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สัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
 

  
 

 สัญญาท าท่ี  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  
 

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

 โดยที่รัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายที่จะให้นักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตทุกคนท างาน หรือรับ
ราชการ สนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว โดยในการนี้เป็นหน้าที่ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชาทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาการเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ (คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันต
แพทย์ฯ) ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้งขึ้นเพื่อจัดสรรทันตแพทย์เข้าท างานหรือรับราชการสนองความต้องการของประเทศชาติที่
จะด าเนินการให้ส าเร็จผล สมความมุ่งหมายดังกล่าว   
 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………………………………….……………นามสกุล…………..……..……………….....………..………. 
เชื้อชาติ...............สัญชาติ................. ศาสนา.......................... เกิดวันที…่…....…เดือน………………….…….พ.ศ……....…อาย…ุ…………ปี  
ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี…...…………... หมู่ที่ ........................ตรอก/ซอย..................................…ถนน……………………….…..………………… 
ต าบล/แขวง…………..................................……..อ าเภอ/เขต………………….………………..……จังหวัด..................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ......................... โทรศัพท ์……………………………........…......ผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี................................................... 
(ดังปรากฏตามส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนแนบท้ายสัญญานี้) ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” ประสงค์จะเข้า
ศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต เพื่อสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจ านงของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น 
 ผู้ให้สัญญาจึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์ สุธี สุขสุเดช 
ต าแหน่ง คณบดคีณะทันตแพทยศาสตร์ ผู้รับมอบอ านาจจากมหาวิทยาลัยตามหนังสือมอบอ านาจ ฉบบัเลขท่ี 766/2540 ลงวันท่ี
14 เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2540 แนบท้ายสัญญานี้ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “มหาวิทยาลยั” มีข้อความดังต่อไปนี ้
 ข้อ 1. ผู้ให้สัญญาตกลงเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ที่มหาวิทยาลัยนี้ ตั้งแต่ปีการศึกษา .......................
จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
 ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิตตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญายินยอมประพฤติและ
ปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตร
บัณฑิตทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้ว ในขณะทีล่งนามในสัญญานี้ และที่จะได้ออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือ
ว่าระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งต่างๆ ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
 ข้อ 2. ในระหว่างทีผู่้ให้สัญญาเข้าศึกษาตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่า
เรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนที่จะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
ดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 ของสัญญานี้ 
 ข้อ 3. ภายหลังจากที่ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมแล้ว ผู้ให้สัญญาตกลงยินยอมจะปฏิบัติการให้เป็นไปตามค าสั่งของคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์
ฯ ในการจัดสรรให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ณ แห่งใดๆ หรือเข้ารับราชการ หรือท างานในสถานศึกษา ส่วน
ราชการ หรือหน่วยงานของรัฐบาลแห่งใดทุกประการ และในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษา ทันตแพทย์ฯ สั่งให้
ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการหรือท างานผู้ให้สัญญาจะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป 
นับตั้งแต่วันท่ีได้ก าหนดในค าสั่ง 

หากภายหลังจากส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต และสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรมแล้ว และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ ได้ให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม
ตามความต้องการของกระทรวง ทบวงกรมใดต่อไปอีก เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษา
อบรมเพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ผู้ให้สัญญายินยอมเข้ารับราชการหรือท างานตามที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรร
นักศึกษาทันตแพทย์ฯ สั่งให้เข้ารับราชการหรือท างานนั้น โดยจะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปี 
ติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันท่ีได้ก าหนดในค าสั่ง แต่ถ้าเป็นการเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมในระหว่างที่รับราชการหรือท างานตาม
ค าสั่งในวรรคหนึ่ง เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี 

 
ติดรูป 1 นิ้ว 
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ผู้ให้สัญญาจะยินยอมเข้ารับราชการหรือท างานต่อไปจนครบก าหนดระยะเวลา 3 (สาม) ปี ทั้งนี้ โดยไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับ
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมรวมค านวณเข้าด้วยแต่อย่างใด 

ถ้าผู้ให้สัญญาไม่รับราชการ หรือท างานตามที่กล่าวในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสอง แล้วแต่กรณี ผู้ให้สัญญา
ยินยอมรับผิดชดใช้เงิน เป็นจ านวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ให้แก่มหาวิทยาลัย  

ถ้าผู้ให้สญัญารับราชการหรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในวรรคหนึ่ง หรือวรรคสองแล้วแต่กรณ ี
เงินที่จะชดใช้คืนตามวรรคก่อนจะลดลงตามสัดส่วนของระยะเวลาทีผู่้ให้สัญญารบัราชการหรือท างาน 

