




ประวัติสุขภาพ (กรอกโดยผู้สมัคร) 
ข้�พเจ้�ขอรับรองว่�ไม่มีอ�ก�รเจ็บปวยหรือลักษณะซึ่งเป็นข้อต้องห้�มของก�รอบรมดังต่อไปนี้

(โปรดก�เครื่องหม�ย �3 ในกล่อง     ท้�ยข้อคว�มต�มคว�มจริง)

๑. โรคเรื้อน           มี  ไม่มี

๒. เป็นฝี ผิวหนังอักเสบอันน่�รังเกียจทั่วร่�งก�ย      มี  ไม่มี

๓. คุดทะร�ด (เป็นโรคติดต่อเรื้อรัง มีแผลเน่�เปอยต�มร่�งก�ย)   มี  ไม่มี

๔. วัณโรคปอด ในระยะแพร่เชื้อ        มี  ไม่มี

๕. โรคลมชัก ที่อยู่ในระหว่�งรักษ�หรือรับประท�นย�     มี  ไม่มี

๖. โรคจิต โรคประส�ทที่ยังรักษ�อยู่       มี  ไม่มี

๗. โรคหอบหืด ถุงลมโปงพอง ที่ต้องใช้ย�รักษ�ควบคุมอ�ก�ร    มี  ไม่มี

๘. โรคพิษสุร�เรื้อรัง          มี  ไม่มี

๙. โรคเบ�หว�น ที่ต้องใช้ย�ฉีดคุมระดับนำ้�ต�ลในเลือด     มี  ไม่มี

๑๐. โรคไตว�ยเรื้อรัง ที่แสดงอ�ก�รหรือต้องล้�งไต     มี  ไม่มี

๑๑. โรคคว�มดันโลหิตสูง ที่ต้องใช้ย�ควบคุม แล้วมีคว�มดันสูงกว่� 160/100 มม.ปรอท มี  ไม่มี

๑๒. โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่ต้องใช้ย�ควบคุมอ�ก�ร     มี  ไม่มี

๑๓. มีคว�มพิก�รของร่�งก�ยที่เห็นได้ชัดเจน เช่น นิ้วข�ด ต�บอด เป็นต้น  มี  ไม่มี

๑๔. ติดย�เสพติดให้โทษ         ใช่  ไม่ใช่

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ

และยินดีจะรับผิดชอบในความเสียหายอันเกิดขึ้นจากการปิดบังข้อมูล

ลงชื่อ.............................................................................(ผู้สมัคร)

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

วันที่............................/................................../............................

ใบรับรองแพทยตรวจสุขภาพ
บพ.๐๒/น.๑

แสนรูป ทุกหมูบานทั่วไทย

 

๑โครงการอุปสมบทหมู

เฉพาะเจ้าหน้าที ่   Key

เลขที่ใบสมัคร...................................................

อายุ
ชื่อผู้สมัคร..................................................น�มสกุล................................................................วันเกิด.........../........../..........

เลขที่บัตรประช�ชน            



บพ.๐๒/น.๒

ค�าแนะน�าส�าหรับแพทย์ผู้ตรวจ

๑. ท�งโครงก�รมีคว�มประสงค์จะให้ผู้สมัครบวช ได้รับก�รบรรพช�และอุปสมบททุกท่�น แต่ต้องไม่เป็นโรคที่ขัดต่อพระวินัยหรือ

    เป็นอุปสรรคต่อก�รอบรม

๒. ก�รอบรมใช้เวล�ประม�ณ ๗ สัปด�ห์ โดยมีสถ�นที่ฝกอบรมกระจ�ยอยู่ต�มวัดต่�งๆ ทั่วประเทศประม�ณ ๓๕๐ แห่ง

๓. สถ�นที่ฝกอบรมทุกแห่งมีย�รักษ�โรคขั้นพื้นฐ�น แต่มีเพียงบ�งแห่งที่มีแพทย์และพย�บ�ลประจำ�ตลอดเวล� ซึ่งอ�จมีผลต่อก�ร

    ดูแลรักษ�พย�บ�ลในพื้นที่ห่�งไกลแพทย์

๔. เกณฑ์ก�รตรวจคัดกรองนี้อ้�งอิงจ�กมติมห�เถรสม�คม เรื่องคุณสมบัติผู้บวช และจ�กประสบก�รณ์ก�รดูแลสุขภ�พของผู้บวช

    โดยทีมแพทย์ชมรมรัตนเวชในอุปถัมภ์พระร�ชภ�วน�วิสุทธิ์

๕. ศึกษ�ข้อมูลโครงก�รอุปสมบทหมู่ ๑ แสนรูปฯ ได้ที่ www.dmycenter.com หรือโทรศัพท์ (๐๒) ๘๓๑ - ๑๒๓๔

สรุปผลก�รตรวจสุขภ�พ
 (เลือกข้อใดข้อหนึ่ง)

 ผ่�นเกณฑ์ก�รตรวจสุขภ�พ ส�ม�รถเข้�รับก�รอบรมได้

 ผ่�นเกณฑ์ก�รตรวจสุขภ�พ แต่มีคว�มเสี่ยงสูงที่จะเจ็บปวยในระหว่�งก�รอบรม ให้อยู่ในวินิจฉัยของ คกก.อบรม

 ไม่ผ่�นเกณฑ์ก�รตรวจสุขภ�พ เนื่องจ�กมีคว�มผิดปกติจ�กก�รตรวจร่�งก�ยหรือตรวจเลือด (HIV หรือมีข้อ 

         หนึ่งข้อใดใน ๑๔ ข้อข้�งต้น)

ความเห็นเพิ่มเติม...........................................................................................................................................................

