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ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
เร่ือง  กําหนดคุณสมบัติและเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี 

พ.ศ.  ๒๕๕๗ 
 

 

โดยท่ีเป็นการสมควรปรับปรุงข้อกําหนดเก่ียวกับคุณสมบัติและเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี  
ตามพระราชบัญญัติการบัญชี  พ.ศ.  ๒๕๔๓  ให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๗  (๖)  แห่งพระราชบัญญัติการบัญชี  พ.ศ.  ๒๕๔๓  อธิบดี
กรมพัฒนาธุรกิจการค้าโดยได้รับความเห็นชอบจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงพาณิชย์ออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า  เร่ือง  กําหนดคุณสมบัติ 
และเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี  พ.ศ.  ๒๕๕๗” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๑  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๗  เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ยกเลิก 
(๑) ประกาศกรมทะเบียนการค้า  เร่ือง  กําหนดคุณสมบัติและเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี  

พ.ศ.  ๒๕๔๓  ลงวันที่  ๓  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๓ 
(๒) ประกาศกรมทะเบียนการค้า  เร่ือง  การแจ้งเป็นผู้มีคุณสมบัติเป็นผู้ทําบัญชีได้  พ.ศ.  ๒๕๔๔  

ลงวันที่  ๑๕  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๔ 
(๓) ประกาศกรมทะเบียนการค้า  เร่ือง  กําหนดคุณสมบัติและเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี  

(ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๔๕  ลงวันที่  ๓๐  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๕ 
(๔) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า  เร่ือง  กําหนดคุณสมบัติและเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี  

(ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ลงวันที่  ๕  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๗ 
(๕) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า  เร่ือง  กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และระยะเวลาในการพัฒนา

ความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพของผู้ทําบัญชี  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ลงวันที่  ๕  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๗ 
(๖) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า  เร่ือง  กําหนดคุณสมบัติและเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี  

(ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  ๒๕๔๘  ลงวันที่  ๔  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๔๘ 
(๗) ประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า  เร่ือง  กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และระยะเวลาในการพัฒนา

ความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพของผู้ทําบัญชี  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๔๙  ลงวันที่  ๑๕  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
ข้อ ๔ ผู้ทําบัญชีของห้างหุ้นส่วนจดทะเบียน  บริษัทจํากัด  บริษัทมหาชนจํากัด  ที่จัดตั้งขึ้น

ตามกฎหมายไทย  นิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่ประกอบธุรกิจในประเทศไทย  กิจการร่วมค้า
ตามประมวลรัษฎากร  ต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) มีภูมิลําเนาหรือถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร 
(๒) มีความรู้ภาษาไทยเพียงพอที่จะทําหน้าที่เป็นผู้ทําบัญชีได้ 
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(๓) มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามที่จะประกอบวิชาชีพเป็นผู้ทําบัญชีตามกฎหมาย 
ว่าด้วยวิชาชีพบัญชี 

(๔)  ไม่เคยต้องคําพิพากษาถึงที่สุดให้จําคุกเนื่องจากกระทําความผิดตามฐานความผิดหรือ
กฎหมายที่กําหนดในมาตรา  ๓๙  (๓)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี  พ.ศ.  ๒๕๔๗  เว้นแต่ต้องคําพิพากษา
หรือพ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าสามปี 

(๕) มีคุณวุฒิการศึกษา  ดังต่อไปนี้ 
 (ก) ผู้ทําบัญชีของห้างหุ้นส่วนจดทะเบียนและบริษัทจํากัดที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายไทยซึ่ง  

ณ  วันปิดบัญชีในรอบปีบัญชีที่ผ่านมามีทุนจดทะเบียนไม่เกินห้าล้านบาท  มีสินทรัพย์รวมไม่เกินสามสิบล้านบาท  
และมีรายได้รวมไม่เกินสามสิบล้านบาท  ต้องมีคุณวุฒิไม่ต่ํากว่าอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  
(ปวส.)  ทางการบัญชีหรือเทียบเท่า  จากสถาบันการศึกษาซึ่งคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน  (ก.พ.)  
หรือกระทรวงศึกษาธิการเทียบว่าไม่ต่ํากว่าอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  (ปวส.)  ทางการบัญชี 

 (ข) ผู้ทําบัญชีของผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชีดังต่อไปน้ี  ต้องมีคุณวุฒิไม่ต่ํากว่าปริญญาตรี
ทางการบัญชีหรือเทียบเท่า  หรือได้รับประกาศนียบัตร  หรือวุฒิอื่นเทียบเท่าปริญญาตรีสาขาวิชาการบัญชี 
ที่สภาวิชาชีพบัญชีรับรอง 

  ๑) ห้างหุ้นส่วนจดทะเบียนและบริษัทจํากัดที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายไทยซึ่ง  ณ  วันปิดบัญชี
ในรอบปีบัญชีที่ผ่านมามีทุนจดทะเบียน  สินทรัพย์รวม  หรือรายได้รวมรายการใดรายการหนึ่งเกินกว่าที่
กําหนดไว้ใน  (ก) 

  ๒) บริษัทมหาชนจํากัดที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายไทย 
  ๓) นิติบุคคลที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายต่างประเทศที่ประกอบธุรกิจในประเทศไทย 
  ๔) กิจการร่วมค้าตามประมวลรัษฎากร 
 (ค) ในกรณีที่เป็นการเร่ิมทําบัญชีรอบปีบัญชีแรกของผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชี  คุณวุฒิการศึกษา

ของผู้ทําบัญชีให้พิจารณาโดยใช้เกณฑ์ทุนจดทะเบียนตามที่กําหนดไว้ใน  (ก)  และ  (ข)  แล้วแต่กรณี 
ข้อ ๕ ในกรณีที่ทุนจดทะเบียน  สินทรัพย์รวม  หรือรายได้รวมของผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชีตาม

ข้อ  ๔  (๕)  (ก)  เปลี่ยนแปลงไปจนทําให้ผู้ทําบัญชีของผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชีไม่มีคุณสมบัติของการเป็น
ผู้ทําบัญชีของผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชีนั้นต่อไป  ให้ผู้นั้นสามารถเป็นผู้ทําบัญชีของผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชี
ดังกล่าวต่อไปได้เป็นเวลาสองปีนับแต่วันสิ้นรอบปีบัญชีที่มีการเปลี่ยนแปลง 

ข้อ ๖ ผู้ทําบัญชีต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี  ดังต่อไปนี้ 
(๑)  ต้องเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชีหรือขึ้นทะเบียนไว้กับสภาวิชาชีพบัญชีตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพบัญชี  พ.ศ.  ๒๕๔๗ 
(๒) แจ้งรายละเอียดที่เก่ียวข้องกับการทําบัญชีทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่เว็บไซต์กรมพัฒนา

ธุรกิจการค้า  (www.dbd.go.th)  พร้อมด้วยสําเนาหลักฐานภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ประกาศฉบับนี้ 
มีผลใช้บังคับ  หรือนับแต่วันเร่ิมทําบัญชี  โดยใช้แบบ  ส.บช.  ๕  ที่แนบท้ายประกาศฉบับนี้ 
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ในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงรายการที่แจ้งไว้ตามวรรคหน่ึงหรือยกเลิกการเป็นผู้ทําบัญชี  ต้องแจ้ง
รายการเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่เว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า  (www.dbd.go.th)  
พร้อมด้วยสําเนาหลักฐานภายในสามสิบวันนับแต่วันที่มีการเปล่ียนแปลงหรือยกเลิก  โดยใช้แบบ  ส.บช.  ๖  
หรือแบบ  ส.บช.  ๘  แล้วแต่กรณีที่แนบท้ายประกาศฉบับนี้ 

ผู้ทําบัญชีต้องยืนยันรายชื่อผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชีที่รับทําบัญชี  และสถานภาพการเป็นสมาชิกสภา
วิชาชีพบัญชีหรือขึ้นทะเบียนไว้กับสภาวิชาชีพบัญชีทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่เว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า  
(www.dbd.go.th)  พร้อมด้วยสําเนาหลักฐานภายในสามสิบวันนับแต่วันสิ้นปีปฏิทินของทุกปีปฏิทิน   
โดยใช้แบบ  ส.บช.  ๑๐  ที่แนบท้ายประกาศฉบับนี้ 

(๓) ต้องเข้ารับการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีไม่น้อยกว่า  ๑๒  ชั่วโมงต่อปีปฏิทิน  
เว้นแต่ผู้ทําบัญชีที่แจ้งการเป็นผู้ทําบัญชีสําหรับปีแรกและมีระยะเวลาที่เหลือหลังการแจ้งในปีนั้นน้อยกว่าหกเดือน  
ให้เร่ิมพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีในปีถัดไป 

จํานวนชั่วโมงการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีตามวรรคหน่ึง  ต้องมีเนื้อหาที่เก่ียวกับ
การบัญชีไม่น้อยกว่าคร่ึงหนึ่งและเนื้อหาด้านอื่น  ตามที่สภาวิชาชีพบัญชีประกาศกําหนด 

การพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชี  ได้แก่  การเข้าร่วมกิจกรรม  ดังต่อไปนี้ 
 (ก) การอบรมหรือสัมมนา  ทั้งนี้  ให้รวมถึงการอบรมหรือสัมมนาในรูปแบบสื่อทาง

อิเล็กทรอนิกส์  (e-learning) 
 (ข) การเป็นวิทยากร  ผู้บรรยาย  ผู้ดําเนินการสัมมนา  ในกิจกรรมตาม  (ก) 
 (ค) การเป็นอาจารย์ในสถาบันการศึกษาของรัฐ  หรือสถาบันการศึกษาของเอกชน 

ตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันการศึกษาเอกชน   ซึ่ ง มีการสอนไม่ต่ํ ากว่าระดับอนุปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  (ปวส.)  ทางการบัญชีหรือเทียบเท่า  ไม่ว่าจะเป็นการสอนในฐานะอาจารย์
ประจําหรืออาจารย์พิเศษ 

 (ง) การสําเร็จการศึกษาในคุณวุฒิที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพบัญชีไม่ว่าคุณวุฒิใหม่นั้นจะสูงกว่า
คุณวุฒิเดิมหรือไม่ก็ตาม 

 (จ) การผ่านการศึกษาเฉพาะรายวิชาที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพบัญชีจากสถาบันการศึกษาของรัฐ  
หรือสถาบันการศึกษาของเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันการศึกษาเอกชน  ซึ่งมีการสอนไม่ต่ํากว่า
ระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  (ปวส.)  ทางการบัญชีหรือเทียบเท่า 

