
 
 
 
 
 
 
 
 
อัตราค่าลงทะเบียน 
   สมาชิก      5,200 บาท  (ราคาไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม)  
   มิใช่สมาชิก 5,500 บาท  (ราคาไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม)  

**สมัครและช าระเงินก่อนวันที่  6 พ.ค. 2568 
รับส่วนลดพิเศษ 200 บาทต่อท่าน 

หมายเหต ุ ในกรณมีผีูส้มคัรเขา้อบรมไมถ่งึ 10 ทา่น           
ทางสมาคมสถาบนัฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการเปลีย่นแปลงวันอบรม 

สมาคมสถาบันการศึกษาการธนาคารและการเงินไทย 

The Thai Institute of Banking and Finance Association 

หลกัสตูร “Operational Risk Awareness” รุน่ที ่3 
วันพฤหัสบดีที่ 22 พฤษภาคม 2568 เวลา 09.00 -16.00 น. ณ โรงแรมปทุมวัน ปริ๊นเซส ถนนพญาไท   

ผูบ้รหิาร และผูป้ฏบัิตงิานทกุระดบัขององคก์าร สถาบันการเงนิ เจ้าของธุรกิจ      
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานด้านบริหารความเสี่ยงทางดา้น          
การปฏบัิตกิาร รวมทั้งผู้สนใจทั่วไป 

วิทยากร วัตถุประสงค์ 

สมาคมสถาบันการศึกษาการธนาคารและการเงินไทย ได้พัฒนาหลักสูตร “Operational Risk Awareness” ขึ้น เพื่อเสริมสร้างความรู้และ
ความเขา้ใจในในเรือ่งของความเสีย่งดา้นปฏบัิตกิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการด าเนนิธรุกจิขององคก์าร การเตรยีมความพรอ้มในการรบัมอืและบรหิารความเสีย่ง
ทีอ่าจเกดิขึน้ รวมถงึใหเ้ทา่ทนัตอ่การเปลีย่นแปลงของปัจจัยตา่งๆ และสรา้งความตระหนกัรูข้ึน้ในแนวคดิของพนกังานและผูบ้รหิารในองคก์รใหเ้หน็ถงึ
ความส าคญัในการบรหิารความเสีย่งดา้นการปฏบัิตงิาน ซ่ึงอาจกอ่ใหเ้กดิความเสยีหายกบัองคก์ร   ดงันัน้  หากผูบ้รหิารและผูป้ฏบัิตงิานขององคก์ารมี
ความรอบรู ้ และมทีกัษะในเรือ่งดงักลา่วเป็นอยา่งดจีะช่วยใหก้ารบรหิารองคก์ารในการเปลีย่นวกิฤตจากความเสีย่งใหเ้ป็นโอกาสไดอ้ยา่งราบรืน่อกีทัง้มี
ศกัยภาพ ทีจ่ะน าองคก์ารกา้วสูค่วามเจรญิเตบิโตไดอ้ยา่งมัน่คงและมโีอกาสพฒันาเตบิโตอยา่งกา้วไกลตอ่ไป 

 ความส าคัญของการบริหารความเสี่ยงด้านการปฏิบัติการ 
 กระบวนการในการบริหารความเสี่ยงด้านการปฏิบัติการ 
 การประเมิน การวัดผล การตรวจสอบ และควบคุมความเสี่ยง 
      ด้านปฏิบัติการต่างๆ  
 ความส าคัญของวัฒนธรรม และ บทบาทของพนักงานในองค์กร 
      การตรวจสอบและป้องกันความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ 
 ความส าคัญของการตระหนักรู้ในเรื่องของการบริหารความเสี่ยงด้าน   
 การปฏิบัติการ 
 Operational Risk ส่งผลกระทบต่อองค์กรธุรกิจอย่างไร? 
 กรณีศึกษา 

เนื้อหาหลักสูตร 

เป็นผู้มีความรู้ความสามารถ  และมีความเช่ียวชาญ  รวมทั้งมี
ประสบการณ์ ในเรือ่งการบรหิารความเสีย่ง โดยเฉพาะทางดา้น       
การบรหิารความเสีย่ง เป็นอยา่งด ีจากสถาบันช้ันน า 

เพือ่เป็นการเสรมิความรูค้วามเขา้ใจ แนวคดิ กระบวนการ และเพิม่ทกัษะดา้นการ
บรหิารความเสีย่ง สรา้งการตระหนกัรูแ้ละวฒันธรรมในการบรหิารความเสีย่ง      
ดา้นปฏบัิตกิารในองคก์ร รวมถงึการเตรยีมพรอ้มรบัมอืกบัความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ 

* หลักสตูรนีข้อสงวนลิขสทิธิ ์* 
    เปน็ของสมาคมสถาบนัการศกึษาการธนาคารและการเงนิไทยแตเ่พยีงผูเ้ดยีว 

คุณสมบัติผู้เข้าอบรม 

หมายเหตุ : เนื้อหาอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

  

สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิไดท้ี ่ 
สมาคมสถาบนัการศกึษาการธนาคารและการเงนิไทย 
เลขที่ 7/2 อาคารลิขิต 2 ชั้น 4 ซอยลาดพร้าว 23  
แขวงจันทรเกษม เขตจตจุักร กรุงเทพมหานคร 10900  
โทรศัพท์ 02-077-7891,02-077-8093, 02-077-8286,02-077-8291  

 

