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จัดโดย 

คณะอนุกรรมการเทคโนโลยสีารสนเทศ 
สมาคมประกนัชีวติไทย 

  

IT SEMINAR 
 

“การบริหารจัดการความปลอดภัยข้อมูล (ISM)  
เพ่ือรองรับการท าธุรกรรมทางอเิลก็ทรอนิกส์” 

 



 

 

 
 

งานสัมมนาวชิาการ 
เร่ือง “การบริหารจดัการความปลอดภยัข้อมูล (ISM) เพ่ือรองรับการท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์” 

วนัศุกร์ที่ 24 กุมภาพนัธ์ 2560  เวลา 08.30 – 16.45 น. 
ณ ห้องประชุม 701 สมาคมประกันชีวติไทย 
------------------------------------------- 

 หลกัการและเหตุผล 
ตามประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เร่ือง ประเภทของธุรกรรมทาง

อิเล็กทรอนิกส์ และหลกัเกณฑ์การประเมินระดบัผลกระทบของธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ตาม
วิธีการแบบปลอดภยั พ.ศ.2555 ได้ก  าหนดให้ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ด้านการประกนัภยัตาม
กฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและประกนัวินาศภยั เป็นประเภทธุรกรรมท่ีตอ้งใชว้ิธีการแบบปลอดภยั
ในระดบัเคร่งครัด  และ ร่างประกาศคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั 
เร่ือง หลกัเกณฑ์ วิธีการออกกรมธรรมป์ระกนัภยั การเสนอขายกรมธรรมป์ระกนัภยั และการชดใช้
เงินตามสัญญาประกนัชีวิต โดยใชว้ิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. .... ไดก้  าหนดให้การรักษาความ
มัน่คงปลอดภยัของระบบสารสนเทศ ตอ้งผา่นการตรวจรับรองโดยผูต้รวจสอบอิสระท่ีไดรั้บอนุญาต 
เพื่อรับรองการกระท าตามวิธีการแบบปลอดภยัในระดบัท่ีก  าหนดไวใ้นกฎหมายว่าดว้ยธุรกรรมทาง
อิเลก็ทรอนิกส์ นั้น 

 

ธุรกิจประกนัชีวิตก  าลงัขบัเคล่ือนเขา้สู่รูปแบบดิจิทลั ซ่ึงการด าเนินธุรกรรมดว้ยวิธีการแบบ
ปลอดภัยตามท่ีกฎหมายก าหนด จึงเป็นเร่ืองส าคัญของการท าธุรกิจ เพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือ 
ประชาชนเกิดความมัน่ใจในการท าธุรกรรม 

 

คณะอนุกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดพ้ิจารณาแลว้เห็นว่า เพื่อให้บุคลากรของธุรกิจ
ประกันชีวิต ได้เรียนรู้แนวทางการบริหารจัดการความมั่นคงปลอดภัยข้อมูลระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศตามมาตรฐานสากล เพื่อรองรับการท าธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์ในปัจจุบนั ดงันั้นจึงได้
ก  าหนดจะจดัสัมมนาวิชาการ ร่วมกบั ACInfotech Co., Ltd. เร่ือง “การบริหารจดัการความปลอดภยั
ข้อมูล (ISM) เพื่อรองรับการท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์” ในวนัศุกร์ท่ี 24 กุมภาพนัธ์ 2560   
เวลา 08.30 – 16.45 น. ณ หอ้งประชุม 701 สมาคมประกนัชีวิตไทย 

  



 

 

 
 

 

 วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหบุ้คลากรของธุรกิจประกนัชีวิตไดเ้ขา้ใจสถานะการณ์ปัจจุบนัและแนวโนม้อนาคตดา้นการรักษา

ความมัน่คงปลอดภยัขอ้มูล 
2. เพื่อเรียนรู้แนวทางการบริหารจดัการความมัน่คงปลอดภยัขอ้มูลตามมาตรฐานสากล รองรับการท า