 (ฉ) กิจกรรมอื่น  นอกจากที่ระบุตาม  (ก)  (ข)  (ค)  (ง)  และ  (จ)  ตามที่สภาวิชาชีพบัญชี
ประกาศกําหนด 

(๔) แจ้งรายละเอียดการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ที่เว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า  (www.dbd.go.th)  ได้ทันทีหลังการทํากิจกรรมแต่ไม่เกินสามสิบวัน 
นับแต่วันสิ้นปีปฏิทินของทุกปีปฏิทิน  โดยใช้แบบ  ส.บช.  ๗  ที่แนบท้ายประกาศฉบับนี้  และต้องเก็บหลักฐาน 
การเข้าร่วมพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีเป็นเวลาไม่น้อยกว่า  ๓  ปี  นับแต่วันสิ้นสุดของการทํา
กิจกรรมในแต่ละครั้ง 



 หน้า   ๑๗ 
เล่ม   ๑๓๑   ตอนพิเศษ   ๑๗๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๙   กันยายน  ๒๕๕๗ 
 

 
 

(๕) ผู้ทําบัญชีใดไม่เข้ารับการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีหรือเข้ารับการพัฒนา
ความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีไม่ครบจํานวนตาม  (๓)  แม้ว่าถูกเปรียบเทียบตามกฎหมายแล้วยังต้องพัฒนา
ความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีให้ครบจํานวนชั่วโมงตามระยะเวลาท่ีขาดหายไป  แต่เม่ือรวมกันแล้ว 
ไม่เกิน  ๒๔  ชั่วโมง  ทั้งนี้  ไม่นับรวมจํานวนชั่วโมงในปีปัจจุบัน 

(๖) ผู้ทําบัญชีใดยกเลิกการเป็นผู้ทําบัญชีแล้ว  และขอกลับมาเป็นผู้ทําบัญชีใหม่ต้องเข้ารับ 
การพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีให้ครบจํานวนชั่วโมงตามระยะเวลาที่ขาดหายไปก่อนการยกเลิก
การเป็นผู้ทําบัญชี  แต่เม่ือรวมกันแล้วไม่เกิน  ๒๔  ชั่วโมง  และแจ้งการขอกลับมาเป็นผู้ทําบัญชีใหม่ 
ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ที่เว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า  (www.dbd.go.th)  โดยใช้แบบ  ส.บช.  ๙   
ที่แนบท้ายประกาศฉบับนี้ 

(๗) ผู้ทําบัญชีสามารถรับทําบัญชีของผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชีได้ไม่เกิน  ๑๐๐  รายต่อปีปฏิทิน   
ไม่ว่าจะเป็นการรับทําบัญชีในรอบปีบัญชีใดก็ตาม 

ข้อ ๗ ให้ข้อกําหนดตาม  ๖  (๓)  และ  (๗)  มีผลใช้บังคับในวันที่  ๑  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 
ข้อ ๘ ผู้ใดเป็นผู้ทําบัญชีอยู่ในวันที่ประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับ  ให้ถือว่าผู้นั้นเป็นผู้ทําบัญชี

ตามประกาศนี้และให้ปฏิบัติตามประกาศกรมทะเบียนการค้า  เร่ือง  กําหนดคุณสมบัติและเง่ือนไข 
ของการเป็นผู้ทําบัญชี  พ.ศ.  ๒๕๔๓  ลงวันที่  ๓  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๓  และที่แก้ไขเพิ่มเติมและประกาศ
กรมพัฒนาธุรกิจการค้า  เร่ือง  กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และระยะเวลาในการพัฒนาความรู้ต่อเนื่อง
ทางวิชาชีพของผู้ทําบัญชี  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ลงวันที่  ๕  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๔๗  ต่อเนื่องไปจนถึงวันที่  
๓๑  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

ข้อ ๙ ผู้ทําบัญชีรายใดท่ีได้แจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับการทําบัญชีต่อกรมพัฒนาธุรกิจการค้า
ก่อนวันที่ประกาศฉบับนี้มีผลใช้บังคับให้ยืนยันรายละเอียดที่เก่ียวข้องกับการทําบัญชีใหม่ทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ที่เว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า  (www.dbd.go.th)  ภายในหกสิบวันนับแต่วันที่ประกาศ
ฉบับนี้มีผลใช้บังคับ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๓๐  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

ผ่องพรรณ  เจียรวิริยะพันธ์ 
อธิบดีกรมพัฒนาธุรกิจการค้า 



 แบบ ส.บช. ๕ 
  

  
  
  
  
  

แบบสมัครสมาชิก / ขึ้นทะเบียนสภาวชิาชพีบญัชี และแบบแจ้งการทําบัญชขีองผู้ทําบัญช ี
  
   เขียนท่ี  ....................................................................  
  

 วันท่ี  .........................................................................................................  
 
 ข้าพเจ้า ขอแจ้งรายละเอียดท่ีเก่ียวข้องกับการรับทําบัญชีตามประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า เรื่อง กําหนดคุณสมบัติและเง่ือนไข
ของการเป็นผู้ทําบัญชี พ.ศ. ๒๕๕๗ และ/หรือสมัครเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี ต่ออธิบดีกรมพัฒนาธุรกิจการค้าไว้ ดังนี้ 
 
๑. ชื่อ - นามสกุล ภาษาไทย (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)  ................................................................................................................................................................................  
  

  ภาษาอังกฤษ (Mr./Ms./Mrs.)  ................................................................................................................................................................................  
  

 เกิดเม่ือ วันท่ี ……. เดือน .......................... พ.ศ. ..........   อายุ ..........ปี   เชื้อชาติ .......................   สัญชาติ .......................   ศาสนา  ..................  
  

 หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน       -                    -                         -           -  
 

๒. ท่ีอยู่ : ตามทะเบียนบ้าน 
  

 เลขท่ี  .........................    หมู่ท่ี   ............  ตรอก/ซอย  ...................................................................................  ถนน  ...............................................................................  
 แขวง/ตําบล  ..............................................................  เขต/อําเภอ  .........................................................................  จังหวัด  ................................................................  
 รหัสไปรษณีย์  ........................  โทรศัพท์  ...................................  โทรสาร  ...................................  
  

 ท่ีอยู่ : ท่ีติดต่อได้ 
 เลขท่ี  .........................    หมู่ท่ี   ............  ตรอก/ซอย  ...................................................................................  ถนน  ...............................................................................  
 แขวง/ตําบล  ..............................................................  เขต/อําเภอ  .........................................................................  จังหวัด  ................................................................  
 รหัสไปรษณีย์  ........................  โทรศัพท์  ...................................  โทรสาร  ...................................  
  

 จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail)  ..............................................................  
   

๓. การเป็นสมาชิกหรือขึ้นทะเบยีนกับสภาวิชาชีพบญัชี (พระราชบัญญัติวิชาชีพบญัชี มาตรา ๔๔) 
  

  เป็นสมาชิกหรอืขึ้นทะเบียนไว้แล้ว โดยเป็น 
       สมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี ประเภท  สามัญ เลขทะเบียน  ......................................   สมทบ เลขทะเบียน  ......................................  
       ขึ้นทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญชี เลขทะเบียน .............................................. 
  

  ยังไม่เป็นและมีความประสงค์สมัครเป็นสมาชิกหรือขึ้นทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญชีพร้อมกับการแจ้งการรับทําบัญชีในครั้งนี้ โดยข้าพเจ้า
  จะชําระค่าบํารุงสมาชิกหรือค่าขึ้นทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญชีในครั้งนี้ โดย 
       สมัครสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี ประเภท          สามัญ สมทบ 
       ขึ้นทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญชี 
  

   - จํานวน .......... ปีติดต่อกัน   เป็นเงิน ......................................................... บาท โดยข้าพเจ้า 
   -  ชําระค่าบํารุงสมาชิกหรือค่าข้ึนทะเบียนโดยนําเงินเข้าบัญชีประเภท  ......................................  ชื่อบัญชี  ..............................................................  
    ผ่านธนาคาร  ................................................................  สาขา   ....................................................  เลขท่ีบัญชี   .........................................................  
   

๔. ข้าพเจ้า 
  

  เคย ต้องคําพิพากษาถึงท่ีสุดให้จําคุก เนื่องจากกระทําความผิดตามฐานความผิดหรือกฎหมายที่กําหนดในมาตรา ๓๙ (๓) แห่งพระราชบัญญัติ
วิชาชีพบัญชี พ.ศ. ๒๕๔๗ เว้นแต่ต้องคําพิพากษาหรือพ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าสามปี   ไม่เคย 

  

   ลงชื่อ  .......................................................  ผู้ทําบัญชี 
  

แบบ ส.บช. ๕ หน้าที่ ๑ จากจํานวน ๔ หน้า 

 

เลขรับ  .................................................   
 

วันท่ี  .................................................  
 

ผู้รับ  .................................................  
(สําหรับเจ้าหน้าที่) 

 
 

 

รูปถ่าย 1 นิ้ว 



๕. วุฒิการศึกษา 
  

 สถาบันการศึกษา ..........................................................................   ชื่อปริญญา (ปวส./อนุปริญญา/ปริญญา)  .................................................................  
 สาขา ....................................................................   ประเทศ ................................................................ ปีท่ีสําเร็จการศึกษา  .................................  
   

๖. สถานะผู้ทําบัญชี (เลือกได้มากกกว่า ๑ ข้อ) 
  

 ๖.๑ พนักงานของผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชี (ระบุชื่อกิจการ) .....................................................................................  ตําแหน่ง  ...................................  
  

  เลขทะเบียนนิติบุคคล ..................................   ท่ีต้ังเลขท่ี ......................   หมู่ท่ี ...........    ตรอก/ซอย  .............................................................  
  ถนน .............................................................   แขวง/ตําบล  .........................................   เขต/อําเภอ  .............................................................  
  จังหวัด .............................................   รหัสไปรษณีย์ ............... โทรศัพท์ ........................................ โทรสาร  .............................................  
  e-mail ......................................................................  
  การปฏิบัติงาน         เต็มเวลา   บางเวลา 
  

 ๖.๒ ผู้รับจ้างทําบัญชีอิสระ 
  

  สถานท่ีติดต่อเลขท่ี ..................   หมู่ท่ี .........   ตรอก/ซอย ...............................................   ถนน  ...................................................................  
  แขวง/ตําบล .............................................................   เขต/อําเภอ  .........................................   จังหวัด  .........................................................  
  รหัสไปรษณีย์ ...............   โทรศัพท์ .........................   โทรสาร .........................   e-mail  ................................................................................  
  การปฏิบัติงาน         เต็มเวลา   บางเวลา 
  

 ๖.๓ สํานักงานบริการรับทําบัญชี เปน็     บุคคลธรรมดา     คณะบุคคล     นิติบุคคล ทะเบียนเลขท่ี  .........................................  
  

