
โครงการบรรพชาอุปสมบท เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  
เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 

 
๑. หลักการและเหตุผล 
 ด้วยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงเจริญพระชนมพรรษา ๖ รอบ หรือ ๗๒ พรรษา ในวันที่  
๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ เนื่องในวาระอันเป็นมหามงคลสมัยพิเศษยิ่งนี้ รัฐบาลจึงเห็นสมควรด าเนินโครงการ
บรรพชาอุปสมบทเฉลิมพระเกียรติและถวายพระราชกุศลพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาส 
มหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗  ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทั่วประเทศ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรของรัฐ ภาคีเครือข่ายภาคเอกชน และประชาชนได้มีโอกาส
ร่วมแสดงความจงรักภักดีและถวายพระราชกุศล รวมถึงได้ศึกษาเรียนรู้หลักธรรมในพระพุทธศาสนา  
และสามารถน ามาปรับใช้เป็นหลักในการประพฤติปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน อันจะน าไปสู่การอยู่ในสังคมร่วมกัน
อย่างสันติสุข ทั้งนี้ การด าเนินโครงการเฉลิมพระเกียรติดังกล่าว ส าหรับส่วนกลาง รัฐบาลโดยวัดราชบพิธ 
สถิตมหาสีมาราม และส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินโครงการฯ  
มีส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ และกรุงเทพมหานคร เป็นหน่วยงานร่วมด าเนินโครงการฯ ส าหรับ 
ส่วนภูมิภาค กระทรวงมหาดไทย ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ ที่ท าการปกครองจังหวัดทุกจังหวัด  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกจังหวัด และกรมการปกครอง จะเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินโครงการฯ  

๒. วัตถุประสงค ์
 ๒.๑  เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิม 
พระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 
 ๒.๒ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน ได้มีส่วนร่วม 
ในโครงการบรรพชาอุปสมบทเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิม 
พระชนมพรรษา ๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ รวมทั้งศึกษาพระธรรมวินัยและปฏิบัติสมณธรรมตามหลัก 
ของพระพุทธศาสนา 
 ๒.๓ เพ่ือศึกษาพระธรรมวินัย บ าเพ็ญสมณธรรมและเรียนรู้พระพุทธศาสนา ในการน ามาใช้เป็นหลักประพฤติ
ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงานอันจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมประเทศชาติสืบไป 

๓. กลุ่มเป้าหมาย 
    ผู้เข้าร่วมโครงการบรรพชาอุปสมบทฯ ประกอบด้วย ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ าจากหน่วยงาน
ภาครัฐ ผู้แทนภาคีเครือข่ายภาคเอกชน นักศึกษา และประชาชน แบ่งเป็นในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่  
 ๓.๑ ส่วนกลาง (กรุงเทพมหานคร) จ านวน ๗๓ คน  
 ๓.๒ ส่วนภูมิภาค จังหวัดละไม่น้อยกว่า ๗๓ คน รวมเป็นจ านวนไม่น้อยกว่า ๕,๕๔๘ คน 

๔. สถานที่ด าเนินการ 
 ส่วนกลาง  : วัดราชบพิธสถิตมหาสีมาราม และส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
 ส่วนภูมิภาค  : วัดในจังหวัดต่าง ๆ ที่เข้าร่วมโครงการฯ 

