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สัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 

หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรทวิภาษา) 

    สัญญาทําท่ี  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์   
 

      วันท่ี………….…เดือน……………………...พ.ศ. 2559 

  โดยท่ีรัฐบาลมีเจตจํานงมุ่งหมายท่ีจะให้นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ทุกคนทํางาน หรือรับราชการสนองความ
ต้องการของประเทศชาติภายหลังสําเร็จการศึกษาแล้ว และในการน้ีเป็นหน้าท่ีของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ทําสัญญาเข้ารับราชการซ่ึงคณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้งข้ึนเพ่ือจัดสรรนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ เข้ารับ
ราชการหรือทํางานสนองความต้องการของประเทศชาติ ท่ีจะดําเนินการให้สําเร็จผลสมความมุ่งหมายดังกล่าว 
  และโดยท่ีข้าพเจ้า……………………….....…………………………………………………………..………………..…………………………. 
เกิดเมื่อวันท่ี……….…เดือน…………………….………….พ.ศ……..………….อายุ……………ปี     อยู่บ้านเลขท่ี………………..……หมู่ท่ี…………..…..
ตรอก/ซอย………..………………….………ถนน……………………………….……….………ตําบล/แขวง………………………………………………………….. 
อําเภอ/เขต…………………………………….….จังหวัด…………………………………..………………โทรศัพท์……………….……………….…………………… 
บิดา ช่ือ……………………………………………………………………………………..มารดาช่ือ……………………………….……………………………………..
เป็นผู้หน่ึงซ่ึงประสงค์จะเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  เพ่ือสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจํานงของรัฐบาลดังกล่าว
ข้างต้น 
  ข้าพเจ้าจึงขอทําสัญญาให้ไว้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ซ่ึงต่อไปในสัญญาน้ีเรียกว่า“มหาวิทยาลัย”  
ดังมีข้อความต่อไปน้ี 
  ข้อ 1. ข้าพเจ้าตกลงเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลัยน้ี ตั้งแต่ปีการศึกษา2559เป็นต้นไป  จนกว่า
จะสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(หลักสูตรทวิภาษา) 
  ในระหว่างท่ีข้าพเจ้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญาน้ี  ข้าพเจ้ายินยอมประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบ 
ข้อบังคับหรือคําสั่งของมหาวิทยาลัยท่ีได้กําหนดหรือสั่งการเก่ียวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  ท้ังท่ีได้ออกใช้บังคับอยู่
แล้วก่อนวันท่ีข้าพเจ้าลงนามในสัญญาน้ี และท่ีจะได้ออกใช้บังคับต่อไปภายหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือว่าระเบียบข้อบังคับหรือ
คําสั่งต่างๆดังกล่าวเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาน้ีด้วย 
  ข้อ 2. ในระหว่างท่ีข้าพเจ้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญาน้ี  ข้าพเจ้าจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดี
ท่ีสุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดท้ิง ยุติหรือเลิกการศึกษาก่อนสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรดังได้ระบุไว้ใน
ข้อ 1 ของสัญญาน้ี 

ถ้าข้าพเจ้าไม่ประพฤติหรือไม่ปฏิบัติตามท่ีกําหนดไว้ในวรรคหน่ึง ข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะรับโทษตามท่ีกําหนด 
ไว้ในระเบียบ ข้อบังคับ หรือคําสั่งของมหาวิทยาลัยเก่ียวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ทุกประการ 
  ข้อ  3.  ภายหลังจากท่ีสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร ข้าพเจ้าตกลงยินยอมจะปฏิบัติการให้เป็นไปตามคําสั่งของ
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ทําสัญญาเข้ารับราชการ ในการจัดสรรให้ข้าพเจ้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติม ณ แห่งใดๆ 
หรือเข้ารับราชการ หรือทํางานในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือองค์การของรัฐบาลแห่งใด ทุกประการ และในกรณีคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ทําสัญญาเข้ารับราชการ  สั่งให้ข้าพเจ้าเข้ารับราชการหรือทํางาน ข้าพเจ้าจะรับราชการหรือทํางานน้ัน
อยู่ต่อไปเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสามปีติดต่อกันไปนับตั้งแต่วันท่ีได้กําหนดในคําสั่งแต่ถ้าหลังจากสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว 
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ทําสัญญาเข้ารับราชการได้ให้ข้าพเจ้าเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมตามความต้องการ
ของกระทรวงทบวง  กรมใดต่อไปอีกแล้ว  เมื่อข้าพเจ้าได้ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ทําการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไปจน
สําเร็จด้วยเหตุใดก็ดี 
 