  ชื่อสํานักงานบริการรับทําบัญชี (บจ./หจก./อ่ืนๆ)  ...............................................................................................................................................  
  ท่ีต้ังเลขท่ี .......................   หมู่ท่ี ..............   ตรอก/ซอย ....................................................   ถนน  ...................................................................  
  แขวง/ตําบล .............................................................   เขต/อําเภอ  .........................................   จังหวัด  .........................................................  
  รหัสไปรษณีย์ ...............   โทรศัพท์ .........................   โทรสาร .........................   e-mail  ................................................................................  
  การปฏิบัติงาน         เต็มเวลา   บางเวลา 
  

  สถานะของผู้ทําบัญชีในสํานักงานบริการรับทําบัญชี 
  

        หัวหน้าสํานักงาน (กรณีเป็นสํานักงานบริการรับทําบัญชีท่ีมิได้เป็นคณะบุคคล) 
  

        ผู้เป็นหุ้นส่วนซ่ึงรับผิดชอบในการให้บริการรับทําบัญชี กรณีสํานักงานบริการรับทําบัญชีเป็นคณะบคุคล 
  

        กรรมการ/ผู้เป็นหุ้นส่วนซ่ึงรับผิดชอบในการให้บริการรับทําบัญชี กรณีสํานักงานบริการรับทําบัญชีเป็นนิติบุคคล 
  

        พนักงานของสํานักงานบริการรับทําบัญชี 
   

๗. นอกจากการเป็นผู้ทําบัญชีแล้วปัจจุบันประกอบอาชีพ 
  

  ไม่ประกอบอาชีพ  
  

  ประกอบอาชีพ ได้แก่ (เลือกได้มากกว่า ๑ ข้อ)  
   ๑. ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต เลขทะเบียน  ....................................   ๒. ผู้ตรวจสอบภายใน 
   ๓. นักบัญชีบริหาร  ๔. ผู้สอบบัญชีภาษีอากร เลขทะเบียน TA  ..............................  
   ๕. ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการวางระบบบัญชี  ๖. ผู้ช่วยผู้สอบบัญชี 
   ๗. อาจารย์สอนวิชาบัญชีและเทคโนโลยีการบัญชี  ๘. อ่ืนๆ  ..................................................................................  
  

   ประกอบอาชีพหลัก ได้แก่ ข้อ .................................  
   

๘. จํานวนธุรกิจท่ีรับทําบัญชี 
  

 จํานวน ......... ราย  (กรณีที่เป็นหัวหน้าสํานักงาน หรือผู้เป็นหุ้นส่วนซึ่งรับผิดชอบในการให้บริการรับทําบัญชี หรือกรรมการ/ผู้เป็นหุ้นส่วนซึ่งรับผิดชอบในการให้บริการ
รับทําบัญชี ตาม ๖.๓ ให้แจ้งเฉพาะธุรกิจท่ีตนเป็นผู้ทําบัญชีเท่านั้น) 
  

 ประเภทกิจการท่ีรับทําบัญชี 
  

 ก. ห้างหุ้นส่วนจดทะเบียนและบริษัทจํากัดท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายไทยซ่ึง ณ วันปิดบัญชีในรอบปีบัญชีท่ีผ่าน
มามีทุนจดทะเบียนไม่เกินห้าล้านบาท มีสินทรัพย์รวมไม่เกินสามสิบล้านบาท และมีรายได้รวมไม่เกินสามสิบ
ล้านบาท 

จํานวน .......... ราย 

  

   ลงชื่อ  .......................................................  ผู้ทําบัญชี 
  

แบบ ส.บช. ๕ หน้าที่ ๒ จากจํานวน ๔ หน้า 



๘. จํานวนธุรกิจท่ีรับทําบัญชี (ต่อ) 
  

 ข. (๑) ห้างหุ้นส่วนจดทะเบียนและบริษัทจํากัดท่ีต้ังข้ึนตามกฎหมายไทยซ่ึง ณ วันปิดบัญชีในรอบปีบัญชีท่ีผ่าน
มามีทุนจดทะเบียน หรือสินทรัพย์รวม หรือรายได้รวม รายการใดรายการหนึ่งเกินกว่าท่ีกําหนดในข้อ ก. 

จํานวน .......... ราย 

 (๒) บริษัทมหาชนจํากัดท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายไทย จํานวน .......... ราย 
 (๓) นิติบุคคลท่ีต้ังข้ึนตามกฎหมายต่างประเทศท่ีประกอบธุรกิจในประเทศไทย จํานวน .......... ราย 
 (๔) กิจการร่วมค้าตามประมวลรัษฎากร จํานวน .......... ราย 
  

 

ตารางรายละเอียดข้อมูลเก่ียวกับธุรกิจที่รับทําบัญช ี
 

ลํา 
ดับ 
ที่ 

ชื่อธุรกิจ 

เลขทะเบียน 
นิติบุคคล 

/ 
เลขทะเบียนอื่น 

วันสิ้นสุด 
รอบปี
บัญชี 

(วัน/เดือน/ปี) 

ประเภท 
กิจการ 

ตามข้อ ๘ 

ขนาดของธุรกิจจากข้อมูลในงบการเงิน 
ของรอบปีทีผ่่านมา วัน/เดือน/ปี 

ท่ี 
รับทําบัญชี 

ทําบัญชีใน 
สถานะ 

ตามข้อ ๖ 
(๖.๑ ๖.๒ ๖.๓) 

ทุน 
(พันบาท) 

รายได้รวม 
(พันบาท) 

สินทรัพย์รวม 
(พันบาท) ก ข 

           

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

   

โปรแกรมที่ใช้ในการจัดทําบัญชี 
        ไม่ใช้ 
        พัฒนาข้ึนใช้งานเอง 
        โปรแกรมสําเร็จรูป   ชื่อโปรแกรม .........................................   รุ่น (Version) ................................. 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า เรื่อง กําหนดคุณสมบัติ
และเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี พ.ศ. ๒๕๕๗ และข้อมูลท่ีแจ้งไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ รวมทั้ง ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า หรือสภาวิชาชีพบัญชีเรียกขอเอกสารและหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณารับแจ้งการทําบัญชี และ/หรือรับสมัครสมาชิกสภาวิชาชีพ
บัญชีของข้าพเจ้า 
  

  
 ลงชื่อ  ผู้ทําบัญชี 
   

 (.....................................................................)  
  

แบบ ส.บช. ๕ หน้าที่ ๓ จากจํานวน ๔ หน้า 



 
 
 
 

คําแนะนํา 
 
๑. หลักฐานท่ีประกอบการสมัครสมาชิกและแบบแจ้งการทําบัญชีของผู้ทําบัญชี 
   ๑.๑ แบบสมัครสมาชิก / ข้ึนทะเบียนสภาวิชาชีพบัญชี และแบบแจ้งการทําบัญชีของผู้ทําบัญชี (แบบ ส.บช. ๕) จํานวน ๒ ชุด 
   ๑.๒ รูปถ่ายคร่ึงตัว หน้าตรง ไม่สวมหมวก แว่นดํา ขนาด ๑ นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน 
   ๑.๓ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
   ๑.๔ สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ฉบับ 
   ๑.๕ สําเนาหลักฐานการศึกษา ได้แก่ ใบปริญญาบัตรระดับ ปวส./อนุปริญญา/ปริญญา จํานวน ๑ ฉบับ ในกรณีท่ีใบปริญญาบัตรไม่ระบุชัดเจนว่า
    เป็นสาขาการบัญชีให้แนบใบรับรองผลการศึกษาตลอดหลักสูตร (Transcript) เพ่ิมเติม 
   ๑.๖ สําเนาใบเสร็จรับเงิน หรือสําเนาใบโอนเงินผ่านธนาคาร (Pay in Slip) ค่าบํารุงสมาชิกหรือค่าข้ึนทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญชี จํานวน 
    ๑ ฉบับ 
   ๑.๗ กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล ให้แนบสําเนาเอกสารสําคัญการเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล จํานวนอย่างละ ๑ ฉบับ 
 

   หลักฐานตาม ๑.๒ ถึง ๑.๗ ผู้แจ้งฯ ต้องรับรองความถูกต้องของสําเนาเอกสาร 
 

๒. การแจ้งแบบแจ้งการทําบัญชีของผู้ทําบัญชี 
   ๒.๑ ผู้แจ้งต้องแจง้ข้อมูลตามความจริงและครบถ้วน 
   ๒.๒ ตารางรายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับธุรกิจท่ีรับทําบัญชี ข้อ ๘. รายการ “ทําบัญชีในสถานะ ตามข้อ ๖. (๖.๑ ๖.๒ ๖.๓)” ให้กรอกตัวเลข ๖.๑ 
หรือ ๖.๒ หรือ ๖.๓ ดังนี้ 
 (๑) กรณีผู้ทําบัญชีรับทําบัญชีให้ธุรกิจในฐานะ พนักงานของผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชี กรอกตัวเลข “๖.๑” 
 (๒) กรณีผู้ทําบัญชีรับทําบัญชีให้ธุรกิจในฐานะ ผู้รับจ้างทําบัญชีอิสระ กรอกตัวเลข “๖.๒” 
 (๓) กรณีผู้ทําบัญชีรับทําบัญชีให้ธุรกิจในฐานะ สํานักงานบริการรับทําบัญชี กรอกตัวเลข “๖.๓” 
   ๒.๓ กรณีกรอกข้อมูลเกี่ยวกับธุรกิจท่ีรับทําบัญชี ในตารางรายละเอียดเกี่ยวกับธุรกิจท่ีรับทําบัญชี ข้อ ๘. ไม่พอให้จัดทําใบต่อตามแบบท่ีกําหนด 
   ๒.๔ แจ้งทางระบบอินเทอร์เน็ตท่ีเว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า (www.dbd.go.th) 
 

๓. ระยะเวลาในการแจ้ง 
   ต้องแจ้งการทําบัญชีของผู้ทําบัญชีภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันรับทําบัญชีให้กับผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชี ผู้ฝ่าฝืนต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท 
(พระราชบัญญัติการบัญชี พ.ศ. ๒๕๔๓ มาตรา ๒๗) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  

แบบ ส.บช. ๕ หน้าที่ ๔ จากจํานวน ๔ หน้า 
 



 แบบ ส.บช. ๖ 
  

  
  
  
  
  

แบบแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้ทําบัญช ี
  
   เขียนท่ี  ....................................................................  
  