๕. การด าเนินการ 
 ๕.๑ การรับสมัครช่วงเดือนเมษายน 2567 ณ ศาลากลางจังหวัด ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด หรือ
ตามท่ีจังหวัดก าหนด 
 ๕.๒ การพิจารณาคัดเลือก ด าเนินการพิจารณาคัดเลือกผู้สมัครและรวบรวมรายชื่อพร้อมประวัติเพ่ือส่งให้
ส านักงานต ารวจแห่งชาติพิจารณาตรวจสอบประวัติ ในช่วงเดือนพฤษภาคม ๒๕๖๗ 
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 ๕.๓ คุณสมบัติผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ 
  ๕.๓.๑ สัญชาติไทย 
  ๕.๓.๒ เพศชาย อายุครบ ๒๐ ปีบริบูรณ์ จนถึงอายุไม่เกิน ๖๕ ปี 
  ๕.๓.๓ ร่างกายสมบูรณ์ สุขภาพแข็งแรง ไม่ทุพพลภาพ 
  ๕.๓.๔ ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคท่ีสังคมรังเกียจ 
  ๕.๓.๕ ไม่เก่ียวข้องกับสิ่งเสพติดทุกชนิด 
  ๕.๓.๖ ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระธรรมวินัย 
  ๕.๓.๗ สามารถท่องค าขออุปสมบท (ค าขานนาค) และบทสวดตามท่ีวัดก าหนด 
  ๕.๓.๘ ไม่เป็นบุคคลต้องโทษ หรือหลบหนีคดี หรือเกณฑ์ทหาร 
  ๕.๓.๙ มีที่อยู่เป็นหลักแหล่งสามารถตรวจสอบได้ ไม่เป็นคนเร่ร่อน 
 ๕.๔ การประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้าร่วมโครงการฯ ในช่วงเดือนมิถุนายน ๒๕๖๗ 
 ๕.๕ การซ้อมขานนาค การจัดพิธีปลงผม พิธีมอบผ้าไตร พิธีบรรพชาอุปสมบท การศึกษา ปฏิบัติธรรม  
และการลาสิกขา การก าหนดให้มีการศึกษาปฏิบัติธรรมตามหลักสูตรพุทธศาสนา ในส่วนภูมิภาคก าหนด 
จัดด าเนินโครงการ ณ วัดในจังหวัดต่าง ๆ ที่เข้าร่วมโครงการ  
 ๕.๖ การจัดพิธีท าบุญตักบาตรถวายพระราชกุศล หรือการจัดพิธีเจริญพระพุทธมนต์เพ่ือถวายพระราชกุศล
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในวันเฉลิมพระชนมพรรษา ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ โดยจัดให้มีกิจกรรม 
การท าบุญตักบาตร หรือจัดพิธีเจริญพระพุทธมนต์โดยนิมนต์พระสงฆ์ของโครงการฯ เข้าร่วมโดยพร้อมเพรียงกัน
ทั่วประเทศ 
 ๕.๗ ก าหนดระยะเวลาด าเนินการบรรพชาอุปสมบท ระหว่างวันที่ ๑๔ กรกฎาคม - วันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๖๗ 
(รวมระยะเวลา จ านวน ๒๑ วัน) 

๖. งบประมาณ 
 งบประมาณจากพุทธศาสนิกชน และผู้มีจิตศรัทธา 

๗. หน่วยงานรับผิดชอบด าเนินโครงการ 
 7.1 ส่วนกลาง (กรุงเทพมหานคร) : 
  หน่วยงงานที่รับผิดชอบด าเนินโครงการฯ ได้แก่ วัดราชบพิธสถิตมหาสีมาราม และส านักงานปลัด
ส านักนายกรัฐมนตรี กรุงเทพมหานคร ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
 7.2 ส่วนภูมิภาค : 
  หน่วยงงานที่รับผิดชอบด าเนินโครงการฯ ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ 
ที่ท าการปกครองจังหวัดทุกจังหวัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกจังหวัด และกรมการปกครอง 

๘.  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ๘.๑ ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับความรู้ ความเข้าใจในการศึกษาพระธรรมวินัย และปฏิบัติธรรมตามหลัก
พระพุทธศาสนา สามารถน ามาปรับใช้และปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้เกิดการประพฤติปฏิบัติดีแก่สังคม
โดยส่วนรวม 
 ๘.๒ ผู้เข้าร่วมโครงการได้ศึกษาและเรียนรู้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือน ามาใช้เป็นหลักประพฤติ
ปฏิบัติในชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติงานอันจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมประเทศชาติสืบไป  
 
 

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



  เลขที่................../๒๕๖๗ 

ใบสมัคร 
โครงการบรรพชาอุปสมบท เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  

เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลมิพระชนมพรรษา  
๖ รอบ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๖๗ 

 
ส่วนที่ผู้สมัครกรอก ชื่อ ที่อยู่ ตามบัตรประชาชน (เขียนตัวบรรจงชัดเจน). 
 

