
ขั้นตอนการด าเนินการก่อนบรรพชาอุปสมบท 

ที่ ขั้นตอนการด าเนินการ ผู้ด าเนินการ 
1 ผู้มีความประสงค์ขอบรรพชาอุปสมบทติดต่อ ณ วัดหรือพระอุปัชฌาย์

พร้อมใบสมัครบรรพชาอุปสมบท  และเอกสารประกอบพร้อม           
ลงลายมือชื่อให้ครบถ้วน 

ผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท 

๒ การตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท  

- พิจารณาจากหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ในกฎมหาเถรสมาคม  
  ฉบับที่ ๑๗ (พ.ศ. ๒๕๓๖)  ว่าด้วยการแต่งตั้งถอดถอนพระอุปัชฌาย์ 
  และหลักเกณฑ์อ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

พระอุปัชฌาย์ 

- ผู้ขอบรรพชาอุปสมบท ต้องผ่านการตรวจสารเสพติด ตรวจโรคติดต่อ   
  ร้ายแรง และรับรองผลการตรวจฯ จากโรงพยาบาลของรัฐ 

ผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท 

- ผู้ขอบรรพชาอุปสมบท ต้องได้รับการรับรองความประพฤติจาก    
  ผู้ปกครองท้องที่ (นายอ าเภอ, ผู้ใหญ่บ้าน, ก านัน หรือต าแหน่งอื่น ๆ    
  ที่มีอ านาจในการรับรองบุคคล) ในใบขอบรรพชาอุปสมบท 

ผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท 
และผู้รับรอง 

- ผู้ขอบรรพชาอุปสมบท ต้องได้รับการรับรองประวัติบุคคล 
  (จากเลขประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก) โดย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
      การด าเนินการ 
  ๑) ให้เจ้าอาวาสหรือพระอุปัชฌาย์ มีหนังสือแจ้ง 
      ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ หรือส านักงานพระพุทธศาสนา   
      จังหวัดพ้ืนที ่เพ่ือขอให้ตรวจประวัติบุคคลผู้ขอรับการบรรพชา    
      อุปสมบท 
  ๒) ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ หรือส านักงานพระพุทธศาสนา 
      จังหวัดพ้ืนที ่มีหนังสือแจ้งส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
      เรียน  ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ  (ผ่าน ผู้บังคับการกองทะเบียน     
      ประวัติอาชญากร)  เพ่ือตรวจสอบประวัติบุคคล โดยใช้เลข 
      ประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก  เมื่อส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
      ตรวจสอบประวัติบุคคลแล้ว แจ้งให้ พศ. หรือ พศจ. ทราบ  
      เพ่ือจะได้แจ้งผลการตรวจประวัติบุคคลให้เจ้าอาวาสหรือ 
      พระอุปัชฌาย์ ทราบอีกครั้ง 
 

เจ้าอาวาส/พระอุปัชฌาย์  
ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด 

ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

๓ บรรพชาอุปสมบท ตามหลักพระธรรมวินัยจารีตประเพณี 
ทางพระพุทธศาสนา และอบรมหลักสูตรระยะ ๑๕ วัน หรือ ๓๐ วัน 
ตามมติมหาเถรสมาคม 
 

พระอุปัชฌาย์/ 
ผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท 

 
 



 
 

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

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

เรื่อง    การตรวจประวัติของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท 

เจริญพร    ผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (เฉพาะกรุงเทพมหานคร)  

              ผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด......................(จังหวัดพ้ืนที่) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   แบบฟอร์มที่ใช้ในการตรวจสอบประวัติด้วยชื่อและชื่อสกุล   จ านวน   ๑  ชุด 

