
ขั้นตอนการดําเนินการก่อนบรรพชาอุปสมบท 

ที ่ ขั้นตอนการดําเนินการ ผู้ดําเนินการ 
1 ผู้มีความประสงค์ขอบรรพชาอุปสมบทติดต่อ ณ วัดหรือพระอุปัชฌาย์

พร้อมใบสมัครบรรพชาอุปสมบท และเอกสารประกอบ 
พร้อมลงลายมอืช่ือให้ครบถ้วน 

ผู้ขอรบัการบรรพชาอุปสมบท 

๒ การตรวจสอบคณุสมบตัิของผู้ขอรบัการบรรพชาอุปสมบท  

- พิจารณาจากหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ในกฎมหาเถรสมาคม  
  ฉบับที ่๑๗ (พ.ศ. ๒๕๓๖) ว่าด้วยการแต่งต้ังถอดถอนพระอุปัชฌาย์ 
  และหลักเกณฑ์อ่ืนที่เก่ียวข้อง 

พระอุปชัฌาย์ 

- ผู้ขอบรรพชาอุปสมบท ต้องผ่านการตรวจสารเสพติด ตรวจโรคติดต่อ   
  ร้ายแรง และรับรองผลการตรวจฯ จากโรงพยาบาลของรัฐ 

ผู้ขอรบัการบรรพชาอุปสมบท 

- ผู้ขอบรรพชาอุปสมบท ต้องได้รับการรับรองความประพฤติจาก    
  ผู้ปกครองท้องที่ (นายอําเภอ, ผู้ใหญ่บ้าน, กํานัน หรือตําแหน่งอ่ืน ๆ    
  ที่มีอํานาจในการรับรองบุคคล) ในใบขอบรรพชาอุปสมบท 

ผู้ขอรบัการบรรพชาอุปสมบท 
และผู้รบัรอง 

- ผู้ขอบรรพชาอุปสมบท ต้องได้รับการรับรองประวัติบุคคล 
  (จากเลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก) โดย สํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
      การดําเนินการ 
  ๑) ให้เจ้าอาวาสหรือพระอุปัชฌาย์ มีหนังสือแจ้ง 
      สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ หรือสํานักงานพระพุทธศาสนา   
      จังหวัดในพ้ืนที่ เพ่ือขอให้ตรวจประวัติบุคคลผู้ขอรับการบรรพชา    
      อุปสมบท 
  ๒) สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ หรือสํานักงานพระพุทธศาสนา 
      จังหวัดพ้ืนที่ มีหนังสือแจ้งสํานักงานตํารวจแห่งชาติ  
      กรณีในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีหนังสือเรียน  ผู้บัญชาการ 
      ตํารวจแห่งชาติ (ผ่าน กองทะเบียนประวัติอาชญากร)  
      กรณีในพื้นที่ต่างจังหวัด มีหนังสือเรียน ผู้บัญชาการ    
      ตํารวจแห่งชาติ (ผ่าน สํานักงานพิสูจน์หลักฐานจังหวัด................. 
      (ระบุจังหวัดพ้ืนที่) เพ่ือตรวจสอบประวัติบุคคล โดยใช้เลข 
      ประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก  เมื่อสํานักงานตํารวจแห่งชาติ  
      ตรวจสอบประวัติบุคคลแล้ว แจ้งให้ พศ. หรือ พศจ. ทราบ  
      เพ่ือจะได้แจ้งผลการตรวจประวัติบุคคลให้เจ้าอาวาสหรือ 
      พระอุปัชฌาย์ ทราบอีกคร้ัง 

เจ้าอาวาส/พระอุปัชฌาย์  
สํานักงานพระพทุธศาสนาแห่งชาติ 
สํานักงานพระพทุธศาสนาจังหวัด 

สํานักงานตาํรวจแห่งชาต ิ

๓ บรรพชาอุปสมบท ตามหลักพระธรรมวินัยจารีตประเพณี 
ทางพระพุทธศาสนา และอบรมหลักสูตรระยะ ๑๕ วัน หรอื ๓๐ วัน 
ตามมติมหาเถรสมาคม 
 

พระอุปชัฌาย์/ 
ผู้ขอรบัการบรรพชาอุปสมบท 



 
 

วัด....................................................... 
   ....................................................... 