 วันท่ี  ...........................................................................................................  
  
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)  ..............................................................................................  วุฒิการศึกษาระดับ  .........................................  
  

รหัสผู้ทําบัญชี    ขอแจ้งเปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้ทําบัญชีตามประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
  

เรื่อง กําหนดคุณสมบัติและเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี พ.ศ. ๒๕๕๗ ต่ออธิบดีกรมพัฒนาธุรกิจการค้า ดังนี้ 
 

         ๑. เปลี่ยนแปลง  ชื่อ - นามสกุล ๔. เปลี่ยนแปลง  สถานะผู้ทําบัญชี (ฐานะการปฏิบัติงาน) 
   

         ๒. เปลี่ยนแปลง  ท่ีอยู่ ๕. เปลี่ยนแปลง  ฐานะการปฏิบัติงานให้ธุรกิจท่ีรับทําบัญช ี
   

         ๓. เปลี่ยนแปลง  วุฒิการศึกษา ๖. เปลี่ยนแปลง  จํานวนธุรกิจท่ีรับทําบัญชี 
 

 โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 

๑. เปลี่ยนแปลง ชื่อ - นามสกุล จากที่ได้แจ้งไว้เดิมเป็น 
  

  ภาษาไทย (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)  ................................................................................................................................................................................  
  

  ภาษาอังกฤษ (Mr./Ms./Mrs.)  ................................................................................................................................................................................  
 

๒. เปลี่ยนแปลง ท่ีอยู่ จากท่ีได้แจ้งไว้เดิมเป็น 
  

     ท่ีอยู่ : ตามทะเบียนบ้าน 
 เลขท่ี  .........................    หมู่ท่ี   ............  ตรอก/ซอย  ...................................................................................  ถนน  ...............................................................................  
 แขวง/ตําบล  ..............................................................  เขต/อําเภอ  .........................................................................  จังหวัด  ................................................................  
 รหัสไปรษณีย์  ........................  โทรศัพท์  ...................................  โทรสาร  ...................................  
  

     ท่ีอยู่ : ท่ีติดต่อได้ 
 เลขท่ี  .........................    หมู่ท่ี   ............  ตรอก/ซอย  ...................................................................................  ถนน  ...............................................................................  
 แขวง/ตําบล  ..............................................................  เขต/อําเภอ  .........................................................................  จังหวัด  ................................................................  
 รหัสไปรษณีย์  ........................  โทรศัพท์  ...................................  โทรสาร  ...................................  
  

 จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail)  ..............................................................  
 

๓. เปลี่ยนแปลง วุฒิการศึกษา จากที่ได้แจ้งไว้เดิมเป็น 
  

 สถาบันการศึกษา ..........................................................................   ชื่อปริญญา (ปวส./อนุปริญญา/ปริญญา)  .................................................................  
 สาขา ....................................................................   ประเทศ ................................................................ ปีท่ีสําเร็จการศึกษา  .................................  
 

๔. เปลี่ยนแปลง สถานะผู้ทําบัญชี จากท่ีได้แจ้งไว้เดิมเป็น 
  

  ๔.๑ พนักงานของผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชี โดย 
  

   แจ้งยกเลิก 
  

   แจ้งเพ่ิม ตามรายละเอียด ดังนี้ 
  

   ลงชื่อ  .......................................................  ผู้ทําบัญชี 
  

แบบ ส.บช. ๖ หน้าที่ ๑ จากจํานวน ๕ หน้า 

 

เลขรับ  .................................................   
 

วันท่ี  .................................................  
 

ผู้รับ  .................................................  
(สําหรับเจ้าหน้าที่) 



  ๔.๑ พนักงานของผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชี (ต่อ) 
  ชื่อกิจการของผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชี .................................................................................................................  ตําแหน่ง  ...................................  
  เลขทะเบียนนิติบุคคล ..................................   ท่ีต้ังเลขท่ี ......................   หมู่ท่ี ...........    ตรอก/ซอย  .............................................................  
  ถนน .............................................................   แขวง/ตําบล  .........................................   เขต/อําเภอ  .............................................................  
  จังหวัด .............................................   รหัสไปรษณีย์ ............... โทรศัพท์ ........................................ โทรสาร  .............................................  
  e-mail ......................................................................  
  การปฏิบัติงาน         เต็มเวลา   บางเวลา 
  

  ๔.๒ ผู้รับจ้างทําบัญชีอิสระ โดย 
  

   แจ้งยกเลิก 
  

   แจ้งเพ่ิม ตามรายละเอียด ดังนี้ 
  

  สถานท่ีติดต่อเลขท่ี ..................   หมู่ท่ี .........   ตรอก/ซอย ...............................................   ถนน  ...................................................................  
  แขวง/ตําบล .............................................................   เขต/อําเภอ  .........................................   จังหวัด  .........................................................  
  รหัสไปรษณีย์ ...............   โทรศัพท์ .........................   โทรสาร .........................   e-mail  ................................................................................  
  การปฏิบัติงาน         เต็มเวลา   บางเวลา 
  

  ๔.๓ สํานักงานบริการรับทําบัญชี โดย 
  

   แจ้งยกเลิก 
  

   แจ้งเพ่ิม ตามรายละเอียด ดังนี้ 
  

  สถานะของสํานักงานบริการรับทําบัญชี     บุคคลธรรมดา     คณะบุคคล     นิติบุคคล ทะเบียนเลขท่ี  .........................................  
  ชื่อสํานักงานบริการรับทําบัญชี (บจ./หจก./อ่ืนๆ)  ...............................................................................................................................................  
  ท่ีต้ังเลขท่ี .......................   หมู่ท่ี ..............   ตรอก/ซอย ....................................................   ถนน  ...................................................................  
  แขวง/ตําบล .............................................................   เขต/อําเภอ  .........................................   จังหวัด  .........................................................  
  รหัสไปรษณีย์ ...............   โทรศัพท์ .........................   โทรสาร .........................   e-mail  ................................................................................  
  การปฏิบัติงาน         เต็มเวลา   บางเวลา 
  

  สถานะของผู้ทําบัญชีในสํานักงานบริการรับทําบัญชี 
  

       หัวหน้าสํานักงาน (กรณีเป็นสํานักงานบริการรับทําบัญชีท่ีมิได้เป็นคณะบุคคล) 
  

       ผู้เป็นหุ้นส่วนซ่ึงรับผิดชอบในการให้บริการรับทําบัญชี กรณีสํานักงานบริการรับทําบัญชีเป็นคณะบคุคล 
  

       กรรมการ/ผู้เป็นหุ้นส่วนซ่ึงรับผิดชอบในการให้บริการรับทําบัญชี กรณีสํานักงานบริการรับทําบัญชีเป็นนิติบุคคล 
  

       พนักงานของสํานักงานบริการรับทําบัญชี 
   

๕. เปลี่ยนแปลง ฐานะการปฏิบัติงานให้ธุรกิจท่ีรับทําบัญชี 
  

 ธุรกิจท่ีมีเปลี่ยนแปลงฐานะการปฏิบัติงาน จํานวน ............ ราย 
 
 

ตารางรายละเอียดข้อมูลการเปลีย่นแปลงฐานะการปฏิบัติงานให้ธุรกิจทีร่ับทําบัญช ี
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อธุรกิจ 

เลขทะเบียน 
นิติบุคคล 

/ 
เลขทะเบียนอื่น 

วัน/เดือน/ปี  
ที่ 

เปลี่ยนแปลง 

ฐานะการปฏิบัติงานให้กับธุรกิจที่รับทําบัญชี 
(พนักงานของผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชี หรอื ผู้รับจ้างทําบัญชี

อิสระ หรือ สํานักงานบริการรับทําบัญช)ี 
เดิม ใหม่ 

      

      
      
      
      
      
      

  

   ลงชื่อ  .......................................................  ผู้ทําบัญชี 
  

แบบ ส.บช. ๖ หน้าที่ ๒ จากจํานวน ๕ หน้า 



๖. เปลี่ยนแปลง จํานวนธุรกิจท่ีรับทําบัญชี 
  

 แจ้ง เพ่ิม จํานวน ......... ราย (กรณีท่ีเป็นหัวหน้าสํานักงาน หรือผู้เป็นหุ้นส่วนซ่ึงรับผิดชอบในการให้บริการรับทําบัญชี หรือกรรมการ/ผู้เป็น
หุ้นส่วนซ่ึงรับผิดชอบในการให้บริการรับทําบัญชี ตาม ๔.๓ ให้แจ้งเฉพาะธุรกิจท่ีตนเป็นผู้ทําบัญชีเท่านั้น)  แจ้ง ยกเลิก จํานวน ......... ราย 

  

 ประเภทกิจการท่ีรับทําบัญชี แจ้งเพ่ิมธุรกิจ แจ้งยกเลิกธุรกิจ 
   

 ก. ห้างหุ้นส่วนจดทะเบียนและบริษัทจํากัดท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายไทยซ่ึง ณ วันปิดบัญชี
ในรอบปีบัญชีท่ีผ่านมามีทุนจดทะเบียนไม่เกินห้าล้านบาท มีสินทรัพย์รวมไม่เกิน
สามสิบล้านบาท และมีรายได้รวมไม่เกินสามสิบล้านบาท 

จํานวน .......... ราย จํานวน .......... ราย 

 ข (๑) ห้างหุ้นส่วนจดทะเบียนและบริษัทจํากัดท่ีต้ังข้ึนตามกฎหมายไทยซ่ึง ณ วันปิด
บัญชีในรอบปีบัญชีท่ีผ่านมามีทุนจดทะเบียน หรือสินทรัพย์รวม หรือรายได้รวม 
รายการใดรายการหนึ่งเกินกว่าท่ีกําหนดในข้อ ก. 