ถ้าการที่ผู้ให้สัญญามิได้เข้ารับราชการหรือท างานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการหรืองานก่อน
ครบก าหนดเวลาดังกล่าวในวรรคสี่ เป็นเหตุเกิดจากผู้ให้สัญญาเจ็บป่วยหรือพิการ หรือมีเหตุอันสมควรอื่นและคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ และมหาวิทยาลัย ได้พิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ให้สัญญาไม่สามารถท่ีจะรับราชการหรือท างาน
ได้ ผู้ให้สัญญาจึงจะไม่ต้องรับผิดตามที่ระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคสี่แล้วแต่กรณี 

เงินที่จะต้องชดใช้ตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องช าระให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วนภายในก าหนด
ระยะเวลา 30 (สามสิบ) วัน  นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สัญญาไม่ช าระภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าว
หรือช าระไม่ครบถ้วน ผู้ให้สัญญาจะต้องช าระดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 7.5 (เจ็ดจุดห้า) ต่อปี ของจ านวนเงินที่ยังมิได้ช าระนับถัดจาก
วันครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะช าระครบถ้วน 
  ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาส าเร็จการศึกษาตามหลกัสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต แต่ยังไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม ผู้ให้สัญญายังคงมีความผูกพันต้องเข้ารับราชการหรือท างานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งที่
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ ก าหนด ท้ังที่มีอยู่แล้วในวันท าสัญญานี้และที่จะออกใช้บังคับต่อไปในภาย
หน้าโดยเคร่งครัดและให้ถือว่าหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 

ข้อ 4. ในวันท่ีท าสัญญานี้ ผู้ให้สญัญาไดจ้ัดให้..................................................................................................... 
ท าสัญญาค้ าประกันการปฏิบัติและความรับผิดตามสัญญานี้ของผู้ใหส้ัญญาด้วย 

  ในกรณีที่ผู้ค้ าประกันตาย หรือถูกศาลสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลายหรือ
มหาวิทยาลัยเห็นสมควรให้ผู้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ าประกันในระหว่างอายุประกันตามสัญญานี้  ผู้ให้สัญญาจะต้องจัดให้มีผู้ค้ าประกัน 
ใหม่ภายใน 30 (สามสิบ) วัน นับแต่วันที่ผู้ค้ าประกันเดิมตายหรือถูกพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือศาลพิพากษาให้เป็นบุคคล
ล้มละลาย หรือวันที่ได้รับแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรให้เปลี่ยนผู้ค้ าประกันแล้วแต่กรณี โดยผู้ค้ าประกันรายใหม่จะต้องค้ าประกัน
ตามสัญญาค้ าประกันเดิมทุกประการ 

  สัญญานี้ท าขึ้นเป็นสองฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความโดยละเอียดตลอด
แล้วนั้น จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับ 

 

 
(ลงนาม)..................................................................นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร ์

    (.................................................................) ผู้ให้สญัญาฯ 

 
(ลงนาม).................................................................อธิการบดมีหาวิทยาลัยหรือผู้แทนผู้รับสัญญา 
      (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์ สุธี  สุขสุเดช) 
                คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร ์

 
(ลงนาม).................................................................พยาน 

             (นางสุพัฒตรา  บัวหิรัญ) 
 
(ลงนาม).................................................................พยาน 

         (นางสาวกัญญา  ของสันเทียะ) 
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หนังสือแสดงความยินยอม 

 
เขียนที่........................................................................................ 

วันท่ี...............เดือน....................................พ.ศ.................... 
ข้าพเจ้า นาย....................................................................................อายุ..........ปี อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่................. 

ตรอก/ซอย...............................................ถนน..................................................แขวง/ต าบล............................................................. 
เขต/อ าเภอ...............................................จังหวดั.....................................ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี .................................. 
และนาง ......................................................................................อาย ุ...............ปี อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที.่...................... 
ตรอก/ซอย....................................................ถนน...............................................แขวง/ต าบล........................................................... 
เขต/อ าเภอ.........................................จังหวัด........................................ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ..................................... 
แนบท้ายสัญญานี้ เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ นาย/นาง/นางสาว............................................................................. 
นักศึกษาทันตแพทย์ โดยเกี่ยวข้องเป็น......................................................ได้ทราบข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษา เพื่อศึกษา
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต ที่ นาย/นาง/นางสาว........................................... ............................ .............ได้ท าไว้ต่อ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ตามสัญญา ฉบับลงวันท่ี..................เดือน..........................................พ.ศ...................... แล้ว 
ขอแสดงความยินยอมในการที่ นาย/นาง/นางสาว ...................................................................................ได้ท าสัญญาดังกล่าวใหไ้ว้
ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ทุกประการ 

 
ลงช่ือ................................................................... ผู้แทนโดยชอบธรรม 

(..................................................................) นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร ์
 

ลงช่ือ................................................................... ผู้แทนโดยชอบธรรม 
(..................................................................) นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร ์

 
ลงนาม...................................................................พยาน 

       (นางสุพัฒตรา  บัวหิรัญ) 
 

