.2.2 การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk 
Assessment) 
- วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและ 
ความเป็นไปได้ที่จะส่งผลกระทบต่อองค์กร และ
จัดล าดับความส าคัญในการป้องกัน 
5.2.3 การวางแผนมาตรการป้องกัน 
(Preventive Action Plan) 
- ก าหนดแนวทางการป้องกัน 
- มอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
ป้องกันให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
5.2.4 การติดตามผลและปรับปรุง (Monitoring 
and Improvement) 
- ติดตามผลการด าเนินมาตรการป้องกันอย่าง
สม่ าเสมอ และปรับปรุงกระบวนการ หากพบว่า
มาตรการที่ก าหนดยังไม่เพียงพอในการป้องกัน
ปัญหา 

และป้องกัน (CORRECTIVE 
AND PREVENTIVE ACTION 
REQUEST: CAR/PAR) 
(BAACKM-FM-15) 
- คู่มือปฏิบัติงานการบริหาร
ความเสี่ยง (สค.5) บทที่ 
201.01 (BAACKM-SD-41) 
 

5.3 การแก้ไข 
(Corrective 
Actions) 

การแก้ไขขอ้บกพร่องที่พบในกระบวนการ
ตรวจสอบมีความส าคัญในการปรับปรุงและ
พัฒนาการจัดการความรู้ในองคก์ร ดังนี้ 
5.3.1 การระบุสาเหตุของปัญหา (Root Cause 
Analysis) 
- วิเคราะห์สาเหตุของข้อบกพร่องที่พบในการ
ตรวจสอบ เพื่อให้แน่ใจว่าการแก้ไขจะสามารถ
แก้ปัญหาจากต้นเหตุได้ และป้องกันการเกิดซ้ า

-ทะเบียนสถานะใบขอให้มีการ
ด าเนินการแก้ไขและป้องกัน 
(CAR/PAR LOG) 
(BAACKM-FM-16) 



 

ระเบียบวิธีปฏิบัตงิาน 
(Quality Procedure) 

หมายเลขเอกสาร BAACKM-QP-10 

แก้ไขคร้ังท่ี 00 

เรื่อง การตรวจสอบ ป้องกัน 
และแก้ไข 

วันที่มีผลบังคับใช ้ 12/11/2568 

หน้าท่ี 7 จาก 8 
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ล าดับ ขั้นตอน รายละเอียดกิจกรรม ผลลัพธ์/เอกสารหลัก 
ของปัญหา 
5.3.2 การก าหนดมาตรการแก้ไข (Corrective 
Action Plan) 
- ก าหนดมาตรการที่ชัดเจนในการแก้ไข
ข้อบกพร่อง โดยระบุผู้รับผิดชอบและระยะเวลา
ที่ต้องการ เพ่ือด าเนินการแก้ไข 
- ตรวจสอบให้แน่ใจว่ามาตรการที่ก าหนดไว้
สามารถปฏิบัติได้จริง และส่งเสริมการพัฒนา
ระบบการจัดการความรู้ให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
5.3.3 การด าเนินการแก้ไข (Implementation 
of Corrective Actions) 
- ด าเนินการตามแผนแก้ไขที่ก าหนด โดยบุคคล
หรือทีมที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ 
- ตรวจสอบและติดตามความคืบหน้าของการ
แก้ไขตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 
5.3.4 การตรวจสอบผลลัพธ์ (Effectiveness 
Review) 
- ประเมินผลการด าเนินการแก้ไขว่ามี
ประสิทธิภาพและสามารถแก้ไขข้อบกพร่องได้
จรงิหรือไม่ หากยังไม่เพียงพอ จะต้องปรับปรุง
แผนการแก้ไขเพ่ิมเติม 

5.4 การทบทวนและ
ปรับปรุง (Review 
and Continuous 
Improvement) 

คณะกรรมการและทีมงานที่เกี่ยวข้องต้องท า
การทบทวนกระบวนการตรวจสอบ ป้องกัน 
และแก้ไขอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้แน่ใจว่าระบบ
การจัดการความรู้มีการปรับปรุงและพัฒนาตาม
มาตรฐาน ISO 30401 

- รายงานการประชุม
คณะกรรมการจัดการความรู้  
(BAACKM-SD-02) 
 

 
6. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

6.1  BAACKM-FM-12 แผนการตรวจติดตามภายในประจ าปี (Yearly Internal Audit Plan) 
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  



 

ระเบียบวิธีปฏิบัตงิาน 
(Quality Procedure) 

หมายเลขเอกสาร BAACKM-QP-10 

แก้ไขคร้ังท่ี 00 

เรื่อง การตรวจสอบ ป้องกัน 
และแก้ไข 

วันที่มีผลบังคับใช ้ 12/11/2568 

หน้าท่ี 8 จาก 8 
 

8 
 

    ACTION REQUEST: CAR/PAR) 
6.5  BAACKM-FM-16 ทะเบียนสถานะใบขอให้มีการด าเนินการแก้ไขและป้องกัน  

(CAR/PAR LOG) 
6.6  BAACKM-SD-01  คู่มือการบริหารเอกสารของธนาคาร (บอ.1) บทที่ 203.06.01 
6.7  BAACKM-SD-02  รายงานการประชุมคณะกรรมการจัดการความรู้  
6.8  BAACKM-SD-41  คู่มือปฏิบัติงานการบริหารความเสี่ยง (สค.5) บทที่ 201.01 
6.9  BAACKM-SD-44  รายงานผลการตรวจสอบ (Audit Reporting) 
6.10 BAACKM-SD-45 คู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบ (ตส.1) บทที่ 201.04 

 
7. บันทึกคุณภาพและเอกสารอ้างอิง 

ล าดับ ชื่อบันทึก ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
จัดเก็บ 

การท าลายเอกสาร 

7.1 คู่มือการบริหารเอกสารของ
ธนาคาร (บอ.1) บทที่ 
203.06.01 
 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้
และจัดการความรู้/ 

ฝ่ายอ านวยการ 

3 ปี คู่มือการบริหารเอกสาร 
ของธนาคาร (บอ.1)  
บทที่ 203.06.01 

7.2 รายงานการประชุม
คณะกรรมการจัดการ
ความรู้ 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้
และจัดการความรู้/ส านักพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ 

3 ปี คู่มือการบริหารเอกสาร 
ของธนาคาร (บอ.1)  
บทที่ 203.06.01 

7.3 คู่มือปฏิบัติงานการบริหาร
ความเสี่ยง (สค.5) บทที่ 
201.01 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้
และจัดการความรู้/ 

ฝ่ายบริหารความเสี่ยง 

3 ปี คู่มือการบริหารเอกสาร 
ของธนาคาร (บอ.1)  
บทที่ 203.06.01 

7.4 รายงานผลการตรวจสอบ 
(Audit Reporting) 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้
และจัดการความรู้/ส านักพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ 

3 ปี คู่มือการบริหารเอกสาร 
ของธนาคาร (บอ.1)  
บทที่ 203.06.01 

7.5 คู่มือการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบ  
(ตส.1) บทที่ 201.04 

กลุ่มงานพัฒนาระบบการเรียนรู้
และจัดการความรู้/ 

ฝ่ายตรวจสอบ 

3 ปี คู่มือการบริหารเอกสาร 
ของธนาคาร (บอ.1)  
บทที่ 203.06.01 

 