จํานวน .......... ราย จํานวน .......... ราย 

 (๒) บริษัทมหาชนจํากัดท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายไทย จํานวน .......... ราย จํานวน .......... ราย 
 (๓) นิติบุคคลท่ีต้ังข้ึนตามกฎหมายต่างประเทศท่ีประกอบธุรกิจในประเทศไทย จํานวน .......... ราย จํานวน .......... ราย 
 (๔) กิจการร่วมค้าตามประมวลรัษฎากร จํานวน .......... ราย จํานวน .......... ราย 
 
 

ตารางรายละเอียดข้อมูลธรุกิจที่แจ้งเพิ่มการรับทําบัญช ี
 

ลํา 
ดับ 
ที่ 

ชื่อธุรกิจ 

เลขทะเบียน 
นิติบุคคล 

/ 
เลขทะเบียนอื่น 

วันสิ้นสุด 
รอบปี
บัญชี 

(วัน/เดือน/ปี) 

ประเภท 
กิจการ 

ตามข้อ ๖ 

ขนาดของธุรกิจจากข้อมูลในงบการเงิน 
ของรอบปีทีผ่่านมา 

วัน/เดือน/
ปี 

ท่ีเพ่ิมหรือ 
ยกเลิกการ
รับทําบัญชี 

ทําบัญชีใน 
สถานะ 

ตามข้อ ๔ 
(๔.๑ ๔.๒ ๔.๓) 

ทุน รายได้รวม 
สินทรัพย์

รวม 

ก ข (พันบาท) (พันบาท) (พันบาท) 
           

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

  
   ลงชื่อ  .......................................................  ผู้ทําบัญชี 
  

แบบ ส.บช. ๖ หน้าที่ ๓ จากจํานวน ๕ หน้า 



 

ตารางรายละเอียดข้อมูลธรุกิจที่แจ้งยกเลิกการรับทาํบัญชี 
 

ลํา 
ดับ 
ที่ 

ชื่อธุรกิจ เลขทะเบียนนิติบุคคล 
วันสิ้นสุดรอบปี

บัญช ี

วัน/เดือน/ปทีี่
ยกเลิก 

การรับทําบัญชี 
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

   

โปรแกรมที่ใช้ในการจัดทําบัญชี 
       ไม่ใช้ 
       พัฒนาข้ึนใช้งานเอง 
       โปรแกรมสําเร็จรูป   ชื่อโปรแกรม .........................................   รุ่น (Version) ................................. 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า เรื่อง กําหนดคุณสมบัติ
และเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี พ.ศ. ๒๕๕๗ และข้อมูลท่ีข้าพเจ้าแจ้งเปล่ียนแปลงไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ รวมทั้ง ข้าพเจ้ายินยอม
ให้กรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรียกขอเอกสารและหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณารับแจ้งการเปล่ียนแปลงข้อมูลผู้ทําบัญชีของข้าพเจ้า 
 

 
 
 
 
 ลงชื่อ  ผู้ทําบัญชี 
   

 (.....................................................................)  
  

แบบ ส.บช. ๖ หน้าที่ ๔ จากจํานวน ๕ หน้า 



 
 
 
 

คําแนะนํา 
 
๑. หลักฐานท่ีประกอบการแจ้งการเปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้ทําบัญชี 
   ๑.๑ แบบแจ้งการเปลีย่นแปลงข้อมูลของผู้ทําบัญชี (แบบ ส.บช. ๖) จํานวน ๒ ชุด 
   ๑.๒ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
   ๑.๓ กรณีเปลี่ยนแปลง ชื่อ - นามสกุล ให้แนบสําเนาหลักฐานสําคัญในเปล่ียนแปลง ชื่อ - สกุล แล้วแต่กรณี จํานวน ๑ ฉบับ 
   ๑.๔ กรณีเปลี่ยนแปลง วุฒิการศึกษา ให้แนบสําเนาหลักฐานการศึกษาได้แก่ ใบปริญญาบัตรระดับ ปวส./อนุปริญญา/ปริญญา จํานวน ๑ ฉบับ 
    ในกรณีท่ีใบปริญญาบัตรไม่ระบุชัดเจนว่าเป็นสาขาการบัญชีให้แนบใบรับรองผลการศึกษาตลอดหลักสูตร (Transcript) เพ่ิมเติม 
 

   หลักฐานตาม ๑.๒ ถึง ๑.๔ ต้องรับรองความถูกต้องของสําเนาเอกสาร 
 

๒. การแจ้งแบบแจ้งการทําบัญชีของผู้ทําบัญชี 
   ๒.๑ ผู้ทําบัญชีต้องแจง้ข้อมูลตามความจริงและครบถ้วน 
   ๒.๒ รายการ “วุฒิการศึกษาระดับ” ในแบบ ส.บช. ๖ หน้า ๑ ให้กรอกข้อความ “ปวส. หรืออนุปริญญา หรือปริญญา” ตามท่ีเคยแจ้งไว้กับกรม 
   ๒.๓ การแจ้งเปลี่ยนแปลง จํานวนธุรกิจท่ีรับทําบัญชี (แจ้งเพ่ิม - ยกเลิก ธุรกิจท่ีรับทําบัญชี) ให้แจ้งเฉพาะธุรกิจท่ีรับทําบัญชี เพ่ิม หรือ ยกเลิก 
    เท่านั้น ธุรกิจรายใดท่ีเคยแจ้งไว้แล้วและยังคงรับทําบัญชีอยู่ไม่ต้องแจ้งซํ้า 
    การแจ้งรายละเอียด ชื่อธุรกิจ ใน ตารางรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลการเปลี่ยนแปลงธุรกิจท่ีรับทําบัญชี ให้ระบุสถานะของธุรกิจด้วย เช่น 
    หสน. หจก. บจ. บมจ. ฯลฯ 
   ๒.๔ กรณีกรอกข้อมูลการเปลี่ยนแปลงฐานะการปฏิบัติงาน ในตารางรายละเอียดข้อมูลการเปล่ียนแปลงฐานะการปฏิบัติงานให้ธุรกิจท่ีรับทําบัญชี 
    และ ข้อมูลการเปลี่ยนจํานวนธุรกิจท่ีรับทําบัญชี ในตารางรายละเอียดข้อมูลการเปลี่ยนแปลงธุรกิจท่ีรับทําบัญชี ไม่พอให้จัดทําใบต่อตาม
    แบบท่ีกําหนด 
   ๒.๕ แจ้งทางระบบอินเทอร์เน็ตท่ีเว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า (www.dbd.go.th) 
 

๓. ระยะเวลาในการแจ้ง 
   ต้องแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้ทําบัญชีภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล ผู้ฝ่าฝืนต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท 
(พระราชบัญญัติการบัญชี พ.ศ. ๒๕๔๓ มาตรา ๒๗) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ส.บช. ๖ หน้าที่ ๕ จากจํานวน ๕ หน้า 



 

ใบต่อ  
ตารางรายละเอียดข้อมูลธุรกิจที่แจ้งเพิ่มการรับทําบัญชี 

 
 

 หน้าท่ี ......... จากจํานวน .............. หน้า 
 

ลํา 
ดับ 
ที่ 

ชื่อธุรกิจ 

เลขทะเบียน 
นิติบุคคล 

/ 
เลขทะเบียนอื่น 

วันสิ้นสุด 
รอบปี
บัญชี 

(วัน/เดือน/ปี) 

ประเภท 
กิจการ 

ตามข้อ ๖ 

ขนาดของธุรกิจจากข้อมูลในงบการเงิน 
ของรอบปีทีผ่่านมา 

วัน/เดือน/
ปี 

ท่ีเพ่ิมหรือ 
ยกเลิกการ
รับทําบัญชี 

ทําบัญชีใน 
สถานะ 

ตามข้อ ๔ 
(๔.๑ ๔.๒ ๔.๓) 

ทุน รายได้รวม 
สินทรัพย์

รวม 

ก ข (พันบาท) (พันบาท) (พันบาท) 
           

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 
 
 
 ลงชื่อ  ผู้ทําบัญชี 
   

 (.....................................................................)  
   

 วัน/เดือน/ปี ทีแจ้ง ........................................................................  



 

ใบต่อ  
ตารางรายละเอียดข้อมูลธุรกิจที่แจ้งยกเลิกการรับทําบัญชี 

 
 

 หน้าท่ี ......... จากจํานวน .............. หน้า 
 

ลํา 
ดับ 
ที่ 

ชื่อธุรกิจ เลขทะเบียนนิติบุคคล 
วันสิ้นสุดรอบปี

บัญช ี

วัน/เดือน/ปทีี่
ยกเลิก 

การรับทําบัญชี 
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 
 ลงชื่อ  ผู้ทําบัญชี 
   

 (.....................................................................)  
   

 วัน/เดือน/ปี ทีแจ้ง ........................................................................  



 

ใบต่อ  
ตารางรายละเอียดข้อมูลการเปลี่ยนแปลงฐานะการปฏิบัติงานให้ธุรกิจที่รับทําบัญชี 

 
 

 หน้าท่ี ......... จากจํานวน .............. หน้า 
 

ลําดับ
ที่ 

ชื่อธุรกิจ 

เลขทะเบียน 
นิติบุคคล 

/ 
เลขทะเบียนอื่น 

วัน/เดือน/ปี  
ที่ 

เปลี่ยนแปลง 

ฐานะการปฏิบัติงานให้กับธุรกิจที่รับทําบัญชี 
(พนักงานของผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชี หรอื ผู้รับจ้างทําบัญชี

อิสระ หรือ สํานักงานบริการรับทําบัญช)ี 
เดิม ใหม่ 

      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 ลงชื่อ  ผู้ทําบัญชี 
   

 (.....................................................................)  
   

 วัน/เดือน/ปี ทีแจ้ง ........................................................................  
 



 แบบ ส.บช. ๗ 
  

  
  
  
  
  

แบบแจ้งการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชพีบญัชีของผู้ทําบญัช ี
  
   เขียนท่ี .....................................................................  
  

 วันท่ี  ...........................................................................................................  
  
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)  ................................................................................................................................................................................  
  

รหัสผู้ทําบัญชี     
  

ท่ีอยู่ : ท่ีติดต่อได้ 
 เลขท่ี  .........................    หมู่ท่ี   ............  ตรอก/ซอย  ...................................................................................  ถนน  ...............................................................................  
 แขวง/ตําบล  ..............................................................  เขต/อําเภอ  .........................................................................  จังหวัด  ................................................................  
 รหัสไปรษณีย์  ........................  โทรศัพท์  ...................................  โทรสาร  ...................................    e-Mail  ...................................................................................  
  