  ด้วย มหาเถรสมาคม ในการประชุมครั้งที่  ๒๘/๒๕๖๐ มติที่  ๖๘๘/๒๕๖๐ เมื่อวันที่  ๓๐ 
พฤศจิกายน ๒๕๖๐ มีมติให้พระสังฆาธิการและพระอุปัชฌาย์เพ่ิมความเข้มงวดกวดขันในการคัดกรองผู้เข้าบรรพชา
อุปสมบท ทั้งนี้ ผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ได้หารือกับผู้แทนส านักงานต ารวจแห่งชาติ          
ให้มีการตรวจประวัติบุคคลของผู้ประสงค์จะขอบรรพชาอุปสมบทเป็นพระภิกษุ 

  อาตมภาพ......................................................(ชื่อเจ้าอาวาส).....ในฐานะเจ้าอาวาสวัด...................... 
(ชื่อวัดที่ผู้บวชจะพ านัก)......................................./ หรือ....................................................... ..(ชื่อพระอุปัชฌาย์).........
วัด .....................................(ชื่อวัดของพระอุปัชฌาย์)...... ....................ผู้เป็นอุปัชฌาย์  ขอให้ท่านน าส่งข้อมูล       
เลขประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก ของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบทให้กับส านักงานต ารวจแห่งชาติ  เพ่ือตรวจ
ประวัติบุคคล  ผลเป็นประการใด ขอให้แจ้งไปยังอาตมภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณารับเข้าบรรพชาอุปสมบท
ต่อไป 

  เจริญพรมาเพ่ือขอได้ด าเนินการต่อไปด้วย จักเป็นที่อนุโมทนายิ่ง 

      ขอเจริญพร 

       

 

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

หมายเหตุ   :   โปรดกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มที่ก าหนดให้ครบถ้วนและรับรองข้อมูลทุกครั้ง และเพ่ือความสะดวก
รวดเร็ว โปรดประสานกับ พศ. หรือ พศจ. ส่งข้อมูลประวัติบุคคลทางอีเมล ของพศ. หรือ พศจ.  โดยถ่ายภาพ      
หรือสแกนหนังสือน าส่ง พร้อมแนบไฟล์แบบฟอร์ม (Excel) และส่งฉบับจริงให้ภายหลัง            

ร่างหนังสือจาก เจ้าอาวาส / พระอุปัชฌาย์ ถึง พศ./พศจ. 

 

(.....................................................) 
ต าแหน่ง.................(เจ้าอาวาส/พระอุปัชฌาย์) 

   



              ส านักงานพระพุทธศาสนา..................... 

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

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

เรื่อง   การตรวจประวัติของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท 

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

สิ่งที่ส่งมาด้วย   แบบฟอร์มที่ใช้ในการตรวจสอบประวัติด้วยชื่อและชื่อสกุล   จ านวน   ๑  ชุด 

  ตามท่ี วัด..........................................อ าเภอ.....................................จังหวัด ....................... .............
ได้ขอความร่วมมือส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ หรือ ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดในการสนับสนุนและ
ประสานงานกาตรวจสอบประวัติบุคคลที่จะเข้ามาบรรพชาอุปสมบทในพระพุทธศาสนาให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
ตามกฎมหาเถรสมาคม ฉบับที่ ๑๗ (พ.ศ. ๒๕๓๖) และมติมหาเถรสมาคม ในการประชุมครั้งที่ ๒๘/๒๕๖๐          
มติที่ ๖๘๘/๒๕๖๐ เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ มีมติให้พระสังฆาธิการและพระอุปัชฌาย์เพ่ิมความเข้มงวด
กวดขันในการคัดกรองผู้เข้าบรรพชาอุปสมบท นั้น 

  ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติหรือส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด................ขอนมัสการว่า 
ได้ส่งข้อมูลเลขประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก ของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบทให้กับส านักงานต ารวจแห่งชาติ    
และได้รับแจ้งผลการตรวจสอบประวัติบุคคล ปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

  จึงนมัสการมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณา   

     ขอนมัสการด้วยความเคารพอย่างสูง/อย่างยิ่ง 

 

       

     

  

  

ส่วนราชการเจ้าของเรื่อง 
โทร................................. 
 