ธุรกรรมทางอิเลก็ทรอนิกส์ 
3. เพื่อเรียนรู้กระบวนการบริหารจดัการเอกสารอิเลก็ทรอนิกส์ให้มีความปลอดภยัและน่าเช่ือถือ รองรับ

การเขา้สู่ระบบอิเลก็ทรอนิกส์แบบครบวงจร 
 

  กลุ่มเป้าหมาย 
1. อนุกรรมการเทคโนโลยสีารสนเทศ 
2. อนุกรรมการดิจิทลั 
3. ผูรั้บผดิชอบดา้นตรวจสอบและก ากบัดูแลธุรกิจ 

 ก าหนดจดัสัมมนา วนัศุกร์ท่ี 24 กุมภาพนัธ ์ 2560  เวลา 08.30 - 16.45 น. 
 สถานที่   หอ้งประชุม 701 สมาคมประกนัชีวิตไทย 
 จ านวนผู้เข้าร่วมสัมมนา   

- ประมาณ 100 คน 
- ตัวแทนบริษัทละ 4 คน รวมส ำนักงำน คปภ.และหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 

 ผู้กล่าวเปิดการสัมมนา  กรรมการประจ าคณะอนุกรรมการเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 ผู้กล่าวปิดการสัมมนา  ประธานคณะอนุกรรมการเทคโนโลยสีารสนเทศ 
 ผู้ด าเนินการสัมมนา (พิธีกร) ตวัแทนจากสมาคมประกนัชีวิตไทย 

 
  



 

 

 
 
 

AGENDA 
 

เร่ือง “การบริหารจดัการความปลอดภยัข้อมูล (ISM) เพ่ือรองรับการท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์” 
วนัศุกร์ที่ 24 กุมภาพนัธ์ 2560  เวลา 08.30 – 16.45 น. 

ณ ห้องประชุม 701 สมาคมประกันชีวติไทย 
------------------------------------------- 

Time Topics 

08.30-09.00 ลงทะเบยีน 

09.00-09.10 
กลา่วเปิดสมัมนา  
โดย ดร.ชวนิ  เอีย่มโสภณา กรรมการประจ าคณะ  

09.10-10.40 
(1.30 ชม.) 

อพัเดทสถานะการณโ์ลกปัจจุบนั มอีะไรบา้งทีเ่ราตอ้งรู…้?    

ในการบรหิารจดัการความม ัน่คงปลอดภยัขอ้มลู  
- ภัยคกุคามทางไซเบอรใ์นปัจจุบนัและอนาคต (Security 

Landscape of 2017 and Beyond) 

- กฎหมายและขอ้บังคับทีเ่กีย่วขอ้งกับการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร ์

- มาตรฐานและแนวปฏบิัตทิีเ่กีย่วกับการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร ์
 

บรรยายโดย Mr.Sasawat Malaivongs   

                Business Director Executive Consultant 
                ACinfotec Co., Ltd. 

10.40-10.50 Tea Break 

10.50-12.30 
(1.40 ชม.) 

จบัประเด็นส าคญั... 
มาตรการรกัษาความม ัน่คงปลอดภยัตามมาตรฐานสากลทีจ่ าเป็น

ตอ่การท าธุรกรรมทางอเิล็กทรอนกิส ์
- องคป์ระกอบพืน้ฐานของการรักษาความมั่นคงปลอดภัย

สารสนเทศ 

- ตคีวามมาตรการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร ์พรอ้มจับ
ประเด็นส าคัญในการตรวจสอบ (baseline review & audit) 

- การสรา้งระบบบรหิารความมั่นคงปลอดภัยสารสนเทศ (ISMS) 

ส าหรับกลุม่ธรุกจิประกันภัย 
 
บรรยายโดย Mr.Bannakit Srisouy 

                Senior Consultant Manager 
                ACinfotec Co., Ltd. 