ประเภท    ข้าราชการ    พนักงานราชการ    ภาคเอกชน    ประชาชนทั่วไป    
ชื่อ .................................................................นามสกุล....................................................................................... 
ชื่อเล่น......................อายุ........................ปี  

เลขประจ าตัวประชาชน  
เกิดวัน...........................ที.่..........เดือน...................................พ.ศ. ....................เวลา............................น.  
ถ้าไม่ทราบเวลาเกิดโปรดระบุกลางวันหรือกลางคืน ......................... 
น  าหนัก............................กก.  ส่วนสูง.........................ซม.  
สัณฐาน ...........................................ต าหนิ.................................................. หมู่โลหิต ....................................... 

การศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ปริญญาตรี    ปริญญาโท 

   ปริญญาเอก    อ่ืน ๆ โปรดระบุ ................................................... 

ขนาดจีวร…………………………………เมตร (ผู้สมัครไม่ต้องกรอกข้อมูล) 
ชื่อ/สกุล บิดา....................................................................ชือ่/สกุล มารดา...........................................................................              

ที่อยู่ตามบัตรประชาชน เลขที่.................หมู่ที่..............หมู่บ้าน........................................ซอย..............................................
ถนน................................. ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................ 
รหัสไปรษณีย์............................หมายเลขโทรศัพท.์..........................................มือถือ............................................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที.่..............หมู่ที่...........หมู่บ้าน.......................ซอย..............................................ถนน............................... 
ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย.์.................. 
หมายเลขโทรศัพท์............................................โทรศัพท์มือถือ................................................ 

อาชีพ    ข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ  พนักงานเอกชน  รับจ้าง  อ่ืน ๆ โปรดระบุ .............................................. 
ที่อยู่ที่ท างาน ชื่อสถานที่ท างาน ............................................................ต าแหน่ง......................................... ......................... 
เลขที่......................... ซอย.................................................ถนน........................................ ต าบล/แขวง................................
อ าเภอ/เขต..................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย.์....................หมายเลขโทรศัพท์.......................... 

เหตุผลที่เข้าร่วมโครงการ 
............................................................................................................................. .................................................................. 
................................................................ ............................................................................................................................. .. 

 

 
ติดรูปถ่ายสี 
หน้าตรง 

ขนาด ๒ นิ ว 
จ านวน ๑ รูป 
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ข้อมูลสถานะผู้สมัคร 

  โสด 

  สมรส ชื่อ/สกุล คู่สมรส .......................................................อายุ................................อาชีพ.............................  

   มีชีวิต   ไม่มีชีวิต  

  ไม่มีบุตร/ธิดา 

  บุตร/ธิดา จ านวน ............ คน 
  ชื่อ/สกุล บุตร/ธิดา คนที่ ๑..............................................อายุ.......................การศึกษา.............................  

   มีชีวิต   ไม่มีชีวิต 
  ชื่อ/สกุล บุตร/ธิดา คนที่ ๒..............................................อายุ.......................การศึกษา............................. 

   มีชีวิต   ไม่มีชีวิต 
  ชื่อ/สกุล บุตร/ธิดา คนที่ ๓..............................................อายุ.......................การศึกษา............................. 

   มีชีวิต   ไม่มีชีวิต 

โรคประจ าตัว ............................................................ อาหารที่แพ้ หรือยาที่แพ้ ....................................... ........................... 