ติดรูป 1 น้ิว 
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ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารับราชการหรือทํางานตามท่ีคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ทําสัญญาเข้า
รับราชการสั่งให้เข้ารับราชการหรือทํางานน้ัน โดยจะรับราชการ หรือทํางานน้ันอยู่ต่อไปเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสามปีติดต่อกันไปนับตั้งแต่
วันได้กําหนดในคําสั่งแต่ถ้าเป็นการเข้ารับการอบรมเพ่ิมเติมในระหว่างท่ีรับราชการหรือทํางานตามคําสั่งในวรรคแรก เมื่อข้าพเจ้าได้
ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ทําการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไปจนสําเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารับราชการหรือ
ทํางานต่อไปจนครบกําหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่าสามปี  ท้ังน้ีไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมรวมคํานวณเข้าด้วย 

ถ้าข้าพเจ้าไม่เข้ารับราชการ หรือทํางานตามท่ีกล่าวในวรรคหน่ึงหรือวรรคสองแล้วแต่กรณี ข้าพเจ้ายินยอม
รับผิดชอบชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัย เป็นจํานวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ภายในสามสิบวัน นับตั้งแต่วันท่ีกําหนดในคําสั่ง  
โดยจะนําเงินมาชําระท่ีมหาวิทยาลัย  
  ถ้าข้าพเจ้ารับราชการ หรือทํางานไม่ครบกําหนดเวลาตามท่ีกล่าวไว้ในวรรคหน่ึงหรือวรรคสองแล้วแต่กรณี 
ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบให้แก่มหาวิทยาลัยตามระยะเวลาท่ีขาด โดยคิดคํานวณลดลงตามส่วนเฉลี่ยจากจํานวนเงินท่ีต้องชดใช้ใน
วรรคสาม 
  หากข้าพเจ้าไม่ชําระภายในกําหนดระยะเวลาดังกล่าวหรือชําระไม่ครบถ้วน  ท้ังน้ีจะโดยความยินยอมหรือไม่ก็
ตาม   ข้าพเจ้ายินยอมให้คิดดอกเบ้ียในอัตราร้อยละ 15 (สิบห้า)ต่อปี ของจํานวนเงินท่ียังไม่ได้ชําระนับแต่วันครบกําหนดระยะเวลา
ดังกล่าวจนกว่าจะชําระเงินครบถ้วน 
  ถ้าข้าพเจ้ามิได้เข้ารับราชการ หรือทํางานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการหรืองานก่อนครบ
กําหนดเวลาดังกล่าวในวรรคท่ีสี่ เป็นเพราะเหตุท่ีข้าพเจ้าเจ็บป่วยหรือพิการและคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ทํา
สัญญาเข้ารับราชการได้พิจารณาแล้วเห็นว่า ข้าพเจ้าไม่อาจหรือไม่สามารถท่ีจะรับราชการหรือทํางานได้ ข้าพเจ้าจึงจะไม่ต้องรับผิด
ตามความท่ีระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคสี่แล้วแต่กรณี 

ข้อ  4.  การเข้ารับราชการของผู้ทําสัญญาเข้ารับราชการจะต้องเป็นไปตามระเบียบและข้ันตอนของทางราชการ 
ข้อ  5.  เพ่ือเป็นหลักประกันในการปฏิบัติตามสัญญาน้ี    ข้าพเจ้าจะได้จัดหาบุคคลท่ีมีคุณสมบัติและหลักทรัพย์

ซ่ึงมหาวิทยาลัยเห็นสมควรมาทําสัญญาคํ้าประกันข้าพเจ้าภายในเวลาท่ีมหาวิทยาลัยกําหนด และในกรณีท่ีมหาวิทยาลัยเห็นสมควรท่ี
จะให้ข้าพเจ้าเปลี่ยนผู้ค้ําประกัน ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามทุกประการ 
  ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับน้ีดีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญาน้ีไว้เป็นหลักฐาน 
 

 

  (ลงนาม) ………………………………………………………………………. นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 

   (……………………………………………………………………)  ผู้ให้สัญญา ฯ 

   

  (ลงนาม) …………………………………………………………………..….  อธิการบดีมหาวิทยาลัยหรือ 

         (รองศาสตราจารย์ เกศินี  วิฑูรชาติ)    ผู้แทนผู้รับสัญญา 

รักษาราชการแทนคณบดีคณะทันตแพทยศาสตร ์

   