          วันที่...........เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

เรื่อง    การตรวจประวัติของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท 

เจริญพร    ผู้อํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (เฉพาะกรุงเทพมหานคร)  

              ผู้อํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด......................(จังหวัดพ้ืนที่) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   รายช่ือและประวัติผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท      จํานวน   ๑  ชุด 

  ด้วย มหาเถรสมาคม ในการประชุมครั้งที่ ๒๘/๒๕๖๐ มติที่ ๖๘๘/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๓๐ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๐ มีมติให้พระสังฆาธิการและพระอุปัชฌาย์เพ่ิมความเข้มงวดกวดขันในการคัดกรองผู้เข้าบรรพชา
อุปสมบท ทั้งน้ี ผู้อํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ได้หารือกับผู้แทนสํานักงานตํารวจแห่งชาติ         
ให้มีการตรวจประวัติบุคคลของผู้ประสงค์จะขอบรรพชาอุปสมบทเป็นพระภิกษุ 

  อาตมภาพ......................................................(ช่ือเจ้าอาวาส).....ในฐานะเจ้าอาวาสวัด...................... 
(ช่ือวัดที่ผู้บวชจะพํานัก)......................................./ หรือ.........................................................(ช่ือพระอุปัชฌาย์).........
วัด .....................................(ช่ือวัดของพระอุปัชฌาย์)..........................ผู้เป็นอุปัชฌาย์  ขอให้ท่านนําส่งข้อมูล       
เลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก ของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบทให้กับสํานักงานตํารวจแห่งชาติ เพ่ือตรวจ
ประวัติบุคคล  ผลเป็นประการใด ขอให้แจ้งไปยังอาตมภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณารับเข้าบรรพชาอุปสมบท
ต่อไป 

  เจริญพรมาเพ่ือขอได้ดําเนินการต่อไปด้วย จักเป็นที่อนุโมทนายิ่ง 

      ขอเจริญพร 

 

       

  

โทร.................................................................. 

  

   

ร่างหนังสือจาก เจ้าอาวาส / พระอุปชัฌาย ์ถึง พศ./พศจ. 

(.....................................................) 
ตําแหน่ง.................(เจ้าอาวาส/พระอุปัชฌาย์) 

   



              สํานักงานพระพุทธศาสนา..................... 

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

           วันที่...........เดือน................................พ.ศ. ....................... 

เรื่อง   การตรวจประวัติของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท 

นมัสการ     เจ้าอาวาสวัด................................../ พระอุปัชฌาย์............. 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   รายช่ือและประวัติผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบทที่ได้รับการตรวจประวัติ  จํานวน   ๑  ชุด 

  ตามที่ วัด..........................................อําเภอ.....................................จังหวัด ....................................
ได้ขอความร่วมมือสํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ หรือ สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดในการสนับสนุนและ
ประสานงานกาตรวจสอบประวัติบุคคลที่จะเข้ามาบรรพชาอุปสมบทในพระพุทธศาสนาให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
ตามกฎมหาเถรสมาคม ฉบับที่ ๑๗ (พ.ศ. ๒๕๓๖) และมติมหาเถรสมาคม ในการประชุมครั้งที่ ๒๘/๒๕๖๐          
มติที่ ๖๘๘/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ มีมติให้พระสังฆาธิการและพระอุปัชฌาย์เพ่ิมความเข้มงวด
กวดขันในการคัดกรองผู้เข้าบรรพชาอุปสมบท น้ัน 

  สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติหรือสํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด................ขอนมัสการว่า 
ได้ส่งข้อมูลเลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก ของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบทให้กับสํานักงานตํารวจแห่งชาติ    
และได้รับแจ้งผลการตรวจสอบประวัติบุคคล ปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

  จึงนมัสการมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณา   

     ขอนมัสการด้วยความเคารพอย่างสูง/อย่างย่ิง 

 

       

     

   

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 
โทร................................. 
 
 

 

 

(.....................................................) 
ผู้อํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนา.................... 

ร่างหนังสือตอบจาก พศ. / พศจ. ถึง เจ้าอาวาส/พระอุปชัฌาย์ 



 
 

สํานักงานพระพุทธศาสนา..................... 
  ............................................................... 

         วันที่...........เดือน...............................พ.ศ. ................... 

เรื่อง    การตรวจประวัติของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท 

เรียน   ผู้บัญชาการตํารวจแห่งชาติ  (ผ่าน  กองทะเบียนประวัติอาชญากร)                       (เฉพาะกรุงเทพมหานคร) 

         ผู้บัญชาการตํารวจแห่งชาติ  (ผ่าน  สํานักงานพิสจูน์หลักฐานจังหวัด......(ระบุจังหวัดพ้ืนท่ี)......) (เฉพาะต่างจังหวัด) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   รายช่ือและประวัติผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบทที่ได้รับการตรวจประวัติ  จํานวน   ๑  ชุด 

  ด้วย สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติร่วมกับมหาเถรสมาคม ได้กําหนดแนวทางในการคัดกรอง
บุคคลที่มีความประสงค์จะเข้ามาบรรพชาอุปสมบทในพระพุทธศาสนา ให้เป็นไปตามคุณสมบัติและข้อห้าม           
ตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดไว้ในกฎมหาเถรสมาคม ฉบับที่ ๑๗ (พ.ศ. ๒๕๓๖) และตามมติมหาเถรสมาคม เมื่อคราว
ประชุมครั้งที่ ๒๘/2560 มติที่ ๖๘๘/2560 เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ อย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันและ
ส่งเสริมให้พระพุทธศาสนามีความมั่นคง เป็นหน่ึงในสถาบันหลักของชาติสืบไป  