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

ลงชื่อ.....................................................................แพทย์ผู้ตรวจ      ใบอนุญ�ตเลขที่ ว. .............................................

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

   วันที่..................../....................../....................

     กรุณ�ประทับตร�โรงพย�บ�ล

ชื่อโรงพย�บ�ล...............................................................................................................................................................

ที่อยู่.................................................................................. ต. ............................................ อ. .....................................

จ. .......................................................................................................โทรศัพท์.............................................................

ตรวจร�งก�ยโดยแพทย

ผู้รับก�รตรวจชื่อ.............................................น�มสกุล............................................................................อ�ยุ.............ปี

นำ้�หนัก..........................................kg.         ส่วนสูง..............................................cm.

BP........./.......mmHg.   P...................../min.   BW.........................kg.

ผลตรวจเลือด Anti HIV      Non-Reactive 

กรณีผลเป็น Reactive กรุณาแจ้งโดยตรงกับผู้ปวย แล้วให้สรุปผลการตรวจสุขภาพด้านล่างเป็น “ไม่ผ่าน”

 ตรวจไม่พบโอก�สจะเป็นโรคหรือลักษณะซึ่งเป็นข้อต้องห้�มของก�รอบรม (ร�ยละเอียด ๑๔ ข้อ ต�มเอกส�รด้�นหน้�)

 ตรวจพบคว�มผิดปกติที่อ�จเป็นอุปสรรคต่อก�รอบรม

 โปรดระบุ Positive finding..............................................................................................................................

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



ใบสอบคําขานนาค
บพ.๐๓

แสนรูป ทุกหมูบานทั่วไทย

 

๑โครงการอุปสมบทหมู

เฉพาะเจ้าหน้าที ่   Key

เลขที่ใบสมัคร...................................................

ชื่อผู้สมัคร..................................................น�มสกุล........................................................................................................

เลขที่บัตรประช�ชน            

เกณฑ์การสอบขานนาค สำาหรับเจ้าหน้าที่อยู่ด้านหลัง

คำ�ข�นน�ค 

๑. ค�าขอนิสัย
อะหัง ภันเต, นิสสะยัง ย�จ�มิ.

ทุติยัมปิ อะหัง ภันเต, นิสสะยัง ย�จ�มิ.

ตะติยัมปิ อะหัง ภันเต, นิสสะยัง ย�จ�มิ.

( อุปชฌาโย เม ภันเต โหหิ ) กล่าว ๓ จบ

พระอุปชฌาย์กล่าวว่า   สามเณรกล่าวรับว่า

ปะฏิรูปง         สาธุ ภันเต

โอป�ยิกัง         สาธุ ภันเต

ป�ส�ทิเกนะ สัมป�เทถะ       สาธุ ภันเต

เมื่อกล่าวรับจบ ให้สามเณรกล่าวต่อไปว่า

อัชชะตัคเคทานิ เถโร, มัยหัง ภาโร, 

อะหัมปิ เถรัสสะ ภาโร 
กล่าว ๓ จบ แล้วกราบ ๓ ครั้ง

๒. ค�าขออุปสมบท
สังฆัมภันเต, อุปะสัมปะทัง ย�จ�มิ,

อุลลุมปะตุ มัง ภันเต สังโฆ, อะนุกัมปง อุป�ท�ยะ.

ทุติยัมปิ ภันเต สังฆัง, อุปะสัมปะทัง ย�จ�มิ,

อุลลุมปะตุ มัง ภันเต สังโฆ, อะนุกัมปง อุป�ท�ยะ.

ตะติยัมปิ ภันเต สังฆัง, อุปะสัมปะทัง ย�จ�มิ,

อุลลุมปะตุ มัง ภันเต สังโฆ, อะนุกัมปง อุป�ท�ยะ.

๓. ค�าขอบรรพชา
อุก�สะ วันท�มิ ภันเต, สัพพัง อะปะร�ธัง ขะมะถะ เม ภันเต,

มะย� กะตัง ปุญญัง ส�มิน� อะนุโมทิตัพพัง,

ส�มิน� กะตัง ปุญญัง มัยหัง ท�ตัพพัง, ส�ธุ ส�ธุ อนุโมท�มิ,

อุก�สะ ก�รุญญัง กัตว�, ปพพัชชัง เทถะ เม ภันเต.