12.30-13.30 
Lunch 

 

  



 

 

Time Topics 

13.30-15.00 

(1.30 ชม.) 

เขา้สูร่ะบบอเิล็กทรอนกิสแ์บบครบวงจร… 
ดว้ยการบรหิารจดัการเอกสารอเิล็กทรอนกิสใ์หม้คีวามนา่เชือ่ถอื 
 

บรรยายโดย ดร.สรณันท ์ จวิะสรัุตน์ 
                 ผูอ้ านวยการ ส านักวจัิยและพัฒนา 
                 ส านักงาน สพธอ./ETDA 

15.00-15.15 Tea Break 

15.15-16.30 

(1.15 ชม.) 

รบัรองความปลอดภยัขอ้มูล ... 
ดว้ย CA Service and Digital Signing 

    - บรกิารใบรับรองอเิล็กทรอนกิสจ์าก Certification Authority (CA) 
    - บรกิารลงลายมอืชือ่ดจิทิัล (Digital Signing Service) 

 
บรรยายโดย คณุสมชาต ิฟักเขยีว 
                 ผูเ้ชีย่วชาญ CA Service and Digital Signing  

                 Thai Digital ID Co., Ltd. 

16.30-16.45 กลา่วปิดการสมัมนา 

 

 

  



 

 

 

 
แบบตอบ-รับ เข้าร่วมงานสัมมนาวชิาการ 

เร่ือง “การบริหารจดัการความปลอดภยัข้อมูล (ISM) เพ่ือรองรับการท าธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์” 
วนัศุกร์ที่ 24 กุมภาพนัธ์ 2560  เวลา 08.30 – 16.45 น. 

ณ ห้องประชุม 701 สมาคมประกันชีวติไทย 
 
 

 บริษัท/หน่วยงาน …………………………………………………………………………………………… 

ขอส่งรายช่ือผูเ้ขา้ร่วมการสัมมนา ดงัน้ี    (กรุณาพมิพ์/เขียนตัวบรรจง) 
1. ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.) .......................................................................... นามสกลุ ...................................................... 
First Name (Mr./Mrs./Ms.) ...................................................... ............. Last Name .................................................. 
หน่วยงาน ......................................................................... ต  าแหน่ง ....................................................................................  
โทรศพัท ์......................................................................... โทรสาร ........................................Email:……………….……………. 
2. ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.) .......................................................................... นามสกลุ ...................................................... 
First Name (Mr./Mrs./Ms.) ................................................................... Last Name .................................................. 
หน่วยงาน ......................................................................... ต  าแหน่ง ....................................................................................  
โทรศพัท ์......................................................................... โทรสาร ........................................Email:……………….……………. 
3. ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.) .......................................................................... นามสกลุ ...................................................... 
First Name (Mr./Mrs./Ms.) ................................................................... Last Name .................................................. 
หน่วยงาน ......................................................................... ต  าแหน่ง ....................................................................................  
โทรศพัท ์......................................................................... โทรสาร ........................................Email:……………….……………. 
4. ช่ือ (นาย/นาง/น.ส.) .......................................................................... นามสกลุ ...................................................... 
First Name (Mr./Mrs./Ms.) ................................................................... Last Name .................................................. 
หน่วยงาน ......................................................................... ต  าแหน่ง ....................................................................................  
โทรศพัท ์......................................................................... โทรสาร ........................................Email:……………….……………. 
 

* 
ลงช่ือ ) ....................................................ผู้ส่ง/ประสานงานผู้(  

      .............../................/.................   

โปรดสง่ใบสมัคร ภายในวนัองัคารที ่21 กุมภาพนัธ ์ 2560  ไปยัง คณุพศิทูธิ ์ แพรชยั อเีมล ์: pisut@tlaa.org 

หรอื โทรสาร : 02-679-7099, 02-679-8082   สอบถามเพิม่เตมิ โทร. 0-2679-8080 ตอ่ 523 

mailto:pisut@tlaa.org