  สํานักงานพระพุทธศาสนาพิจารณาเห็นว่า การตรวจสอบประวัติบุคคลจากเลขประจําตัวประชาชน 
๑๓ หลัก สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ได้ดําเนินการและเป็นศูนย์ข้อมูลบุคคลในเร่ืองดังกล่าวอยู่แล้ว ดังน้ัน เพ่ือให้การ
ตรวจสอบประวัติบุคคลเป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามหลักเกณฑ์และแนวทางการคัดกรองบุคคลตามมติมหาเถร
สมาคมข้างต้น จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านดําเนินการในเรื่องดังกล่าว เมื่อดําเนินการเสร็จแล้ว โปรดแจ้งผลการ
ตรวจสอบฯ ให้สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (กทม.) หรือ สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด (ส่วนภูมิภาค) ทราบ 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณารับเข้าบรรพชาอุปสมบทในพระพุทธศาสนาต่อไป และขอขอบคุณเป็นอย่างสูง        
มา ณ โอกาสน้ี รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณา   

             ขอแสดงความนับถือ 

 

       

 
 
ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 
โทร................................. 

 

(.....................................................) 
ผู้อํานวยการสํานักงานพระพุทธศาสนา.................. 

ตัวอย่างหนังสือ จากพศ. / พศจ. ถึงตํารวจ 



หนังสือรบัรองบุคคล 

        วันที่..........เดือน............................พ.ศ...................... 

 

  ข้าพเจ้า...................................................................................................อาย.ุ...............ปี  
อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่.......... ตําบล..........................................อําเภอ.......................................... 
จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.........................โทร................................................................ 
อาชีพ.......................................................................สถานะ...................................................................... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้เล่ือมใสในพระพุทธศาสนา และเป็นผู้ขอบรรพชาอุปสมบทจริง     
และยินยอมให้ดําเนินการตรวจสอบประวัติจากเลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก ได้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  :  เก็บรักษาไว้ที่เจ้าอาวาสหรือพระอุปัชฌาย ์

 

 

ลงชื่อ 
 

    (...........(ผู้ขอบรรพชาอุปสมบท..........) 

  โทร............................................................ 



แผนผังขั้นตอนการดําเนินการตรวจประวัติบคุคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ๑. เจ้าอาวาสหรือพระอุปัชฌาย์ 
รับ เรื่องจากผู้ขอบรรพชาอุปสม
ต รว จ คุ ณ ส ม บั ติ เ บ้ื อ ง ต้ น แ ล้ ว   
ส่งเอกสารพร้อมมีหนังสือนําถึง  พศ. 
หรือ  พศจ .  เพ่ื อจั ดส่ ง เอกสาร
ตรวจสอบเลขประจําตัวประชาชน 
๑๓ หลัก ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

       
        ๒ . พศ . หรือ  พศจ . รับข้ อ มูล ผู้ขอ
บ รรพ ช าอุ ป สมบทจ าก เจ้ าอ าว าสห รื อ   
พระอุปัชฌาย์ แล้วส่งข้อมูลให้ กองทะเบียน
ประวัติอาชญากร (กทม .) หรือ สํานักงาน
พิ สู จ น์ ห ลั ก ฐ าน จั ง ห วั ด ( ต่ า ง จั ง ห วั ด )   
ตรวจประวัติบุคคลจากเลขประจําตัวประชาชน 
๑๓ หลัก (ภายใน ๓ วัน) 

 
          ๓. กองทะเบียนประวัติอาชญากร (กทม.) หรือ สํานักงานพิสูจน์หลักฐานจังหวัด (ต่างจังหวัด)   
รับข้อมูลผู้ขอบรรพชาอุปสมบทจากสํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ หรือ สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด 
แล้วตรวจประวัติบุคคลจากเลขประจําตัวประชาชน ๑๓ หลัก เม่ือเสร็จเรียบร้อยแล้ว แจ้งสํานักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ หรือ สํานักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด  (ระยะดําเนินการ ภายใน ๑๕ วัน) 

         
        ๔ . พ ศ . ห รื อ  พ ศจ . รั บ ข้ อ มู ล ป ระ วั ติ   
ผู้ขอบรรพชาอุปสมบทจาก กองทะเบียนประวัติ
อาชญากร หรือ สํานักงานพิสูจน์หลักฐานจังหวัด 
ตรวจสอบประวัติบุคคลแล้ว แจ้งข้อมูลให้เจ้าอาวาส
หรือพระอุปัชฌาย์ทราบ  (ภายใน 3 วัน) 