ลงนาม...................................................................พยาน 
   (นางสาวกัญญา  ของสันเทียะ) 

 
หมายเหตุ   1. กรณีเฉพาะบดิาหรือมารดา ให้ยื่นเอกสารประกอบ เช่น ใบมรณะบตัร ใบหย่า หรือระบุสาเหตุอื่นๆ ลงในหนังสือ 
แสดงความยินยอม 
    2. กรณีบิดามารดาไม่ได้จดทะเบียนสมรสกัน ให้มารดาเป็นผู้ให้ค ายินยอม แต่หากบดิาจดทะเบียนรับรองบุตรแล้ว 
สามารถให้ค ายินยอมได ้
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สัญญาค ้าประกันการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
                                                                         

 
สัญญาท าที่................................................................. 
วันท่ี............เดือน................................. พ.ศ............. 

  ข้าพเจ้า..............................................................................อายุ............ปี  อาชีพ...................................................... 
ต าแหน่ง.......................................................สังกัด...............................................................อยู่บา้นเลขท่ี.............หมู่ที่.....................
ตรอก/ซอย...................................................ถนน...................................................ต าบล/แขวง................................... ...อ าเภอ/
เขต...............................................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์
บ้าน...........................................โทรศัพท์เคลื่อนท่ี................................................. ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน 
ดังปรากฎตามส าเนาแนบท้ายนี้ คูส่มรสช่ือ (ถ้ามี)...............................................................................ขอท าสัญญาค้ าประกันฉบับน้ี 
ใหไ้ว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญานี้เรยีกว่า“มหาวิทยาลัย”ดังมีข้อความต่อไปนี ้
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื ่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ที่ 
..............................................................................(ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาเรียกว่า “นักศึกษา”) ได้ท าให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยตาม
สัญญาฉบับลงวันที่............เดือน............................ ....พ.ศ. ..........ปรากฎตามส าเนาสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันต
แพทยศาสตร์แนบท้ายสัญญานี้แล้ว ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าถ้านักศึกษากระท าผิดสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวที่ให้ไว้ต่อ
มหาวิทยาลัยเป็นเหตุให้เกิดความรับผิดต้องชดเงินให้แก่มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลั ยได้มีหน้งสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้า 
ภายใน 60 (หกสิบ) วัน นับแต่วันที่นักศึกษาผิดนัดแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมรับผิดชดใช้เงินไม่เกินกว่าจ านวนเงินที่นักศึกษา
ต้องรับผิดตามข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสัญญาการเป็นนักศึกษาข้างต้นนั้น รวมทั้งดอกเบี้ยค่าสินไหมทดแทน ค่าฤชาธรรมเนียม ค่า
ภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้รายนี้ และค่าเสียหายใดๆ บรรดาที่มหาวิทยาลัยมีสิทธิเรียกร้องกับนักศึกษาทั้งสิ้น ให้แก่
มหาวิทยาลัย จนครบถ้วนภายในก าหนดเวลาที่มหาวิทยาลัยมีหนังสือบอกกล่าวให้ข้าพเจ้าช าระหนี้ และข้าพเจ้าจะรับผิดตาม
สัญญาค้ าประกันนี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเต็มตามจ านวน ทั้งนี้ ไม่เกินวงเงินค้ าประกันจ านวน 400,000 บาท 
(สี่แสนบาทถ้วน) ในกรณีที่มหาวิทยาลัยไม่ได้มีหนังสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้าภายใน 60 (หกสิบ) วัน นับแต่วันที่นักศึกษาผิด
นัด ก็ให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากความรับผิดในดอกเบี้ย ค่าสินไหมทดแทนตลอดจนค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ตาม
สัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวเฉพาะที่เกิดขึ้นภายหลังจากล่วงพ้น 60 (หกสิบ) วันแล้ว 
 ในกรณีที่นักศึกษาได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลัยให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วยทุนหรือเงินอื่นใดหรือเหตุใดๆก็
ตาม แม้การขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อนั้น จะมีการเปลี่ยนแปลงสาขาวิชา ระดับการศึกษาหรือสถานศึกษาที่ศึกษาไปจากเดิม และ
มหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันนักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่
นักศึกษาได้รับการขยายอยู่ศึกษาต่อดังกล่าวด้วย 
 ข้อ 2. หากมีการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาให้แก่นักศึกษาโดยได้มี
หนังสือแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบและข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้นั้น ให้ถือว่าข้าพเจ้า
ยินยอมมิให้ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนในการช าระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดของข้าพเจ้า และข้าพเจ้า
จะรับผิดในฐานะผู้ค้ าประกันตามสัญญานี้ตลอดไป จนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเต็มตามจ านวน แต่ไม่เกินกว่าระยะเวลาในการ
ก่อหนี้ค้ าประกันตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 5 ของสัญญาค้ าประกันนี้  หรือไม่เกินกว่าระยะเวลาอยู่ศึกษาต่อของนักศึกษาที่ขยาย
ออกไปตามข้อ 1 วรรคสองของสัญญาค้ าประกันน้ี 
 ในกรณีที่การพิจารณาอนุมัติจากมหาวิทยาลัยให้นักศึกษาขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อจะท าให้ระยะเวลาในการก่อหนี้
ค้ าประกันเกินกว่าระยะเวลาตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 5 ของสัญญาค้ าประกันนั้น เมื่อมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งข้าพเจ้าและ
ข้าพเจ้าได้ยินยอมด้วยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงจะมาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่เพื่อการค้ าประกันของข้าพเจ้าครอบคลุมระยะเวลา
ในการก่อหนี้ที่จะค้ าประกันตามที่นักศึกษาจะได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วย และถึงแม้ข้าพเจ้าจะไม่มาท าสัญญาค้ า
ประกันฉบับใหม่ แต่ถ้าหากข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมในการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกัน
นักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อตามที่ได้ก าหนดไว้ในข้อ 1 วรรคสอง ของสัญญาค้ า
ประกันน้ี 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอนการค้ าประกันไม่วา่กรณีใดๆ ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษายังต้องรับผิดชอบอยู่
ตามเงื่อนไขในสญัญาการเป็นนักศกึษา 
 ข้อ 4. เพื่อเป็นหลักฐานในการค้ าประกัน ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่มีคณุสมบตัิตรงตามหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขที่มหาวิทยาลยัก าหนด โดยมรีายละเอียดในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