หมายเหตุ   เพ่ือความสะดวกรวดเร็วให้ประสานส่งข้อมูลประวัติบุคคลกับวัดหรือพระอุปัชฌาย์  
               ทางจดหมายอีเลคทรอนิกส์ (E-mail)   

 

(.....................................................) 
ผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธศาสนา.................... 

ร่างหนังสือตอบจาก พศ. / พศจ. ถึง เจ้าอาวาส/พระอุปัชฌาย์ 

 



 
 

ส านักงานพระพุทธศาสนา..................... 
  ............................................................... 

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

เรื่อง    การตรวจประวัติของผู้ขอรับการบรรพชาอุปสมบท 

เรียน   ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ  (ผ่าน  ผู้บังคับการกองทะเบียนประวัติอาชญากร) (ทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจังหวัด) 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   แบบฟอร์มที่ใช้ในการตรวจสอบประวัติด้วยชื่อและชื่อสกุล   จ านวน   ๑  ชุด 

  ด้วย ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติร่วมกับมหาเถรสมาคม ได้ก าหนดแนวทางในการคัดกรอง
บุคคลที่มีความประสงค์จะเข้ามาบรรพชาอุปสมบทในพระพุทธศาสนา ให้เป็นไปตามคุณสมบัติและข้อห้าม           
ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในกฎมหาเถรสมาคม ฉบับที่ ๑๗ (พ.ศ. ๒๕๓๖) และตามมติมหาเถรสมาคม เมื่อคราว
ประชุมครั้งที่ ๒๘/2560 มติที่ ๖๘๘/2560 เมื่อวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐ อย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันและ
ส่งเสริมให้พระพุทธศาสนามีความม่ันคง เป็นหนึ่งในสถาบันหลักของชาติสืบไป  

  ส านักงานพระพุทธศาสนาพิจารณาเห็นว่า การตรวจสอบประวัติบุคคลจากเลขประจ าตัวประชาชน 
๑๓ หลัก ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้ด าเนินการและเป็นศูนย์ข้อมูลบุคคลในเรื่องดังกล่าวอยู่แล้ว ดังนั้น เพ่ือให้การ
ตรวจสอบประวัติบุคคลเป็นไปด้วยความเรียบร้อยตามหลักเกณฑ์และแนวทางการคัดกรองบุคคลตามมติมหาเถร
สมาคมข้างต้น จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านด าเนินการในเรื่องดังกล่าว เมื่อด าเนินการเสร็จแล้ว โปรดแจ้งผลการ
ตรวจสอบฯ ให้ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (กทม.) หรือ ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด (ส่วนููมิูาค) ทราบ 
เพ่ือเป็นข้อมูลในการพิจารณารับเข้าบรรพชาอุปสมบทในพระพุทธศาสนาต่อไป และขอขอบคุณเป็นอย่างสูง         
มา ณ โอกาสนี้ รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณา   

             ขอแสดงความนับถือ 

       

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

หมายเหตุ  :  ให้ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดทุกจังหวัด ส่งมูลให้ส านักงานต ารวจแห่งชาติโดยตรงที่           
กองทะเบียนประวัติอาชญากร ฝ่ายทะเบียนประวัติอาชญากร ๓ ถนนพระราม ๑ แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร ๑๐๓๓๐  โดยถ่ายภาพหรือสแกนหนังสือน าส่ง พร้อมแนบไฟล์แบบฟอร์ม (Excel) และ       

รับรองข้อมูล แล้วส่งไปยัง  E-mail  :  crd3@royalthaipolice.go.th   โทร. / Fax  02-2052815 

(.....................................................) 
ผู้อ านวยการส านักงานพระพุทธศาสนา.................. 

ตัวอย่างหนังสือ จากพศ./พศจ. ถึงต ารวจ 

 



หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 

        วันท่ี..........เดือน............................พ.ศ...................... 