( นั่งคุกเข่า ประนมมือ กล่าวว่า )

อะหัง ภันเต, ปพพัชชัง ย�จ�มิ.

ทุติยัมปิ อะหัง ภันเต, ปพพัชชัง ย�จ�มิ.

ตะติยัมปิ อะหัง ภันเต, ปพพัชชัง ย�จ�มิ.

( สัพพะทุกขะ นิสสะระณะ, นิพพานะ สัจฉิกะระณัตถายะ,

อิมัง กาสาวัง คะเหตตะวา, ปพพาเชถะ มัง ภันเต, 

อะนุกัมปง อุปาทายะ. ) กล่าว ๓ จบ

( สัพพะทุกขะ นิสสะระณะ, นิพพานะ สัจฉิกะระณัตถายะ,

เอตัง กาสาวัง ทัตตะวา, ปพพาเชถะ มัง ภันเต, 

อะนุกัมปง อุปาทายะ. ) กล่�ว ๓ จบ

*** ๒ บทแรก ใช้ในพิธีอุปสมบท ต้องทองให้ได้ ***



ลงชื่อ................................................................ผู้ตรวจสอบ

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

สังกัดวัด/ภาค...................................................................เบอร์โทรศัพท์............................................

เฉพาะพระอาจารย์หรือผู้ที่มีหน้าที่ในการสอบขานนาคเท่านั้น

การสอบค�ำขานนาค 		  ระดับที่ได้ 	 คล่อง+ไม่ผิด      ไม่คล่อง+ไม่ผิด     ไม่คล่อง+ผิดบ้าง       ผิดมาก
๑. ค�ำขอนิสัย

๒. ค�ำขออุปสมบท

๓. ค�ำขอบรรพชา

๔. ค�ำขอสรณคมน์และศีล

ใช้ในพิธีอุปสมบท ต้องท่องให้ได้

๔. ค�ำขอสรณคมน์และศีล
อะหัง ภันเต, สะระณะสีลัง ยาจามิ. 

ทุติยัมปิ อะหัง ภันเต, สะระณะสีลัง ยาจามิ. 

ตะติยัมปิ อะหัง ภันเต, สะระณะสีลัง ยาจามิ.

พระอาจารย์กล่าวค�ำนมัสการพระรัตนตรัย ให้นาคกล่าวตามดังนี้

( นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต สัมมาสัมพุทธัสสะ ) 

กล่าว ๓ จบ

พระอาจารย์กล่าวว่า “ยะมะหัง วะทามิตัง วะเทหิ” 

ให้นาครับว่า “อามะ ภันเต”

จากนั้นพระอาจารย์กล่าวน�ำให้ สรณคมน์และศีล นาคกล่าวตาม

พุทธัง สะระณัง คัจฉามิ, ธัมมัง สะระณัง คัจฉามิ, สังฆัง สะระณัง คัจฉามิ,

ทุติยัมปิ พุทธัง สะระณัง คัจฉามิ, ทุติยัมปิ ธัมมัง สะระณัง คัจฉามิ, ทุติยัมปิ สังฆัง สะระณัง คัจฉามิ, 

ตะติยัมปิ พุทธัง สะระณัง คัจฉามิ, ตะติยัมปิ ธัมมัง สะระณัง คัจฉามิ, ตะติยัมปิ สังฆัง สะระณัง คัจฉามิ.

พระอาจารย์กล่าวว่า “ติสะระณะคะมะนัง นิฏฐิตัง” 

ให้นาครับว่า “อามะ ภันเต” 

พระอาจารย์จะกล่าวน�ำศีล ๑๐ ให้กล่าวตามทีละบท 

			   ๑. ปาณาติปาตา เวระมะณี, สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ.

			   ๒. อะทินนาทานา เวระมะณี, สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ.

			   ๓. อะพรัหมะจะริยา เวระมะณี, สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ.

			   ๔. มุสาวาทา เวระมะณี, สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ.

			   ๕. สุรา เมระยะ มัชชะ ปะมาทัฏฐานา เวระมะณี, สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ.

			   ๖. วิกาละโภชะนา เวระมะณี, สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ.

			   ๗. นัจจะ คีตะ วาทิตะ วิสูกะทัสสะนา เวระมะณี, สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ.

			   ๘. มาลา คันธะ วิเลปะนะ ธาระณะ มัณฑะนะ วิภูสะนัฏฐานา เวระมะณี, สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ.

			   ๙. อุจจาสะยะนะ มะหาสะยะนา เวระมะณี, สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ.

			   ๑๐. ชาตะรูปะ ระชะตะ ปะฏิคคะหะณา เวระมะณี, สิกขาปะทัง สะมาทิยามิ.

( อิมานิ ทะสะ สิกขาปะทานิ สะมาทิยามิ )

กล่าว ๓ จบ แล้วกราบ ๓ ครั้ง