ติดอากรแสตมป์ 
ตัวจริง 10บาท 1 ชุด 
ส าเนา 5 บาท 1 ชุด 
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 4.1 ข้าพเจ้ามีความเกี่ยวพันกับนักศึกษาโดยเป็น.......................................................................ของนักศึกษา หรือ
 4.2 ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจา้หน้าท่ีของรัฐ ต าแหน่ง........................................................... 
ระดับ...................สังกัด...............................................โดยได้รับเงินเดอืน..............................บาท (...............................................) หรือ 
 4.3 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ที่ดิน โดยปลอดจากภาระผูกพันใดๆทั้งสิ้นตามกฎหมาย 
ปรากฎตามโฉนดเลขท่ี............................... หน้าส ารวจ........................... ระวาง............................ เนือ้ท่ี............ไร่ ........................
งาน.............วา อยู่ท่ีต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต....................................... จังหวัด.................................................. 
ราคาประมาณ............................................................................ บาท (..........................................................................................) 
และข้าพเจ้าตกลงจะไม่จ าหน่าย โอน ก่อหนี้สิน หรือภาระผูกผันใดๆ ในท่ีดินของข้าพเจ้าตามที่ระบุในข้อ 4.3 นี้ ตลอดระยะเวลา
ที่สัญญาค้ าประกันฉบับนี้มีผลใช้บังคับอยู่ เว้นแต่จะได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากมหาวิทยาลัยก่อน 
 ข้อ 5. ระยะเวลาในการก่อนหน้ีค้ าประกันตามสญัญานี้ ให้เริ่มตั้งแตว่ันท่ีนักศึกษาท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อ
ศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ จนถงึวันท่ีนักศึกษาได้ปฏิบัตริาชการหรือปฏิบัติงานครบถ้วน ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าว 
แต่ไมเ่กิน....(.........)......ปี..(.........)......เดือน (........)...วัน 
 ข้อ 6. ท่ีอยู่ของข้าพเจ้าที่ปรากฎในสัญญาค้ าประกันนี้ให้ถือเป็นภูมิล าเนาของข้าพเจ้าการส่งหนังสือหรือเอกสาร
เพื่อบอกกล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้า ให้ส่งไปยังภูมิล าเนาดังกล่าว และถือว่าเป็นการส่งโดยชอบ โดยถือว่าข้าพเจ้าได้
ทราบข้อความในหนังสือหรือเอกสารดังกล่าว นับแต่วันท่ีหนังสือหรือเอกสารไปถึงภูมิล าเนาของข้าพเจ้า ไม่ว่าข้าพเจ้าหรือบุคคล
อื่นใดท่ีพ านักอยู่ในภูมิล าเนาของข้าพเจ้าจะรับหนังสือ หรือเอกสารนั้นไว้หรือไม่ก็ตาม 
 หากข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนา ข้าพเจ้าจะต้องมีหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนามายังมหาวิทยาลัย หรือได้
บันทึกถ้อยค าการเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาไว้กับเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัย การละเลยไม่แจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาดังกล่าวให้
มหาวิทยาลัยทราบ หากมหาวิทยาลัยได้ส่งหนังสือหรือเอกสารเพื่อบอกกล่าว แจ้ง หรือ ทวงถาม ไปยังข้าพเจ้าตามที่ปรากฎอยู่ใน
สัญญาค้ าประกันน้ี ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในหนังสือหรือเอกสารดังกล่าวโดยชอบแล้ว 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ าประกันฉบับน้ีโดยละเอียดดีแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อ
หน้าพยาน 