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

    (นายธเนศ  ลาภหิรัญรักษ์) 
 

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

   (นางสาวเสาวนุช  ภาสดา) 
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หนังสือให้ความยินยอมของคู่สมรสของนักศึกษา 

 

เขียนท่ี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

 

วันท่ี……… เดือน………………….. พ.ศ………… 

 

ข้าพเจ้า………………………………………………………..…………………………….………........……….......…....อายุ………………ปี 

ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี………..........…หมู่ท่ี……….ตรอก/ซอย…….…………..........................…...………ถนน…………..………..........………... 

ตําบล/แขวง…………………..........………….อําเภอ/เขต…………............…..………….......….……..จังหวัด………….......................…….…………… 

เป็นคู่สมรสของ………………………................................................……………..……………………..…….……ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในสัญญา 

การเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาชีพทันตแพทยศาสตร์ท่ี……………………………………………………................................................................ 

ได้ทําให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ตามสัญญาฉบับลงวันท่ี………...............เดือน ………..............……………พ.ศ..….…..…… แล้ว 

ข้าพเจ้ายินยอมให้………………………………………………….……....................................……………….....ซ่ึงเป็นคู่สมรสโดยชอบด้วยกฏหมาย

ของข้าพเจ้าเข้าทําสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  ผูกพันกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้ และข้าพเจ้า

ยินยอมรับผิดชอบร่วมกับ………………………...………………………………………………………………..…………ตามสัญญาท่ีทําไว้น้ันทุกประการ 

 

 

(ลงนาม) ………………………………………………………. ผู้ให้ความยินยอม 

     (…………………………………..…………………) 

 

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

           (นายธเนศ  ลาภหิรัญรักษ์) 

 

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

        (นางสาวเสาวนุช    ภาสดา)     
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(ผู้ปกครอง) 

เฉพาะนักศึกษาท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะ 

 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 

 

เขียนท่ี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
 

วันท่ี…….. เดือน………...……………พ.ศ….…… 

 

ข้าพเจ้า…………………............................................................................................อายุ…………….….ปี อยู่บ้านเลขท่ี………………………..….

หมู่ท่ี……........…..ตรอก/ซอย………………...……..……………ถนน……………….……….……….ตําบล/แขวง……………….....…………..……………….

อําเภอ/เขต………..………………………..……จังหวัด………..………………………..……............………เป็นผู้แทนโดยชอบธรรม ตามกฎหมายของ

........................................…...………………….......................นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  โดยเก่ียวข้องเป็น ......................................

และข้าพเจ้า……………………….…………...........…………….…อายุ…….…ปี อยู่บ้านเลขท่ี……….….หมู่ท่ี……….ตรอก/ซอย ……………..…………

ถนน ………………………ตําบล/แขวง……......…….…………อําเภอ/เขต……………....………จังหวัด…………………….…โทรศัพท์……...............….

เป็นผู้แทนโดยชอบธรรม ตามกฎหมายของ …………............…………….………….….....………………………...นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์

โดยเก่ียวข้องเป็น ………………………………….............………ได้ทราบข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์

ท่ี …………………………………………………..………………….………………......………ได้ทําให้ไว้ต่อมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ตามสญัญาฉบับลง

วันท่ี…..….เดือน…………..…….พ.ศ…....….แล้ว  ขอให้ความยินยอมในการท่ี……….…………......………….………………...............................ได้

ทําสัญญาดังกล่าวให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทุกประการ 

 

(ลงนาม) ……………………………………………..………………. ผู้แทนโดยชอบธรรม 

     (……………………………………………………………) 

 

(ลงนาม) ……………………………………………………..………. ผู้แทนโดยชอบธรรม 

     (…………………………………………..………………) 

 

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

      (นายธเนศ  ลาภหิรัญรักษ์) 

 

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

      (นางสาวเสาวนุช    ภาสดา)     
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    (ผู้คํ้าประกัน) 
 

สัญญาค้ําประกัน 

 

ตัวจริง10 บาท  สําเนา 5บาท 2 ชุด 

สัญญาทําท่ี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

 

วันท่ี ……......... เดือน………….....………….พ.ศ……….....… 
ข้าพเจ้า………………………………………………..............................……….....…อาย…ุ…..…ปี  อาชีพ……………………………