 

  ข้าพเจ้า...................................................................................................อายุ................ปี  
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.....................................................................................................................
อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ท่ี.......... ต าบล..........................................อ าเภอ.......................................... 
จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.........................โทร................................................................ 
อาชีพ.......................................................................สถานะ...................................................................... 

  ขอยินยอมให้วัด.............................................ต าบล/แขวง..............................................
อ าเภอ/เขต............................................................จังหวัด................................................. .....................
ซึ่งเป็นวัด  ท่ีข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอบรรพชาอุปสมบท ในการตรวจสอบประวัติบุคคลจากเลข
ประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลักของข้าพเจ้ากับส านักงานต ารวจแห่งชาติ โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ  ท้ังสิ้น   
 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  :   กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกชอ่ง 

                  โปรดเกบ็รักษาหนังสือยินยอมนี้ไวท้ี่เจ้าอาวาสหรือพระอุปัชฌาย์ 

 

 

ลงชื่อ…………………………………………….ผู้ให้ความยินยอม 
       (.................................................) 

               ผู้ขอบรรพชาอุปสมบท 



แผนผังขั้นตอนการด าเนินการตรวจประวัติบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ๑. เจ้าอาวาสหรือพระอุปัชฌาย์ 
รับเรื่องจากผู้ขอบรรพชาอุปสม
ต รว จ คุ ณ ส ม บั ติ เบื้ อ ง ต้ น แ ล้ ว        
ส่งเอกสารพร้อมมีหนังสือน าถึง  พศ. 
หรือ  พ ศจ .  เพ่ื อจั ดส่ ง เอกสาร
ตรวจสอบเลขประจ าตัวประชาชน 
๑๓ หลัก ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

       
        ๒ . พศ . หรือ  พศจ . รับข้ อมู ล ผู้ขอ
บ รรพ ช าอุ ป สม บ ท จ าก เจ้ าอ าวาส ห รื อ        
พระอุปัชฌาย์ แล้วส่งข้อมูลให้ กองทะเบียน
ประวัติอาชญากร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
ตรวจประวัติบุคคลจากเลขประจ าตัวประชาชน 
๑๓ หลัก (ภายใน ๓ วัน) 

 
          ๓. กองทะเบียนประวัติอาชญากร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ รับข้อมูลผู้ขอบรรพชาอุปสมบทจาก
ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ หรือ ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด แล้วตรวจประวัติบุคคลจากเลข
ประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก เมื่อเสร็จเรียบร้อยแล้ว แจ้งส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ หรือ ส านักงาน
พระพุทธศาสนาจังหวัด  (ระยะด าเนินการ ภายใน ๑๕ วัน) 

         
        ๔ . พ ศ . ห รื อ  พ ศ จ . รั บ ข้ อ มู ล ป ร ะวั ติ              
ผู้ขอบรรพชาอุปสมบทจาก กองทะเบียนประวัติ
อาชญากร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ตรวจสอบ
ประวัติบุคคลแล้ว แจ้งข้อมูลให้เจ้าอาวาสหรือ     
พระอุปัชฌาย์ทราบ  (ภายใน 3 วัน) 



ที่อยู่ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

ส าหรับส่งข้อมูลประวัติบุคคลของผู้ขอบรรพชาอุปสมบท 

 

 เรียน   ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ  (ผ่าน ผู้บังคบัการกองทะเบียนประวัตอิาชญากร) 

          กองทะเบียนประวัติอาชญากร  ฝ่ายทะเบียนประวัติอาชญากร ๓  

  ถนนพระราม ๑  แขวงปทุมวัน  เขตปทมุวัน 

  กรุงเทพมหานคร  10330 

 

 

E-mail address : กองทะเบียนประวัติอาชญากร 

crd3@royalthaipolice.go.th    

โทร. / Fax  02 - 2052815 
 

E-mail address : ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาต ิ

sconab@onab.go.th 

โทร. / Fax  02 - 4417992 
 