ขอแจ้งการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีสําหรับปี พ.ศ. ................... ตามประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า เรื่อง กําหนดคุณสมบัติและเง่ือนไข
ของการเป็นผู้ทําบัญชี พ.ศ. ๒๕๕๗ ต่ออธิบดีกรมพัฒนาธุรกิจการค้า ดังนี้ 
   
   

ตารางรายละเอียดกิจกรรมการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชพีบญัช ี
   

ลําดับ 
ที่ 

ประเภทของกิจกรรม 
(คําแนะนํา ข้อ ๓) 

รายละเอียดกิจกรรม 

จํานวนชั่วโมง 

การบัญชี อื่นๆ 
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

   
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลท่ีข้าพเจ้าแจ้งไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้ายินยอมให้กรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรียกขอ
เอกสารและหลักฐานเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการพิจารณาการแจ้งการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพของข้าพเจ้า 
 

 
 
 ลงชื่อ  ผู้ทําบัญชี 
   

 (.....................................................................)  
  

แบบ ส.บช. ๗ หน้าที่ ๑ จากจํานวน ๒ หน้า 

 

เลขรับ  .................................................   
 

วันท่ี  .................................................  
 

ผู้รับ  .................................................  
(สําหรับเจ้าหน้าที่รบัแบบ) 



สําหรับเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ 
 

 เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกําหนด 
 

 ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ีกําหนด 
 

 เหตุผล  ........................................................................................................................................................................................................  
 

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

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

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

 
 ลงชื่อ  ผู้ตรวจสอบ 
   

 (.....................................................................)  
   

 ตําแหน่ง ........................................................................  
   

 วัน/เดือน/ปี ท่ีตรวจสอบ ........................................................................  
 
 

 
 

คําแนะนํา 
 

ผู้ทําบัญชีต้องจัดทําแบบแจ้งการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชี (แบบ ส.บช. ๗) โดยให้ หน้า ๑ และหน้า ๒ อยู่ในกระดาษแผ่นเดียวกัน 
 
๑. เอกสาร หลักฐานที่ประกอบการแจ้ง 
   ๑.๑ แบบแจ้งการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีของผู้ทําบัญชี (แบบ ส.บช. ๗) จํานวน ๒ ชุด  
   ๑.๒ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
   ๑.๓ สําเนาหลักฐานการเข้าร่วมกิจกรรมตามที่แจ้งใน ตารางรายละเอียดกิจกรรมการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพ จํานวน ๑ ฉบับ 
 

   หลักฐานตาม ๑.๒ และ ๑.๓ ต้องรับรองความถูกต้องของสําเนาเอกสาร 
 

๒. การกรอกแบบ 
   ๒.๑ ผู้แจ้งต้องแจง้ข้อมูลตามความจริงและครบถ้วน 
   ๒.๒ การกรอก กิจกรรม ในตารางรายละเอียดกิจกรรมการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีให้กรอกโดยใช้ “ตัวเลข” ท่ีกําหนด ดังนี้ 
 (ก) การอบรมหรือสัมมนา ทั้งนี้ให้รวมถึงการอบรมหรือสัมมนาในรูปแบบส่ือทางอิเล็กทรอนิกส์ (e-learning) แทนด้วยเลข “๑” 
 (ข) การเป็นวิทยากร ผู้บรรยาย ผู้ดําเนินการสัมมนา ในกิจกรรมตาม (๒) แทนด้วยเลข “๒” 
 (ค) การเป็นอาจารย์ในสถาบันการศึกษาของรัฐ หรือสถาบัน-การศึกษาของเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันการศึกษาเอกชน ซึ่งมีการ

สอนไม่ตํ่ากว่าระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ทางการบัญชี หรือเทียบเท่า ไม่ว่าจะเป็นการสอนในฐานะ
อาจารย์ประจําหรืออาจารย์พิเศษ 

แทนด้วยเลข “๓” 

 (ง) การสําเร็จการศึกษาในคุณวุฒิที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพบัญชีไม่ว่าคุณวุฒิใหม่นั้นจะสูงกว่าคุณวุฒิเดิมหรือไม่ก็ตาม แทนด้วยเลข “๔” 
 (จ) การผ่านการศึกษาเฉพาะรายวิชาท่ีเก่ียวข้องกับวิชาชีพบัญชีจากสถาบันการศึกษาของรัฐ หรือสถาบันการศึกษาของเอกชนตาม

กฎหมายว่าด้วยสถาบันการศึกษาเอกชน ซึ่งมีการสอนไม่ตํ่ากว่าระดับอนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ทางการบัญชี
หรือเทียบเท่า 

แทนด้วยเลข “๕” 

 (ฉ) กิจกรรมอ่ืน นอกจากท่ีระบุตาม (ก) (ข) (ค) (ง) และ (จ) ตามที่สภาวิชาชีพบัญชีประกาศกําหนด แทนด้วยเลข “๖” 
   ๒.๓ แจ้งทางระบบอินเทอร์เน็ตท่ีเว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า (www.dbd.go.th) 
 

๓. จํานวนชั่วโมงในการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชี และระยะเวลาในการแจ้ง 
   ต้องเข้ารับการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีไม่น้อยกว่า ๑๒ ชั่วโมงต่อปี เว้นแต่ผู้ทําบัญชีท่ีแจ้งการเป็นผู้ทําบัญชีสําหรับปีแรกและมี
ระยะเวลาท่ีเหลือหลังการแจ้งในปีน้ันน้อยกว่าหกเดือน ให้เร่ิมพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีในปีถัดไป โดยมีเนื้อหาท่ีเกี่ยวกับการบัญชีไม่น้อยกว่า
คร่ึงหนึ่ง และเนื้อหาด้านอ่ืน ตามท่ีสภาวิชาชีพบัญชีประกาศกําหนด และต้องแจ้งรายละเอียดการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีภายในสามสิบวันนับ
แต่วันสิ้นปีปฏิทินของทุกปี ผู้ฝ่าฝืนต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท (พระราชบัญญัติการบัญชี พ.ศ. ๒๕๔๓ มาตรา ๒๗) 
  

แบบ ส.บช. ๗ หน้าที่ ๒ จากจํานวน ๒ หน้า 
 



แบบ ส.บช.๘  
 
 
 
 
 

แบบขอยกเลกิการเป็นผู้ทําบัญช ี
(แบบขอยกเลิกการแจ้งรายละเอียดท่ีเก่ียวข้องกับการทําบัญชีของผู้ทําบัญช)ี 

 
   เขียนที ่  ..........................................................  
  
 วันที ่  ....................................................................................  
  
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)  ..............................................................................................................  
 

รหัสผู้ทําบัญช ี มีความประสงค์ขอยกเลิกการแจง้รายละเอยีด 
 

ที่เกีย่วขอ้งกับการทําบัญชีของขา้พเจ้า (ยกเลิกการเป็นผู้ทําบัญช)ี ตามประกาศกรมพัฒนาธรุกิจการค้า เรื่อง กําหนด 
คุณสมบัติและเงื่อนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี พ.ศ. ๒๕๕๗ ต่ออธิบดีกรมพัฒนาธุรกิจการค้า เนื่องจาก  ........................  
 .........................................................................................................................................................................................  
 

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

 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ข้าพเจ้าแจ้งไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้ายินยอม
ให้กรมพัฒนาธุรกิจการค้าเรียกขอเอกสารและหลักฐานเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณาการยกเลิกการแจ้ง
รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการทําบัญชี (ยกเลิกการเป็นผู้ทําบัญชี) ของข้าพเจ้า 
 

 
ลงชื่อ  ผู้ทําบัญชี 

  

(....................................................................................)  
  

 

 

 

คําแนะนํา 
 
๑. หลักฐานท่ีประกอบการแจ้งยกเลิกรายละเอียดท่ีเก่ียวข้องกับการทําบัญชีของผู้ทําบัญชี 
  ๑.๑ แบบขอยกเลิกการแจ้งรายละเอียดท่ีเกี่ยวข้องกับการทําบัญชีของผู้ทําบัญชี (แบบขอยกเลิกการเป็น
   ผู้ทําบัญชี) จํานวน ๒ ชุด 
  ๑.๒ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนพร้อมรับรองความถูกต้องของสําเนา จํานวน ๑ ฉบับ 
 

๒. วิธีการแจ้ง 
  ๒.๑ ผู้แจ้งฯ ต้องกรอกข้อมูลตามความจริงและครบถ้วน 
  ๒.๒ แจ้งทางระบบอินเทอร์เน็ตท่ีเว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า (www.dbd.go.th) 
 

๓. ระยะเวลาในการแจ้ง 
  ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันท่ียกเลิกการเป็นผู้ทําบัญชี 
 

แบบ ส.บช. ๘ หน้า ๑ จากจํานวน ๑ หน้า 
 

 

เลขรับ  ................................................   
 

วันท่ี  ................................................  
 

ผู้รับ  ................................................  
(สําหรับเจ้าหน้าที่) 



 แบบ ส.บช. ๙ 
  

  
  
  
  
  

แบบแจ้งขอกลับมาเป็นผู้ทําบัญช ี
(แบบขอกลบัมาแจ้งรายละเอียดท่ีเก่ียวข้องกับการทําบัญชีของผู้ทําบัญชีใหม่) 

  
   เขียนท่ี  ....................................................................  
  

 วันท่ี  .........................................................................................................  
 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)   ...................................................................................................................................................................  
  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน       -               -                        -          -     ได้แจ้งรายละเอียดท่ีเกี่ยวข้องกับการทําบัญชีตามประกาศ 
  

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า เร่ือง กําหนดคุณสมบัติและเงือ่นไขของการเป็นผู้ทําบัญชี พ.ศ. ๒๕๕๗ ต่ออธิบดีกรมพัฒนาธุรกิจการค้า คร้ังหลังสุดเม่ือวันท่ี .....................  
เดือน ...........................................  พ.ศ. .....................  และต่อมาได้แจ้งยกเลิกการเป็นผู้ทําบัญชี (ยกเลิกการแจ้งรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการทําบัญชี
ของผู้ทําบัญชี) เมื่อวันที่ ..................... เดือน ...........................................  พ.ศ. ..................... 
 

 ปัจจุบันข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะขอกลับมาเป็นผู้ทําบัญชีใหม่ (ขอกลับมาแจ้งรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับการทําบัญชีของผู้ทําบัญชี) 
ใหม่อีกครั้ง เนื่องจาก  ................................................................................................................................................................................................................................  
  