ใหม่ !! ท่านสามารถสมัครออนไลน์ได้แล้วที่  www.tibfa.co.th 

ผ่านการอบรมในหลักสูตรนี้จะได้รับ  
Certificate รับรองจากสมาคมสถาบันฯ 

!! !! !! พเิศษพเิศษพเิศษ   !!!!!!   
ส่งผู้เข้าสัมมนา 4 ท่าน 
ช าระเพียง 3  ท่าน 

SCAN เพื่อลงทะเบียน 

 
หลักสูตร 

ระดับ 5 ดาว 



สมาคมสถาบันการศึกษาการธนาคารและการเงินไทย 
The Thai Institute of Banking and Finance Association 

 

 ใบสมัครการสัมมนา 
หลักสูตร “Operational Risk Awareness” รุ่นที่ 3 

วันพฤหัสบดีที่ 22 พฤษภาคม 2568 เวลา 09.00 -16.00 น. ณ โรงแรมปทุมวัน ปริ๊นเซส ถนนพญาไท   
 1) ชื่อ – สกุล …………………………................……..............ต าแหน่ง…………….........…………….........………………............................. 
   โทรศัพท…์……………………...……โทรสาร……………….........…............…… E-mail……….................….........…….……………….. 

2) ชื่อ – สกุล …………………………................……..........…ต าแหน่ง……………........……………...........…………………....................... 

   โทรศัพท…์……………………...……โทรสาร……………….........…............…… E-mail……….................…..........……………………. 

3) ชื่อ – สกุล …………………………................……..........…ต าแหน่ง……………........……………...........…………………...................... 

   โทรศัพท…์……………………...……โทรสาร……………….........…............…… E-mail……….................…..........……………………. 

4) ชื่อ – สกุล …………………………................……..........…ต าแหน่ง……………........……………...........……………………................... 

   โทรศัพท…์……………………...……โทรสาร……………….........…............…… E-mail……….................…..........……………………. 

5) ชื่อ – สกุล …………………………................……..........…ต าแหน่ง……………........……………...........……………………................... 

   โทรศัพท…์……………………...……โทรสาร……………….........…............…… E-mail……….................…..........……………………. 
 

**ผู้ประสานงานระหว่างสมัมนา**……………………….......…....…………….......หมายเลขโทรศัพท์ ….................….…............................ 
 โทรสาร ……...............................E-mail…………...........................……......……….... สถาบัน……………........…………………………… 

 
 

หมายเหตุ : ส่วนลดเลือกได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง และไม่สามารถใช้ร่วมกันได ้
วิธีการช าระเงิน  
   โดยการโอนเงินเข้าบัญชี “สมาคมสถาบันการศึกษาการธนาคารและการเงินไทย” 
        บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกสิกรไทย  สาขา ถนนรัชดาภิเษก (สุขุมวิท-พระราม4) 
                              เลขที่บัญชี 718-2-09176-0 เท่านั้น  

                                     (ส่งส าเนาใบน าฝากมาที่ E-mail: info@tibfa.co.th)  
หมายเหต ุ :             กรุณาช าระเงินอย่างน้อยล่วงหน้า 15 วัน ก่อนวันอบรมสัมมนา 
                                       สามารถหัก ภาษี ณ ที่จ่ายได้ หมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0993000133412 สาขาส านักงานใหญ่  
                                       • กรณีที่มีการยกเลิก หากผู้สมัครแจ้งยกเลิกอย่างน้อย 10 วัน ก่อนวันสัมมนา ท่านจะได้รับเงินคืนเต็มจ านวน (ก่อนVAT)  
                                       หากแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วันก่อนวันสัมมนา  ท่านจะได้คืน 50% ของราคาสัมมนา  หากผู้สมัครที่ไม่ได้ยกเลิก 
                                       ภายในระยะเวลาที่ก าหนดทางสมาคมสถาบันฯ ถือว่าท่านสละสิทธิ์ และจะไม่คืนเงินให้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

• กรณีผู้สมัครต้องการยกเลิกการส ารองที่นั่ง  ต้องแจ้งความจ านงล่วงหน้าอย่างน้อย 10 วันกอ่นวันสัมมนา   
มิฉะนั้นทางสมาคมสถาบันฯ  จะคิดค่าใช้จ่ายเป็นจ านวน 20% ของราคาสัมมนา ( รวม VAT ) 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที ่    
สมาคมสถาบันการศึกษาการธนาคารและการเงินไทย 
เลขที่ 7/2 อาคารลิขิต 2 ช้ัน 4 ซอยลาดพร้าว 23 ถนนลาดพร้าว แขวงจันทรเกษม เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900  
โทรศัพท์ 02-077-7891,02-077-8093, 02-077-8286,02-077-8291 หรือ www.tibfa.co.th, e-mail: info@tibfa.co.th 

 อัตราค่าลงทะเบียน 

 

 

 
สมาชิก      5,200 บาท  (ราคาไม่รวมภาษีมลูค่าเพิ่ม)  
มิใช่สมาชิก     5,500 บาท  (ราคาไม่รวมภาษีมลูค่าเพิ่ม)  

 
 

สมัครและช าระเงินหลังวันที่ 6 พ.ค. 2568           

สมาชิก    5,000 บาท  (ราคาไม่รวมภาษีมลูค่าเพิ่ม) 
มิใช่สมาชิก    5,300 บาท  (ราคาไม่รวมภาษีมลูค่าเพิ่ม) 
 



สมัครและช าระเงินก่อนวันที่  6 พ.ค. 2568           
         **รับส่วนลดพิเศษ 200 บาทต่อท่าน** 

*พิเศษสุด* ส่งผู้เข้าสัมมนา 4 ท่าน ช าระเพียง  3 ท่าน 

SCAN เพื่อลงทะเบียน 