สังกัด…………………………………………..…....อยู่บ้านเลขท่ี……...….หมู…่...….ตรอก/ซอย……....…………………ถนน……...…..…………………..…
ตําบล/แขวง……………………........…..อําเภอ/เขต……………….....…………จังหวัด….........…………………….โทรศัพท์………......……………………
คู่สมรสช่ือ…………………………………..……………...…...ขอทําสัญญาคํ้าประกันฉบับน้ีให้ไว้ต่อมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ซ่ึงต่อไปน้ีเรยีกว่า 
“มหาวิทยาลัย”  ดังมีข้อความต่อไปน้ี  
  ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์
ท่ี…………………………………...............................................…ได้ทําไว้ต่อมหาวิทยาลยัตามสัญญาฉบับลงวันท่ี…......…เดือน......................
พ.ศ. ……............ แล้ว ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า ถ้า ..............................................................................................กระทําผดิสญัญาให้ไว้
ต่อมหาวิทยาลัยเป็นเหตุให้เกิดความรับผิดชอบต้องชดใช้เงินแก่มหาวิทยาลัยแล้ว  ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินตามจํานวน  
ท่ี…………………….......................………….........................จะต้องรับผดิน้ันให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบจํานวน โดยมหาวิทยาลัยมิจําต้อง
เรียกร้องให้ ……………................…………………….……………………..…ชดใช้เงินดังกล่าวน้ันก่อน 

 ข้อ 2.  หากมีการผ่อนเวลาการชําระหน้ีตามสัญญาดังกล่าวแล้วให้แก่………………………………………….......……..…
ไม่ว่ากรณีใดๆโดยจะแจ้งหรือมิได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบก็ตาม ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ตกลงให้ความยินยอมในการผ่อนชําระหนี้นั้นด้วย
ทุกครั้งและยังรับเป็นผู้ค้ําประกันตามสัญญาน้ีตลอดไป 
  ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการคํ้าประกันในระหว่างเวลาท่ี……………………….………………………………………..........
ต้องรับผิดชอบอยู่ตามสัญญา 
  ข้อ 4.  เพ่ือเป็นหลักฐานในการคํ้าประกัน ข้าพเจ้าขอแสดงหลักทรัพย์ซ่ึงเป็นกรรมสิทธ์ิของข้าพเจ้าและปลอด
จากภาระผูกพันใดๆท้ังสิ้น ดังน้ี 

(1)  ท่ีดิน โฉนดเลขท่ี …….........….…….…หน้าสํารวจ…………..…….ระวาง……………….....….……เน้ือท่ี …….......….
ไร…่………งาน……......….…..ตารางวาอยู่ท่ีตําบล/แขวง…..….......….………อําเภอ/เขต ….......……………....จังหวัด 
……...……...………………..ราคาประมาณ…………………..………….......…...บาท  

(2) หลักทรัพย์อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………............…………....……… 
…………………………………………………………………………………………………………………………............…………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………............……………….……………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………............……………….……………………………………….… 

 

 

ลายมือช่ือ.......................................………………………………………. ผู้ค้าํประกัน 

  

อากรแสตมป์ 
10บาท 
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  ข้อ  5.  ข้าพเจ้าสัญญาวาจะไม่จําหน่าย โอน ก่อหน้ีสิน หรือภาระผูกพันใดๆ ในทรัพย์สินของข้าพเจ้าตามท่ีระบุ
ไว้ในข้อ 4  ตลอดระยะเวลาท่ีสัญญาคํ้าประกันฉบับน้ียังคงมีผลใช้บังคับอยู่ 

ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับน้ีแล้ว  จึงได้ลงนามในสัญญาน้ี 
 
    (ลงนาม) ………………………………….…………………. ผู้ค้ําประกัน 
     (……………………………………………………) 
 
    (ลงนาม) …………………………………….………………. พยาน 
        (นายธเนศ  ลาภหิรัญรักษ์) 
 
    (ลงนาม) …………………………………………….………. พยาน 
        (นางสาวเสาวนุช  ภาสดา) 
 
ข้าพเจ้า……………………………..…………………………...................................………….….อายุ………......………..ปี   เป็นคู่สมรสตามกฎหมาย
ของ..…………….................................………….……………….…..……............………….…….. ได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาคํ้าประกัน
ฉบับลงวันท่ี………....….เดือน ………..……...พ.ศ…......…..แล้ว ยินยอมให้ ……….……………………………….………….…………………...........……
ทําสัญญาคํ้าประกันได ้
 

(ลงนาม) ……………………………….……………………. ผู้ให้ความยินยอม 
     (…………………………………….………………) 
 