ชื่อ/สกุล บุคคลใกล้ชิด ....................................................................เกี่ยวข้องเป็น ............................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก........................................................  
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะเข้าร่วมโครงการ 
และพร้อมที่จะปฏิบัติตามระเบียบ ตลอดจนเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ 
 
 
 
  ลงชื่อ............................................................... 
        (                                             ) 
      วันที่ ..........เดือน.....................พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
หมาเหตุ   คุณสมบัติผู้สมัครเข้าร่วมโครงการฯ 
     ๑. สัญชาติไทย 
     ๒. เพศชาย อายุครบ ๒๐ ปีบริบูรณ์ จนถึงอายุไม่เกิน ๖๕ ปี 
     ๓. ร่างกายสมบูรณ์ สุขภาพแข็งแรง ไม่ทุพพลภาพ 
     ๔. ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคท่ีสังคมรังเกียจ 
     ๕. ไม่เก่ียวข้องกับสิ่งเสพติดทุกชนิด 
     ๖. ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามพระธรรมวินัย 
     ๗. สามารถท่องค าขออุปสมบท (ค าขานนาค) และบทสวดตามท่ีวัดก าหนด 
     ๘. ไม่เป็นบุคคลต้องโทษ หรือหลบหนีคดี หรือเกณฑ์ทหาร 
     ๙. มีที่อยู่เป็นหลักแหล่งสามารถตรวจสอบได้ ไม่เป็นคนเร่ร่อน 
 



 
 

- ๓ - 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
๑. ส่วนของการรับสมัคร  
 ได้ตรวจสอบแล้วเห็นว่า ....................................................................................................... ............... 
 ๑.๑ เป็นผู้มีคุณสมบัติทั่วไปครบถ้วน และมีคุณสมบัติในการบรรพชาอุปสมบท 
   ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน ขาด................................................................  
 ๑.๒ มีหลักฐานประกอบการสมัคร 
   ข้อมูลใบสมัคร 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือ ส าเนาบัตรข้าราชการ จ านวน ๑ ชุด 
   ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ๑ ชุด 
   รูปถ่าย ๒ นิ ว จ านวน ๑ รปู 
   ใบรับรองตรวจสุขภาพ (HIV , สารเสพติด) 
   ใบรับรองแพทย์ ๕ โรค ประกอบด้วย 
  ๑. โรคเรื อน    ๒. วัณโรคระยะอันตราย    ๓. โรคยาเสพติดให้โทษ  
  ๔. โรคพิษสุราเรื อรัง   ๕. โรคเท้าช้าง  
   ใบรับรองของผู้บังคับบัญชา/ผู้ปกครอง 
   ไม่ครบถ้วน ขาด................................................................  
 ๑.๓ ความเห็น 
   เห็นควรรับสมัคร  ไม่ควรรับสมัคร 
 

     ลงชื่อ .................................................................................  
              (..............................................................................) 
     ต าแหน่ง ..............................................................................  

--------------------------------------------------------- 
๒. ส่วนของการบรรพชาอุปสมบท 
วัด ................................................................. .......................................... จังหวัด ................................................................ 
ก าหนดอุปสมบท วันอาทิตย์ท่ี ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๖๗      
ณ  พัทธสีมาวัด....................................................... ต าบล/แขวง............................. อ าเภอ/เขต.......................... 
จังหวัด .................................  
บรรพชา เวลา................ น.  เสร็จพิธีเวลา................ น . โดยมี............................................ เป็นพระศีลาจารย์ 
อุปสมบท เวลา................ น.  เสร็จพิธีเวลา................ น . ประชุมสงฆ์................รูป  
โดยมี................................................................................เป็นพระอุปัชฌาย์   
มีพระ................................................................................................ เป็นพระกรรมวาจาจารย์ 
มีพระ................................................................................................ เป็นพระอนุสาวนาจารย์ 
ฉายา :....................................................................................................   
              