 
 (ลงนาม) ........................................................................ ผู้ค้ าประกัน 

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

                    (ลงนาม).........................................................................พยาน 
               (นางสุพฒัตรา  บัวหิรัญ) 
 
        (ลงนาม)........................................................................พยาน 
         (นางสาวกัญญา  ของสันเทียะ) 

 
 
 
 
 
 
 

บัตรประจ าตัวข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ของผู้ค้ าประกัน     
สังกัด…………………………………………................เลขท่ี…….....................………             
ต าแหน่ง………………………………………..............ระดับ……....................….……  
วันออกบัตร……………………………….………………...................................….…..  
บัตรหมดอายุ………………………………….………………...................................... 
โทรศัพท์มือถอื………………………….………..โทรศัพท์บ้าน………….………………. 
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ข้อตกลงแนบท้ายสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาหลสัูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 6 ปี (กลุ่มผู้ส้าเร็จการศึกษาชั นมัยธมศกึษาปีที่ 6) 

------------------------------------------------------ 
ข้อตกลงแนบท้ายสัญญา ฉบับน้ีท าข้ึน ณ  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต เมื่อวันท่ี.............เดือน..........................

พ.ศ. ............... โดย ................................................................................................... ผู้ซึ่งประสงค์เข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์
ในคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และได้ตกลงท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
สัญญาเลขท่ี................./.............. ลงวันท่ี........... เดือน........................พ.ศ. ................ ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งต่อไป
ในข้อตกลงนี้เรียกว่า นักศึกษา และ............................................................................................ซึ่งต่อไปเรียกว่าผู้ค้ าประกัน  

 นักศึกษาและผู้ค้ าประกัน ท าข้อตกลงนี้โดยให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
สัญญาเลขที่ ..................../................ ลงวันที่ .............. เดือน............................พ.ศ. ................. และสัญญาค้ าประกัน             
ลงวันท่ี.......... เดือน ............................ พ.ศ. .................  มีข้อความดังนี้ 

 ข้อ 1. ตามที่นักศึกษาได้ตกลงท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
โดยสัญญาว่า นักศึกษาตกลงเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตั้งแต่ปีการศึกษา ...................... เป็นต้นไป 
จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร โดยในระหว่างที่ศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้ จะยินยอมประพฤติและปฏิบัติตาม
ระเบียบ ข้อบังคับหรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยทีไ่ด้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ทั้งที่มีใช้อยู่ก่อนแล้ว
และที่จะมีต่อไปภายหน้า และจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิก
การศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร  และผู้ค้ าประกัน ได้ตกลงค้ าประกันการปฏิบัติตามสัญญาดังกล่าวของนักศึกษา ตาม
สัญญาค้ าประกัน ฉบับลงวันท่ี......... เดือน......................... พ.ศ. ................ นั้น   

ข้อ 2. นักศึกษาตกลงที่จะปฏิบัติตามสัญญาดังกล่าวนั้นโดยเคร่งครัด และหากนักศึกษาลาออกจากการเป็นนักศึกษาก่อน
ส าเร็จการศึกษา หรือ จงใจไม่เข้าศึกษา หรือหลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร หรือ
ประพฤติตนไม่สมควรจนเป็นเหตุให้ต้องพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา หรือกระท าการอื่นใดโดยเจตนาเพื่อให้ตนต้องพ้นสภาพการเป็น
นักศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร นักศึกษายินยอมชดใช้เงินเป็นเบี้ยปรับให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ดังนี้  

2.1 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาที่ 1 ต้องช าระเงินเป็นเบี้ยปรับ จ านวน 66,666.66 บาท              
(หกหมื่นหกพันหกร้อยบาทหกสิบหกสตางค์) 

2.2 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาที่ 2 ต้องช าระเงินเป็นเบี้ยปรับ จ านวน 133,333.33 บาท 
(หนึ่งแสนสามหมื่นสามพันสามร้อยสามสิบสามบาทสามสิบสามสตางค์) 

2.3 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาที่ 3 ต้องช าระเงินเป็นเบี้ยปรับ จ านวน 200,000 บาท             
(สองแสนบาทถ้วน)  

2.4 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาที่ 4 ต้องช าระเงินเป็นเบี้ยปรับ จ านวน 266,666.66 บาท 
(สองแสนหกหมื่นหกพันหกร้อยหกสิบหกบาทหกสิบหกสตางค์) 

2.5 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาที่ 5 ต้องช าระเงินเป็นเบี้ยปรับ จ านวน 333,333.33 บาท 
(สามแสนสามหมื่นสามพันสามร้อยสามสิบสามบาทสามสิบสามสตางค์) 