 .....................................................................................................................................................................................................  โดยมีรายละเอียด ดังนี ้
 

๑. ท่ีอยู่ : ตามทะเบียนบ้าน 
  

 เลขท่ี  .........................    หมู่ท่ี   ............  ตรอก/ซอย  ...................................................................................  ถนน  ...............................................................................  
 แขวง/ตําบล  ..............................................................  เขต/อําเภอ  .........................................................................  จังหวัด  ................................................................  
 รหัสไปรษณีย์  ........................  โทรศัพท์  ...................................  โทรสาร  ...................................  
  

 ท่ีอยู่ : ท่ีติดต่อได้ 
 เลขท่ี  .........................    หมู่ท่ี   ............  ตรอก/ซอย  ...................................................................................  ถนน  ...............................................................................  
 แขวง/ตําบล  ..............................................................  เขต/อําเภอ  .........................................................................  จังหวัด  ................................................................  
 รหัสไปรษณีย์  ........................  โทรศัพท์  ...................................  โทรสาร  ...................................  
  

 จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail)  ..............................................................  
   

๒. เป็นสมาชิกหรอืขึ้นทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญชี (พระราชบัญญัติวิชาชีพบัญชี มาตรา 44) 
  

       สมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี ประเภท  สามัญ เลขทะเบียน  ......................................   สมทบ เลขทะเบียน  ......................................  
  

       ขึ้นทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญชี เลขทะเบียน .............................................. 
   

๓. ข้าพเจ้า 
  

  เคย ต้องคําพิพากษาถึงท่ีสุดให้จําคุก เนื่องจากกระทําความผิดตามฐานความผิดหรือกฎหมายที่กําหนดในมาตรา ๓๙ (๓) แห่งพระราชบัญญัติ
วิชาชีพบัญชี พ.ศ. ๒๕๔๗ เว้นแต่ต้องคําพิพากษาหรือพ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าสามปี   ไม่เคย 

   

๔. วุฒิการศึกษา 
  

 สถาบันการศึกษา ..........................................................................   ชื่อปริญญา (ปวส./อนุปริญญา/ปริญญา)  .................................................................  
  

 สาขา ....................................................................   ประเทศ ................................................................ ปีท่ีสําเร็จการศึกษา  .................................  
  

  

   ลงชื่อ  .......................................................  ผู้ทําบัญชี 
  

แบบ ส.บช. ๙ หน้าที่ ๑ จากจํานวน ๔ หน้า 

 

เลขรับ  .................................................   
 

วันท่ี  .................................................  
 

ผู้รับ  .................................................  
(สําหรับเจ้าหน้าที่) 

 
 

 

รูปถ่าย 1 นิ้ว 



๕. ขณะที่ข้าพเจ้ายังมิได้ยกเลิกการแจ้งรายละเอียดท่ีเก่ียวข้องกับการทําบัญชีของผู้ทําบัญชีข้าพเจ้าเข้ารับการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชี 
  

  ครบถ้วน  
  

  ไม่ครบถ้วน และได้เข้ารับการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีในส่วนท่ีขาด จํานวน ........... ชั่วโมง .............. นาที ดังนี้  
        เร่ืองท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการบัญชี จํานวน ........... ชั่วโมง .............. นาที 
        เร่ืองท่ีมีเนื้อหาด้านอ่ืน จํานวน ........... ชั่วโมง .............. นาที 
   

๖. สถานะผู้ทําบัญชี (เลือกได้มากกกว่า ๑ ข้อ) 
  

 ๖.๑ พนักงานของผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชี (ระบุชื่อกิจการ) .....................................................................................  ตําแหน่ง  ...................................  
  

  เลขทะเบียนนิติบุคคล ..................................   ท่ีต้ังเลขท่ี ......................   หมู่ท่ี ...........    ตรอก/ซอย  .............................................................  
  ถนน .............................................................   แขวง/ตําบล  .........................................   เขต/อําเภอ  .............................................................  
  จังหวัด .............................................   รหัสไปรษณีย์ ............... โทรศัพท์ ........................................ โทรสาร  .............................................  
  e-mail ......................................................................  
  การปฏิบัติงาน         เต็มเวลา   บางเวลา 
  

 ๖.๒ ผู้รับจ้างทําบัญชีอิสระ 
  

  สถานท่ีติดต่อเลขท่ี ..................   หมู่ท่ี .........   ตรอก/ซอย ...............................................   ถนน  ...................................................................  
  แขวง/ตําบล .............................................................   เขต/อําเภอ  .........................................   จังหวัด  .........................................................  
  รหัสไปรษณีย์ ...............   โทรศัพท์ .........................   โทรสาร .........................   e-mail  ................................................................................  
  การปฏิบัติงาน         เต็มเวลา   บางเวลา 
  

 ๖.๓ สํานักงานบริการรับทําบัญชี เปน็     บุคคลธรรมดา     คณะบุคคล     นิติบุคคล ทะเบียนเลขท่ี  .........................................  
  

  ชื่อสํานักงานบริการรับทําบัญชี (บจ./หจก./อ่ืนๆ)  ...............................................................................................................................................  
  ท่ีต้ังเลขท่ี .......................   หมู่ท่ี ..............   ตรอก/ซอย ....................................................   ถนน  ...................................................................  
  แขวง/ตําบล .............................................................   เขต/อําเภอ  .........................................   จังหวัด  .........................................................  
  รหัสไปรษณีย์ ...............   โทรศัพท์ .........................   โทรสาร .........................   e-mail  ................................................................................  
  การปฏิบัติงาน         เต็มเวลา   บางเวลา 
  

  สถานะของผู้ทําบัญชีในสํานักงานบริการรับทําบัญชี 
  

        หัวหน้าสํานักงาน (กรณีเป็นสํานักงานบริการรับทําบัญชีท่ีมิได้เป็นคณะบุคคล) 
  

        ผู้เป็นหุ้นส่วนซ่ึงรับผิดชอบในการให้บริการรับทําบัญชี กรณีสํานักงานบริการรับทําบัญชีเป็นคณะบคุคล 
  

        กรรมการ/ผู้เป็นหุ้นส่วนซ่ึงรับผิดชอบในการให้บริการรับทําบัญชี กรณีสํานักงานบริการรับทําบัญชีเป็นนิติบุคคล 
  

        พนักงานของสํานักงานบริการรับทําบัญชี 
   

๗. จํานวนธุรกิจท่ีรับทําบัญชี 
  

 จํานวน ......... ราย  (กรณีที่เป็นหัวหน้าสํานักงาน หรือผู้เป็นหุ้นส่วนซึ่งรับผิดชอบในการให้บริการรับทําบัญชี หรือกรรมการ/ผู้เป็นหุ้นส่วนซึ่งรับผิดชอบในการให้บริการ
รับทําบัญชี ตาม ๖.๓ ให้แจ้งเฉพาะธุรกิจท่ีตนเป็นผู้ทําบัญชีเท่านั้น) 
  

 ประเภทกิจการท่ีรับทําบัญชี 
  

 ก. ห้างหุ้นส่วนจดทะเบียนและบริษัทจํากัดท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายไทยซ่ึง ณ วันปิดบัญชีในรอบปีบัญชีท่ีผ่านมา
มีทุนจดทะเบียนไม่เกินห้าล้านบาท มีสินทรัพย์รวมไม่เกินสามสิบล้านบาท และมีรายได้รวมไม่เกินสามสิบ
ล้านบาท 

จํานวน .......... ราย 

  

 ข. (๑) ห้างหุ้นส่วนจดทะเบียนและบริษัทจํากัดท่ีต้ังข้ึนตามกฎหมายไทยซ่ึง ณ วันปิดบัญชีในรอบปีบัญชีท่ีผ่าน
มามีทุนจดทะเบียน หรือสินทรัพย์รวม หรือรายได้รวม รายการใดรายการหนึ่งเกินกว่าท่ีกําหนดในข้อ ก. 

จํานวน .......... ราย 

 (๒) บริษัทมหาชนจํากัดท่ีจัดต้ังข้ึนตามกฎหมายไทย จํานวน .......... ราย 
 (๓) นิติบุคคลท่ีต้ังข้ึนตามกฎหมายต่างประเทศท่ีประกอบธุรกิจในประเทศไทย จํานวน .......... ราย 
 (๔) กิจการร่วมค้าตามประมวลรัษฎากร จํานวน .......... ราย 
 (๕) ผู้ประกอบธุรกิจธนาคาร เงินทุน หลักทรัพย์ เครดิตฟองซิเอร์ ประกันชีวิต ประกันวินาศภัย จํานวน .......... ราย 
 (๖) ผู้ประกอบธุรกิจซ่ึงได้รับการส่งเสริมการลงทุนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน จํานวน .......... ราย 
  

   ลงชื่อ  .......................................................  ผู้ทําบัญชี 
  

แบบ ส.บช. ๙ หน้าที่ ๒ จากจํานวน ๔ หน้า 



 

ตารางรายละเอียดข้อมูลเก่ียวกับธุรกิจที่รับทําบัญช ี
 

ลํา 
ดับ 
ที่ 

ชื่อธุรกิจ 

เลขทะเบียน 
นิติบุคคล 

/ 
เลขทะเบียนอื่น 

วันสิ้นสุด 
รอบปี
บัญชี 

(วัน/เดือน/ปี) 

ประเภท 
กิจการ 

ตามข้อ ๗ 

ขนาดของธุรกิจจากข้อมูลในงบการเงิน 
ของรอบปีทีผ่่านมา วัน/เดือน/ปี 

ท่ี 
รับทําบัญชี 

ทําบัญชีใน 
สถานะ 

ตามข้อ ๖ 
(๖.๑ ๖.๒ ๖.๓) 

ทุน 
(พันบาท) 

รายได้รวม 
(พันบาท) 

สินทรัพย์รวม 
(พันบาท) ก ข 

           

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

   

โปรแกรมที่ใช้ในการจัดทําบัญชี 
        ไม่ใช้ 
        พัฒนาข้ึนใช้งานเอง 
        โปรแกรมสําเร็จรูป   ชื่อโปรแกรม .........................................   รุ่น (Version) ................................. 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า เรื่อง กําหนดคุณสมบัติ
และเง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี พ.ศ. ๒๕๕๗ และข้อมูลท่ีแจ้งไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ รวมทั้ง ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมพัฒนาธุรกิจ
การค้าเรียกขอเอกสารและหลักฐานเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการพิจารณาการขอกลับมาเป็นผู้ทําบัญชี ของข้าพเจ้า 
  
  

  
ลงชื่อ  ผู้ทําบัญชี 

(...................................................................)  
 

 

ผลการพิจารณา 
        ผ่านการพิจารณาให้กลับมาเป็นผู้ทําบัญชีใหม่ได้ 
  

        ไม่ผ่านการพิจารณา เนื่องจาก  ...................................................................................................................................................................  
  

