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วิทยากร

อาจารย์ณฐพนธ์ เดชมณี
�	อดีตผู้อ�ำนวยการศูนย์เทคโนโลยีและสารสนเทศ  

กรมทางหลวงชนบท

Cyber Security 
Awareness in  
HR Function

เหมาะส�ำหรับ

�	บุคลากรด้าน HR ทุกระดับ

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อสร้าง Security Awareness ให้พนักงานรับรู้ความเสี่ยงทาง Cyber
2.	 เพื่อรับรู้ถึงผลกระทบทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้าน Cyber Law
3.	 เพื่อมีแนวทางป้องกันปัญหาและรับมือกับผลกระทบในเบื้องต้น

ทุกครั้งที่ออนไลน์ ไม่ว่าบนอุปกรณ์ใด ๆ ความปลอดภัยบนโลกไซเบอร์ 
(Cyber Security) เป็นเรื่องส�ำคัญที่บุคลากรทุกระดับต้องตระหนัก

ส�ำหรับหน่วยงาน HR Cyber Security ยิ่งเป็นเรื่องส�ำคัญมาก เพราะความผิดพลาด 
จะก่อผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งต่อตัวองค์กรและตัวพนักงาน

บุคลากรในหน่วยงาน HR จ�ำเป็นต้องทราบว่าจะท�ำอย่างไรจึงจะระวัง ป้องกันให้ระบบและข้อมูล 
ของเราปลอดภัย และมีแนวทางในการรับมือเมื่อเกิดปัญหาขึ้น ในเมื่องานแทบทุกอย่างล้วนแล้วแต่
เป็นการท�ำงานออนไลน์แทบทั้งสิ้น

การสร้างให้บุคลากรทุกคนตระหนักถึง Cyber Security เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยให้การท�ำงาน 
ราบรื่น ปลอดภัย ไม่สะดุดกับปัญหาที่เราสามารถป้องกันได้ด้วยตัวเราเอง

ผ่านโปรแกรม

สอนสด

ออนไลน์

มอบวุฒิบัตร 
ส�ำหรับท่านที่เปิดกล้อง 
ตลอดการอบรม

โปรโมชัน่พิเศษ!! เข้าอบรม 1 ท่าน ฟร ี1 ท่าน

รุ่นที ่5



13.00-16.30 น.

สนใจสมัครสมาชกิหรือส�ำรองที่น่ัง public1.hrcenter@gmail.com โทรศัพท์ (02) 736-2245-7 โทรสาร (02) 736-0470-1

อัตราค่าฝึกอบรมรวมเอกสารแล้ว (ราคาต่อ 1 ท่าน)

หลักสูตรฝึกอบรมออนไลน์ “Cyber Security Awareness in HR Function รุ่นที่ 5” (วันที่ 25 ก.ย. 2567)

กรุณาช�ำระค่าฝึกอบรมก่อนวันงาน

1.	 หลักการ Cyber Security (CIA)
yy Confidentiality (การปกป้องและรักษา 

ความลับของข้อมูล เข้าถึงตามสิทธิ)
yy Integrity (ความถูกต้องของข้อมูล)

yy Availability (ความพร้อมใช้งานได้ของระบบ)

2.	 ความเสี่ยงด้าน Cyber Security  
เกิดได้จากจุดใดบ้าง 
1)	 เทคโนโลยี 
2)	 กระบวนงาน 

3)	 บุคลากร 

3.	 ความเสี่ยงที่มักพบในงาน HR 
4.	 วิเคราะห์ Cyber Security ในงาน HR

5.	 วิธีการป้องกันและลดความเสี่ยง 
ด้าน Cyber Security
yy มาตรการขั้นต้น Cyber Security 
-- การจัดท�ำ Backup & Recovery
-- การตั้ง Password 
-- การ Update Patch
-- การตรวจสอบ Virus
-- การตรวจสอบเพจปลอมเบื้องต้น

-- การท�ำ Authentication

6.	 สรุปกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
ด้าน Cyber Law ที่ HR ควรทราบ

7.	 ข้อเตือนใจในการท�ำงานด้าน Cyber
8.	 สรุปเนื้อหาและตอบค�ำถาม

หัวข้อการฝึกอบรม
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ค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน (ถ้ามี) ผู้โอนเงินจะต้องเป็นผู้ช�ำระที่ธนาคาร หรือช�ำระเพิ่มที่หน้างาน

� เมื่อช�ำระเงินแล้ว โปรด e-mail ส�ำเนาใบโอนเงิน โดยระบุชื่อองค์กร ชื่อหลักสูตร มาที่บริษัทฯ ก่อนวันฝึกอบรม
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บริษัท เอช อาร์ เซ็นเตอร์ จ�ำกัด (ส�ำนักงานใหญ่)
52/37 ซอยกรุงเทพกรีฑา 15 ถนนกรุงเทพกรีฑา แขวงทับช้าง เขตสะพานสูง กรุงเทพฯ 10250 
เลขที่ประจ�ำตัวผู้เสียภาษี 0105540023934
หมายเหต ุกรณีหลักสูตรยืนยันการจัดอบรมแล้ว บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการไม่คืนเงินในทุกกรณี

09.00-12.00 น.

*เวลาอาจมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสม

1.  *ชื่อ-นามสกุล.............................................................................

*ต�ำแหน่ง...................................................................................

**E-mail............................................มือถือ..............................

2.  *ชื่อ-นามสกุล.............................................................................

*ต�ำแหน่ง...................................................................................

**E-mail............................................มือถือ..............................

*ข้อมูลนี้อาจเปิดเผยให้กับวิทยากรเพื่อประโยชน์ในการปรับหลักสูตรให้เหมาะกับผู้เรียน

**E-mail ของท่าน บริษัทอาจใช้เพื่อประชาสัมพันธ์สินค้าและบริการ เพื่อประโยชน์ของตัวท่านผ่านผู้ให้บริการของบริษัท

ชื่อและที่อยู่บริษัทส�ำหรับออกใบก�ำกับภาษี

บริษัท................................................................................. เลขประจ�ำตัวผู้เสียภาษ.ี............................................สาขา.................................

ที่อยู่ ...........................................................................................................................................................................................................

ประเภทธุรกิจ............................................................. โทรศัพท์ ............................................. ต่อ.................. โทรสาร....................................

ผู้ติดต่อ..................................................................... E-mail........................................................................มือถือ.......................................