ค าแปล :............................................................................................ 
ก าหนดลาสิกขา วันเสาร์ที่ ๓ เดือน สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๗  



หนังสือยินยอมให้ตรวจประวัติบุคคล 
 

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

เรียน    ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัด........................................ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/.............) ชื่อ...........................................ชื่อกลาง(ถ้ามี)....................... ............ 
นามสกุล............................................ชื่อเดิม(ถ้ามี)...........................................นามสกุลเดิ ม(ถ้ามี).............................. 
เลขประจ าตัวประชาชน…………………………………..เพศ..............วัน/เดือน/ปีเกิด..............................อายุ.................ปี 
ชื่อ-นามสกุล บิดา............................................................ชื่อ-นามสกุล มารดา........................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่.................หมู่.............ซอย................................แยก............................... ถนน...............................
แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ..............................................จังหวัด.........................................  
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้…………………………………….…………….. 

๑. ข้าพเจ้ายินยอมให้ .......................................................... ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐ ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี
...................................................................................................................................................................................
ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าขออนุญาต มีสิทธิด าเนินการใดๆ เข้าตรวจดูข้อมูล ข่าวสารส่วนบุคคล (ประวัติ
อาชญากรรม) ของข้าพเจ้าเพ่ือวัตถุประสงค์ เข้าร่วมโครงการบรรพชาอุปสมบท เฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567 
ณ........................................................................................ระหว่างวันที่ .................................................................. 

๒. ข้าพเจ้ายินยอมให้ส านักงานต ารวจแห่งชาติหรือส านักงานพิสูจน์หลักฐานต ารวจ หรือกองทะเบียน 
ประวัติอาชญากร ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลของข้าพเจ้า รวมทั้งเปิดเผยข้อมูลประวัติของข้าพเจ้าแก่หน่วยงาน 
ของรัฐ เพ่ือใช้ประกอบการโครงการบรรพชาอุปสมบท เฉลิมพระเกียรติฯ หรือใช้ข้อมูลตามอ านาจหน้าที่ของ
หน่วยงานของรัฐนั้นด าเนินการใด ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้อง ร้องเรียน หรือฟ้องร้อง ทั้งในความผิด
ทางแพ่ง ทางอาญา และทางปกครอง  

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือยินยอมฉบับนี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

 

(ลงชื่อ)    ผู้ให้ความยินยอม 

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

 

 

หมายเหตุ ๑. กรอกรายละเอียดหนังสือยินยอมฯ ให้ครบทุกช่อง (เขียนตัวบรรจง + ลายเซ็นสด)  

 ๒. แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมเซ็นรับรองส าเนา (ลายเซ็นสด) 

 

 

 

 

 



ค ำรับรองผู้บังคับบญัชำ/ผู้ปกครอง 
 

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

 
ข้าพเจ้า...........................................................นามสกุล..............................................อายุ............... ..........ปี 

อาชีพ.................................................... ................ต าแหน่ง.........................................................................................  
สังกัดหน่วยงาน.................................................................................................................................... ....................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที่....................ถนน........................................แขวง/ต าบล.......................................
เขต/อ าเภอ.............................................จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์..........................
โทรศัพท์..................................................สถานที่ติดต่อสะดวก (โปรดระบุ) ............................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เกี่ยวข้องกับผู้สมัครบรรพชาอุปสมบท โดยเป็น…………………………………………………………………………………………….. 

ขอรับรองไว้ต่อ.......................................................................... ดังต่อไปนี้ 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความตามรายการในใบสมัครเข้าร่วมโครงการบรรพชาอุปสมบท เฉลิมพระเกียรติ 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567 
ของ..................................................................................................เป็นความจริงทุกประการ 

๒. ข้าพเจ้าได้พิจารณาแล้วเห็นว่า……………………………………………..…………………………....สมควรที่จะได้รับ
การอุปสมบทตามโครงการนี้ได้ 
 
 
 

ลงชื่อ..........................................................ผู้รับรอง 
       (.......................................................) 
ต าแหน่ง..................................................... 

 

 

 