2.6 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาที่ 6 หรือปีการศึกษาต่อๆไป ต้องช าระเงินเป็นเบี้ยปรับ 
จ านวน 400,000 (สี่แสนบาทถ้วน) 

ปีการศึกษาที่ 1 ให้เริ่มนับแต่วันที่นักศึกษาตกลงท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์และ
ข้อตกลงนี้เป็นต้นไป                                                                           

ข้อ 3. เงินเบี้ยปรับที่นักศึกษาต้องชดใช้ ตามข้อ 2 นักศึกษาจะต้องช าระให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จนครบถ้วน
ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สัญญาไม่ช าระภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าวหรือช าระไม่
ครบถ้วน ทั้งนี้ จะโดยความยินยอมของมหาวิทยาลัยหรือไม่ก็ตาม นักศึกษาจะต้องช าระดอกเบี้ยผิดนัดในอัตราร้อยละ 15 (สิบห้า) 
ต่อปี ของจ านวนเงินท่ียังมิได้ช าระนับแต่วันครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะช าระครบถ้วน  

ข้อ 4. หากนักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติตามสญัญานีไ้ดด้้วยสาเหตุการเจ็บป่วย พิการ หรือเหตุสุดวสิัยอืน่อันมิใช่ความผิด
ของนักศึกษา อาจได้รับอนุมัตจิากมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ใหไ้ม่ต้องรับผิดชอบชดใช้เบี้ยปรับตามข้อตกลงนี้ได้  

ข้อ 5. ในกรณีที่นักศึกษากระท าผดิข้อตกลงฉบับนี้ จะต้องรับผดิชดใช้เงินเป็นเบีย้ปรบัตามข้อ 2 ให้แก่
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ผู้ค้ าประกันยินยอมชดใช้เงินตามจ านวนที่นักศึกษาจะต้องรับผดิชอบนั้นให้แก่มหาวิทยาลยัจนครบถ้วน 
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โดยที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ไม่จ าต้องเรยีกร้องให้นักศึกษาชดใช้เงินก่อน และหากมีการผ่อนช าระหนี้ตามข้อตกลงนี้ให้แก่
นักศึกษา ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันไดต้กลงยินยอมการผ่อนช าระนั้นด้วยทุกครั้ง  

ผู้ค้ าประกัน จะไม่ถอนการค้ าประกันในระหว่างที่นักศึกษาต้องรับผิดตามข้อตกลงนี้ 

ข้อ 6. ข้อความใดที่ข้อตกลงฉบบันี้มิได้กล่าวถึง นักศึกษา และผู้ค้ าประกัน ยังคงตกลงถือปฏิบตัิตามความในสัญญาการ
เป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สัญญาเลขท่ี................ /................. ลงวันท่ี.............เดือน..................  พ.ศ............. 
และสญัญาค้ าประกันลงวันท่ี...........เดือน..................................พ.ศ. ........... ทุกประการ  

นักศึกษาและผู้ค้ าประกัน ได้อ่านและเข้าใจข้อความในข้อตกลงฉบับนี้โดยละเอียดแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยาน  

 
(ลงช่ือ)       นักศึกษา 

   (      ) 
 

(ลงช่ือ)       ผู้ค้ าประกัน 
   (        ) 
 

(ลงช่ือ)       พยาน 
 (…………………………………………………..…………………..) 

 
(ลงช่ือ)       พยาน 

(…………………………………………………..…………………..) 
 

 
ข้าพเจ้า ...................................................................บิดา/ปกครอง และ .......................................................................

มารดา/ผู้ปกครอง ของ............................................................................................นักศึกษาได้ทราบและเข้าใจข้อความตามข้อตกลงฉบับนี้
โดยละเอียดแล้ว ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมให้................................................................................นักศึกษา ท าข้อตกลงฉบับนี้ทุกประการ 

 
(ลงช่ือ)       บิดา/ผู้ปกครอง 

         (       ) 
 

       (ลงช่ือ)       มารดา/ผู้ปกครอง 
       (       ) 
 

(ลงช่ือ)               พยาน             (ลงช่ือ)                                                       พยาน                               
       (นางสุพัฒตรา บัวหิรญั)        (นางสาวกัญญา  ของสันเทียะ)  

 
หมายเหตุ : ข้อ 2 จะมีการเปลี่ยนแปลงตามประกาศของส้านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และต้องลงนามสัญญา
ข้อตกลงแนบท้ายสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ใหม่ ถ้ากรณีมีการเปลี่ยนแปลง 
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คัดจาก 
หนังสือคู่มือทันตแพทย์ผู้ท้าสัญญาฯ 

ส านักงานคณะกรรมการจดัสรรนกัศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตรผ์ู้ท าสัญญา 

 สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมษายน 2543  หน้า 21 –24 29 เมษายน 2542 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับ”สัญญาการเป็นนักศึกษา โดยมีท่านรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(นพ.ธวัช  สุนทราจารย์ เป็นประธาน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้แทนส านักงาน ก.พ.คณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและ
นโยบายก าลังคนภาครัฐ (คปร.)ทบวงฯ ส านักงบประมาณ หน่วยงานทางด้านกฎหมาย กระทรวงสาธารณสุข . และผู้แทนสภา
วิชาชีพและส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง) ที่ประชุมเห็นว่า สัญญาเป็นนักศึกษานั้นผูกพันรัฐจะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามสัญญา คือ
จะต้องบรรจุผู้ที่ส าเร็จการศึกษาเข้ารับราชการหรือปฏิบัติงานตามสัญญา หากเกิดกรณีรัฐไม่สามารถหรือจงใจไม่ปฏิบัติตาม
สัญญา ก็ตามที แม้ในสัญญามิได้มีบทลงโทษกรณีที่รัฐเป็นผู้ผิดสัญญาฯก็ตาม แต่ก็อาจจะถูกฟ้องร้องได้ ตาม  พ.ร.บ. สัญญาไม่เป็น
ธรรม ซึ่งก็ยังไม่มีใครทราบว่าผลจะลงเอยประการใด เนื่องจากยังไม่มีกรณีตัวอย่าง  

(รายงานที่ประชุมปรึกษาหารือเรือ่งสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชการ ครั้งท่ี 1/2542) 

ความคืบหน้าในการด้าเนินการตามมติ ครม. 
1. เพื่อให้ได้แนวทางที่จะน าไปพิจารณาร่วมกับ คปร . และส านักงาน ก.พ.ข้างต้นกระทรวงสาธารณ สุขได้แต่งตั้ ง
คณะกรรมการการศึกษาแนวทางการปรับปรุงโครงการกระจายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรคู่สัญญา โดยมีรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (นพ.ธวัช  สุนทราจารย์) เป็นประธาน คณะกรรมการ ฯ ได้ด าเนินการสรุปผลการศึกษาเป็นข้อเสนอ ดังนี้ 

1.1 การขอต าแหน่งเพื่อบรรจุนักศึกษาทุนทั้ง 3 สาขา ซึ่งจะส าเร็จการศกึษาตั้งแต่ ปี 2543 
(1) รัฐบาลต้องจัดหาอัตราใหม่ เพื่อบรรจุนักศึกษาคู่สัญญา ทั้ง 3 สาขา  ให้แก่กระทรวงสาธารณสุข และส่วนราชการ

ต่างๆ ท่ีมีความจ าเป็น 
(2) มอบให้ส านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข ท าหนังสือถึง คปร.เพื่อน าข้อเสนอตามผลการศกึษาไป

พิจารณาและเสนอ ครม. 
1.2 การเข้าศึกษาของนักศึกษาท่ีมีข้อผูกพันเข้ารับราชการ ท้ัง 3 สาขา ในปี 2543 

(1) รับเข้าศึกษาให้คงสัญญาไว้แบบเดิม แต่ปรับเง่ือนไขของสัญญาเป็นแบบเปิดโอกาสให้รัฐสงวนสิทธ์ิที่จะรับเข้า
ปฏิบัติงานในส่วนราชการเท่าที่จ านวนท่ีมีความจ าเป็นได้  

(2) มอบส านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารสุข ท าหนังสือถึงส านักงาน ก .พ. เพื่อน าข้อเสนอตามผล
การศึกษาไปเสนอ ครม. เพื่อพิจารณาต่อไป 

2. ที่ประชุมกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 29 พ.ย. 2542  รมว.กระทรวงสาธารณสุข (นายกร  ทัพพะรังสี ) เป็นประธานได้
พิจารณาแล้ว เห็นชอบตามข้อเสนอของคณะกรรมการการศึกษาฯ และให้เร่งด าเนินการเตรียมเพื่อให้การบรรจุให้เรียบร้อย
ก่อนเดือน เม.ย.  43 ต่อไป  

3. ที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ท าสัญญา วันท่ี 8 ธ.ค. 2542 ได้ประชุมพิจารณาเรื่อง 
การปรับปรุงโครงการกระจายแพทย์โดยระบบคู่สัญญาแล้ว เห็นควรให้นักศึกษาแพทย์ท่ีเข้าใหม่ ตั้งแต่ปี 
การศึกษา  2543 เป็นต้นไป ยังคงท าสัญญาผูกพันเหมือนเดิม แต่จะต้องปรับปรุงสัญญาฯ ใหม่ ให้มีลักษณะปลายเปิดให้รัฐ
บรรจุผู้ส าเร็จการศึกษาได้เท่าที่จะสามารถบรรจุได้ แต่ปรับเง่ือนไขของสัญญาฯ คุ้มครองทั้งสองฝ่าย และหากมีการ
ด าเนินการอย่างยุติธรรม เช่น หากรัฐไม่สามารถบรรจุผู้ส าเร็จการศึกษาได้ครบทุกคน จะต้องแจ้งให้นักศึกษาทราบล่วงหน้า
อย่างน้อย 1 ปี  ว่าจะบรรจุจ านวนเท่าใด และใครบ้างที่ไม่ได้รับการบรรจุ เป็นต้น 

