
เจาะลกึการวเิคราะห ์

งบการเงนิ และการน าสง่ผ่านระบบ

DBD E-Filing 

ขอเชญิเขา้รว่มการสมัมนา

การสมัมนา เร ือ่ง เจาะลกึการวเิคราะหง์บการเงนิ

และการน าส่งผ่านระบบ DBD  e-Filing มวีตัถุ

ประสงคเ์พือ่ใหผู้ป้ระกอบการวชิาชพีบญัชแีละผูท้ี่

เกีย่วขอ้ง มคีวามรูค้วามเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบั

การจดัท าบญัชี มคีวามพรอ้มในการออกงบการเงนิ

และทราบถงึประเด็นทีส่ าคญั หลกัเกณฑแ์ละแนวทาง

ปฏบิตักิารน าส่งงบการเงนิไดด้ยีิง่ขึน้ ท าใหก้าร

จดัท าบญัชมีปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหท้่านสามารถน า

ความรูท้ีไ่ดไ้ปปรบัใชใ้หเ้กดิผลในทางปฏบิตัไิด ้

อย่างแทจ้รงิและชว่ยลดความผดิพลาดในการ

ปฏบิตัไิม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย

วนัพุธที่ 18 มกราคม 2566
ศนูยฝึ์กอบรมพฒันาธรุกจิการคา้

ช ัน้ 6 กรมพฒันาธรุกจิการคา้

เนือ้หาการสมัมนา

กรอกแบบฟอรม์ตามทีก่ าหนด พรอ้มทัง้ช าระ

คา่ธรรมเนียม 1,000 บาท เขา้บญัชสีวสัดกิารกรม

พฒันาธรุกจิการคา้ ผ่านเคานเ์ตอรธ์นาคารกรงุไทย

ทุกสาขา (ไม่สามารถช าระผ่าน Mobile banking ได)้

พเิศษสดุ !!! 

คา่ธรรมเนียมเพยีง 1,000 บาท

และนับช ัว่โมง CPD ได ้

การนับช ัว่โมง CPD

ผูท้ าบญัช/ีผูส้อบบญัชนัีบช ัว่โมง CPD ได ้

โดยสามารถนับเป็นเนือ้หาดา้นบญัช ี7 ช ัว่โมง

วธิกีารสมคัร

สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิ

02 547 4486 ในวนัและเวลาราชการ



ก ำหนดกำรสัมมนำ

เรื่อง เจำะลึกกำรวิเครำะห์งบกำรเงิน และกำรน ำส่งผ่ำนระบบ
DBD E-Filing 

วันพุธที่ 18 มกรำคม 2566
ณ ศูนย์ฝึกอบรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ ชั้น 6 กรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ

เวลำ เนื้อหำ วิทยำกร

08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน

08.30 - 12.15 น. ➢ การวิเคราะห์โครงสร้างงบการเงิน
- องค์ประกอบทางบัญชีของงบการเงิน
- ความสัมพันธ์ระหว่างบัญชีและงบการเงิน
- ผังบัญชีพื้นฐานส าหรับการอ่านงบการเงิน

คุณอริชภัสร์ จิระปราสิทธิ์
ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบ

DBD e-Filing 

13.15 - 17.00 น. ➢ การจัดท าและน าส่งงบการเงินผ่านทาง
ระบบ DBD e-Filing Version 2 (V.2)

- การจัดท างบการเงินด้วย Taxonomy และ XBRL
- วิธีการใช้งานระบบ DBD e-Filing V.2
- การเปลี่ยนแปลงในระบบ DBD e-Filing V.2
- สาธิตวิธีการใช้งาน

หมายเหตุ : 
1. พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม ระหว่างเวลา 10.00 -10.15 น. และ 14.45 -15.00 น.
2. พักรับประทานอาหารกลางวัน ระหว่างเวลา 12.15 -13.15 น. 
3. นับชั่วโมง CPD ได้ทั้งผู้ท าบัญชีและผู้สอบบัญชีรับอนุญาต โดยสามารถนับเป็นเนือ้หาด้านบัญชีได้ 7 ชั่วโมง
4. ค่าสมัครสัมมนา 1,000 บาท
5. กรุณาสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาการเข้าร่วมสัมมนา



ช่ือ.........................................................................................  นามสกุล..........................................................................................

เลขที่บัตรประชาชน - - - -

โทรศัพท์ ................................................................................ โทรสาร ..........................................................................................

หน่วยงาน........................................................................................................................................................................................  

เงื่อนไขในการอบรม

1.  ช าระค่าธรรมเนียมผา่นทางเคานเ์ตอร์ธนาคารกรงุไทย ทุกสาขาเท่านั้น ไม่สามารถช าระผา่น mobile banking ได้

2.  ผู้สมัครต้องน าบตัรประจ าตัวประชาชนตัวจริงของตนเอง มาแสดงกับเจ้าหนา้ที่ ณ จุดลงทะเบียน

3.  กรณีช าระค่าธรรมเนียมแลว้ ผู้สมัครไม่สามารถเข้าร่วมสมัมนาในวันดังกลา่วได้ สวัสดิการกรมพัฒนาธรุกิจการค้า

ขอสงวนสิทธิที่จะไม่รับผดิชอบค่าธรรมเนยีมที่ท่านช าระแลว้ แต่อนุโลมให้สามารถเปลีย่นตัวผูเ้ข้าสมัมนาแทนได้

4.  ค่าสัมมนาดังกล่าวไม่สามารถหกัภาษี ณ ที่จ่าย 3 %

5.  หากผู้สมัครต้องการออกใบเสร็จรับเงินในนามบรษิัท กรุณาส่งใบ Pay in  พร้อมช่ือบริษัท มาที่เบอร์ 0 2547 4486 หรือ

email: welfare@dbd.go.th

6. หากผู้สมัครท่านใดมีความประสงค์จะรับประทานอาหารกลางวัน ประเภท เจ มังสวิรัติ และอาหารอิสลาม โปรดแจ้งมายัง

สวัสดิการก่อนวันสมัมนา 3 วันท าการ ที่เบอร์ 0 2547 4486 

7. ผู้สมัครจะต้องรับหนงัสอืรับรอง ภายในวันที่สัมมนาเท่านัน้ โดยรับหลังจากเสรจ็สิน้การสมัมนา

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

จ ำนวนเงิน (บำท)
จ ำนวนเงิน (ตัวอักษร)

1,000
(-หนึ่งพันบำทถ้วน-)

ชื่อผู้น ำฝำก........................................................

ใบสมัครเข้ำร่วมสัมมนำ
เร่ือง เจำะลึกกำรวิเครำะห์งบกำรเงิน และกำรน ำส่งผ่ำนระบบ DBD E-Filing 

วันพุธที่ 18 มกรำคม 2566

ณ ศูนย์ฝึกอบรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ ชั้น 6 กรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ

แบบฟอร์มกำรช ำระเงินผ่ำน บมจ. ธนำคำรกรุงไทย

กรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ

Company Code:  9488

สำขำ........................    วันที่ .........................

หลักสูตร (Ref No.1)  0218012566
เบอร์โทรศัพท์ (Ref No.2) ..............................

ชื่อผู้เข้ำร่วมสัมมนำ ..........................................

...........................................

เลขที่บัตรประชำชน (Ref No. 3) : .........................................

ณ ศูนย์ฝึกอบรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ ชั้น 6 

กรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ

วันที่ 18 มกรำคม 2566 

ส ำหรับธนำคำร : FOR BANK ONLY