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

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

แบบ ส.บช. ๙ หน้าที่ ๓ จากจํานวน ๔ หน้า 



 
 
 
 

คําแนะนํา 
 
๑. หลักฐานท่ีประกอบการสมัครสมาชิกและแบบแจ้งการทําบัญชีของผู้ทําบัญชี 
   ๑.๑ แบบแจ้งขอกลับมาเป็นผู้ทําบัญชี (แบบ ส.บช. ๙) จํานวน ๒ ชุด 
   ๑.๒ รูปถ่ายคร่ึงตัว หน้าตรง ไม่สวมหมวก แว่นดํา ขนาด ๑ นิ้ว ถ่ายมาแล้วไม่เกิน ๖ เดือน 
   ๑.๓ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
   ๑.๔ สําเนาทะเบียนบ้าน จํานวน ๑ ฉบับ 
   ๑.๕ สําเนาหลักฐานการศึกษา ได้แก่ ใบปริญญาบัตรระดับ ปวส./อนุปริญญา/ปริญญา จํานวน ๑ ฉบับ ในกรณีท่ีใบปริญญาบัตรไม่ระบุชัดเจนว่า
    เป็นสาขาการบัญชีให้แนบใบรับรองผลการศึกษาตลอดหลักสูตร (Transcript) เพ่ิมเติม 
   ๑.๖ สําเนาใบเสร็จรับเงิน หรือสําเนาใบโอนเงินผ่านธนาคาร (Pay in Slip) ค่าบํารุงสมาชิกหรือค่าข้ึนทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญชี จํานวน 
    ๑ ฉบับ 
   ๑.๗ กรณีมีการเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล ให้แนบสําเนาเอกสารสําคัญการเปลี่ยนชื่อ - นามสกุล จํานวนอย่างละ ๑ ฉบับ 
   ๑.๘ สําเนาหลักฐานการเข้ารับการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชี ตาม ๕. กรณีผู้ขอกลับมาเป็นผู้ทําบัญชีมิได้มีการพัฒนาความรู้ทาง
    วิชาชีพบัญชีขณะที่เป็นผู้ทําบัญชีคร้ังหลังสุดเข้ารับการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชีไม่ครบถ้วน ดังนี้ 
 

   หลักฐานตาม ๑.๒ ถึง ๑.๘ ผู้แจ้งฯ ต้องรับรองความถูกต้องของสําเนาเอกสาร 
 

๒. การแจ้งแบบแจ้งการทําบัญชีของผู้ทําบัญชี 
   ๒.๑ ผู้แจ้งต้องแจง้ข้อมูลตามความจริงและครบถ้วน 
   ๒.๒ ตารางรายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับธุรกิจท่ีรับทําบัญชี ข้อ ๘. รายการ “ทําบัญชีในสถานะ ตามข้อ ๖. (๖.๑ ๖.๒ ๖.๓)” ให้กรอกตัวเลข ๖.๑ 
หรือ ๖.๒ หรือ ๖.๓ ดังนี้ 
 (๑) กรณีผู้ทําบัญชีรับทําบัญชีให้ธุรกิจในฐานะ พนักงานของผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชี กรอกตัวเลข “๖.๑” 
 (๒) กรณีผู้ทําบัญชีรับทําบัญชีให้ธุรกิจในฐานะ ผู้รับจ้างทําบัญชีอิสระ กรอกตัวเลข “๖.๒” 
 (๓) กรณีผู้ทําบัญชีรับทําบัญชีให้ธุรกิจในฐานะ สํานักงานบริการรับทําบัญชี กรอกตัวเลข “๖.๓” 
   ๒.๓ กรณีกรอกข้อมูลเกี่ยวกับธุรกิจท่ีรับทําบัญชี ในตารางรายละเอียดเกี่ยวกับธุรกิจท่ีรับทําบัญชี ข้อ ๘. ไม่พอให้จัดทําใบต่อตามแบบท่ีกําหนด 
   ๒.๔ แจ้งทางระบบอินเทอร์เน็ตท่ีเว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า (www.dbd.go.th) 
 

๓. ระยะเวลาในการแจ้ง 
   ต้องแจ้งการทําบัญชีของผู้ทําบัญชีภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันรับทําบัญชีให้กับผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชี ผู้ฝ่าฝืนต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท 
(พระราชบัญญัติการบัญชี พ.ศ. ๒๕๔๓ มาตรา ๒๗) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
  

แบบ ส.บช. ๙ หน้าที่ ๔ จากจํานวน ๔ หน้า 
 



 แบบ ส.บช. ๑๐ 
  

  
  
  
  
  

แบบแจ้งยืนยันรายชื่อผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชีท่ีรับทําบัญช ี
  
   เขียนท่ี  ....................................................................  
  

 วันท่ี  ...........................................................................................................  
  
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)  ..............................................................................................  วุฒิการศึกษาระดับ  .........................................  
  

รหัสผู้ทําบัญชี    วุฒิการศึกษาระดับ ........................................................ ขอแจ้งยืนยันรายชื่อ  
  

ผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชีท่ีรับทําบัญชี และสถานภาพการเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชีหรือข้ึนทะเบียนไว้กับสภาวิชาชีพบัญชีตามประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
เร่ือง กําหนดคุณสมบัติและเงื่อนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี พ.ศ. ๒๕๕๗ สําหรับปี พ.ศ. ...................... ดังนี้ 
 

๑. การเป็นสมาชิกหรือขึ้นทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญช ี
  

       สมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี ประเภท  สามัญ เลขทะเบียน  ......................................  สมทบ เลขทะเบียน  ......................................  
 

       ขึ้นทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญชี เลขทะเบียน .............................................. 
 

๒. รายชื่อผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชีท่ีรับทําบัญชี 
  

 

ตารางรายละเอียดข้อมูลผู้มีหน้าที่จัดทําบญัชีที่รบัทําบญัช ี
 

ลํา 
ดับ 
ที่ 

ชื่อธุรกิจ 

เลขทะเบียน 
นิติบุคคล 

/ 
เลขทะเบียนอื่น 

วันสิ้นสุด 
รอบปี
บัญชี 

(วัน/เดือน/ปี) 

ประเภท 
กิจการ 

ขนาดของธุรกิจจากข้อมูลในงบการเงิน 
ของรอบปีทีผ่่านมา วัน/เดือน/ปี 

ท่ี 
รับทําบัญชี 

ทําบัญชีใน 
สถานะ ทุน รายได้รวม 

สินทรัพย์
รวม 

ก ข (พันบาท) (พันบาท) (พันบาท) 
           

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามประกาศกรมพัฒนาธุรกิจการค้า เรื่อง กําหนดคุณสมบัติและ
เง่ือนไขของการเป็นผู้ทําบัญชี พ.ศ. ๒๕๕๗ และข้อมูลท่ีข้าพเจ้าแจ้งไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ รวมท้ัง ข้าพเจ้ายินยอมให้กรมพัฒนาธุรกิจการค้า
เรียกขอเอกสารและหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณารับแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อมูลผู้ทําบัญชีของข้าพเจ้า 
 
 ลงชื่อ  ผู้ทําบัญชี 
   

 (.....................................................................)  
   

แบบ ส.บช. ๑๐ หน้าที่ ๑ จากจํานวน ๒ หน้า 

 

เลขรับ  .................................................   
 

วันท่ี  .................................................  
 

ผู้รับ  .................................................  
(สําหรับเจ้าหน้าที่) 



 
 
 
 

คําแนะนํา 
 
๑. หลักฐานท่ีประกอบการแจ้งการเปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้ทําบัญชี 
   ๑.๑ แบบแจ้งยืนยันรายชื่อผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชีท่ีรับทําบัญชี (แบบ ส.บช. ๑๐) จํานวน ๒ ชุด 
   ๑.๒ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน ๑ ฉบับ 
   ๑.๓ สําเนาใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชีหรือค่าข้ึนทะเบียนกับสภาวิชาชีพบัญชี จํานวน ๑ ชุด 
 

   หลักฐานตาม ๑.๒ และ ๑.๓ ต้องรับรองความถูกต้องของสําเนาเอกสาร 
 

๒. การแจ้งแบบแจ้งการทําบัญชีของผู้ทําบัญชี 
   ๒.๑ ผู้ทําบัญชีต้องแจง้ข้อมูลตามความจริงและครบถ้วน 
   ๒.๒ รายการ “วุฒิการศึกษาระดับ” หน้า ๑ ให้กรอกข้อความ “ปวส. หรืออนุปริญญา หรือปริญญา” ตามท่ีเคยแจ้งไว้กับกรม 
   ๒.๓ กรณีกรอกข้อมูลผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชีท่ีรับทําบัญชีในตารางรายละเอียดข้อมูลผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชีท่ีรับทําบัญชี ไม่พอให้จัดทําใบต่อตาม
    กําหนด 
   ๒.๔ แจ้งทางระบบอินเทอร์เน็ตท่ีเว็บไซต์กรมพัฒนาธุรกิจการค้า (www.dbd.go.th) 
 

๓. ระยะเวลาในการแจ้ง 
   ต้องแจ้งการยืนยันรายชื่อผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชีท่ีรับทําบัญชีภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันสิ้นปีปฏิทินของทุกปีปฏิทิน 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ส.บช. ๑๐ หน้าที่ ๒ จากจํานวน ๒ หน้า 



 

ใบต่อ  
ตารางรายละเอียดข้อมูลผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชีที่รับทําบัญชี 

 
 

 หน้าท่ี ......... จากจํานวน .............. หน้า 
 

ลํา 
ดับ 
ที่ 

ชื่อธุรกิจ 

เลขทะเบียน 
นิติบุคคล 

/ 
เลขทะเบียนอื่น 

วันสิ้นสุด 
รอบปี
บัญชี 

(วัน/เดือน/ปี) 

ประเภท 
กิจการ 

ขนาดของธุรกิจจากข้อมูลในงบการเงิน 
ของรอบปีทีผ่่านมา วัน/เดือน/ปี 

ท่ี 
รับทําบัญชี 

ทําบัญชีใน 
สถานะ ทุน รายได้รวม 

สินทรัพย์
รวม 

ก ข (พันบาท) (พันบาท) (พันบาท) 
           

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 
 
 
 ลงชื่อ  ผู้ทําบัญชี 
   

 (.....................................................................)  
   

 วัน/เดือน/ปี ทีแจ้ง ........................................................................  
 