4. คปร. ได้มีหนังสือท่ี นร. 0707041/38  ลงวันท่ี 14 ม.ีค. 2543 แจ้งผลการประชุมและให้ด าเนินการ ดังน้ี 
ก. การบรรจุนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตรผ์ู้ท าสัญญาฯ ที่จะส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา2542 ให้
ด าเนินการ ดังนี้ 

 

 “ให้ส านักงาน ก.พ. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและผู้อ านวยการส านักงบประมาณใน คปร. ด าเนินการบรรจุ
นักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์คู่สญัญารวมทั้งนักเรยีนทุนของกระทรงสาธารณสุข เข้ารับราชการในต าแหน่งว่างที่
มีอัตราเงินเดือนของกระทรวงสาธารณสุขให้ครบทุกต าแหน่งก่อน  โดยการบรรจุนั้น ให้จดัล าดับความส าคัญตามความจ าเป็น
ของงานหรือตามความขาดแคลนในแต่ละพื้นท่ีเป็นส าคญั ”  
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ข. การท าสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ฯ  รวมทั้งสัญญาการเป็นนักเรียน ที่มีข้อผูกพันเข้ารับ
ราชการในกระทรวงสาธารณสุข คปร. มีมติดังนี้ 

1. ให้ยกเลิกการท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเภสัชศาสตรค์ู่สัญญากับนักศึกษาเข้าใหม่ในมหาวิทยาลยัข อ งรั ฐ 
รวมทั้งการท าสัญญากรเป็นนักเรียนที่มีข้อผู้กพันเข้ารับราชการในกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต่ปี
การศึกษา 2543 เป็นต้นไป 

2. ส าหรับนักศึกษาแพทย์ และนักศึกษาทันตแพทย์ที่จะเข้าศึกษาใหม่ตั้งแต่ปีการศึกษา 2543 เป็นต้นไปให้
ยังคงท าสัญญาผูกพันเหมือนเดิมแต่ให้มีการช้ีแจงท าความเข้าใจให้นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์
และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ที่ก าลังศึกษาอยู่ในช้ันปีต่าง ๆ ทราบถึงลักษณะของสัญญาการเป็นนักศึกษา
แพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชศาสตร์ ว่าเป็นสัญญาที่ผูกพันฝ่ายเดียว  คือ เป็นสัญญาที่ก าหนดหน้าที่ของ
ผู้รับทุนที่จะต้องเข้ารับราชการตามค าสั่งของคณะกรรมการการพิจารณาจัดสรรฯ หรือส านักงาน ก .พ. 
เพียงฝ่ายเดียว ไม่ได้ผูกพันให้ส่วนราชการต้องบรรจุผู้เข้ารับราชการเป็นข้าราชการ ดังนั้นหากทาง
ราชการไม่มีต าแหน่งเพียงพอท่ีจะรองรับ ก็อาจไม่สั่งบรรจุผู้รับทุนเข้ารับราชการเป็นราชการได้ 

 สรุป 
 แนวโน้มในอนาคต ระบบการจัดสรรนักศึกษาแพทย์คู่สัญญา ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร นั้นใกล้มีข้อยุติ 
ยังอยู่ในระหว่างการด าเนินการ แต่ทั้งนี้ผลจะเป็นอย่างไรต่อไปนั้น คงมิได้ขึ้นอยู่กับหลักวิชาการเพียงอย่างเดียว คงต้องขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยอื่น ๆ อีกหลายประเด็น เช่น นโยบายการปฏิรูประบบราชการภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ฯลฯ ซึ่งจะต้องติดตามต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 เลขท่ีสัญญาฯ  …......................./2568 

ลายมือช่ือ...................................................นักศึกษาผู้ใหส้ัญญา 

หน้า10/14 

 

 

 
 
 
 

 
 

 



 เลขท่ีสัญญาฯ  …......................./2568 

ลายมือช่ือ...................................................นักศึกษาผู้ใหส้ัญญา 

หน้า11/14 

 
 
 
 



 เลขท่ีสัญญาฯ  …......................./2568 

ลายมือช่ือ...................................................นักศึกษาผู้ใหส้ัญญา 

หน้า12/14 

 
 
 



 เลขท่ีสัญญาฯ  …......................./2568 

ลายมือช่ือ...................................................นักศึกษาผู้ใหส้ัญญา 

หน้า13/14 

 
 

 

 

 



 เลขท่ีสัญญาฯ  …......................./2568 

ลายมือช่ือ...................................................นักศึกษาผู้ใหส้ัญญา 

หน้า14/14 

 

 