    (ลงนาม) …………………………………………….………. พยาน 
        (นายธเนศ  ลาภหิรัญรักษ์) 
 
    (ลงนาม) ……………………………………….……………. พยาน 
        (นางสาวเสาวนุช  ภาสดา) 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า � เป็นโสด � หย่าแล้วขณะทําสัญญา � คู่สมรสเสียชีวิต 
 
(ลงนาม) ……………………………………………………. ผู้ค้ําประกัน 

     (……………………………………………………) 
 
บัตรประจําตัวข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ของผู้ค้ําประกัน  
สังกัด…………………………………………..เลขท่ี………….   
ตําแหน่ง……………………………………….ระดับ…………  
วันออกบัตร……………………………….……………………..  
บัตรหมดอายุ………………………………….……………….. 
โทรศัพท์มือถือ………………………….………โทรศัพท์บ้าน…………………………………  
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ข้อตกลงแนบท้ายสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(กลุ่มผู้เรียนทวิภาษา) 

 

ข้อตกลงแนบท้ายสญัญา ฉบับน้ีทําข้ึน ณ  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสติ 
เมื่อวันท่ี............เดือน..........................พ.ศ..............โดย.........................................................................................................................
ผู้ซ่ึงประสงค์เข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ใน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และได้ตกลงทําสัญญาการเป็น
นักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สัญญาเลขท่ี.................../2559 ลงวันท่ี.................เดือน.................พ.ศ. 2559ให้ไว้ต่อ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซ่ึงต่อไปในข้อตกลงน้ีเรียกว่า นักศึกษา และ................................................................................................
ซ่ึงต่อไปเรียกว่าผู้ค้ําประกัน 

นักศึกษาและผู้ค้ําประกัน ทําข้อตกลงน้ีโดยให้ถือเป็นส่วนหน่ึงของสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
สัญญาเลขท่ี .......................ลงวันท่ี.............เดือน....................พ.ศ. 2559และ สัญญาคํ้าประกัน ลงวันท่ี.............เดือน......................
พ.ศ. 2559 มีข้อความดังน้ี 

 

ข้อ 1. ตามท่ีนักศึกษาได้ตกลงทําสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
โดยสัญญาว่า นักศึกษาตกลงเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2559เป็นต้นไป จนกว่า
จะสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร โดยในระหว่างท่ีศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญาน้ี จะยินยอมประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบ 
ข้อบังคับหรือคําสั่งของมหาวิทยาลัยท่ีได้กําหนดหรือสั่งการเก่ียวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ท้ังท่ีมีใช้อยู่ก่อนแล้วและ
ท่ีจะมีต่อไปภายหน้า และจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีท่ีสุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดท้ิง ยุติ หรือ
เลิกการศึกษาก่อนสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร และผู้ค้ําประกัน ได้ตกลงคํ้าประกันการปฏิบัติตามสัญญาดังกล่าวของนักศึกษา ตาม
สัญญาคํ้าประกัน ฉบับลงวันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ. 2559 น้ัน 

 

ข้อ 2. นักศึกษาตกลงท่ีจะปฏิบัติตามสัญญาดังกล่าวน้ันโดยเคร่งครัด และหากนักศึกษาลาออกจากการเป็นนักศึกษา
ก่อนสําเร็จการศึกษา หรือ จงใจไม่เข้าศึกษา หรือหลีกเลี่ยง ละเลย ทอดท้ิง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร 
หรือประพฤติตนไม่สมควรจนเป็นเหตุให้ต้องพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา หรือกระทําการอ่ืนใดโดยเจตนาเพ่ือให้ตนต้องพ้นสภาพการ
เป็นนักศึกษาก่อนสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตร นักศึกษายินยอมชดใช้เงินเป็นเบ้ียปรับให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ดังน้ี 

2.1 หากกระทําผิดสัญญาและข้อตกลงน้ีในระหว่างปีการศึกษาท่ี 1 ต้องชําระเงินเป็นเบ้ียปรับ 
จํานวน 66,666.66 บาท (หกหมื่นหกพันหกร้อยหกสิบหกบาทหกสิบหกสตางค์) 

2.2 หากกระทําผิดสัญญาและข้อตกลงน้ีในระหว่างปีการศึกษาท่ี 2 ต้องชําระเงินเป็นเบ้ียปรับ 
จํานวน 133,333.33บาท (หน่ึงแสนสามหมื่นสามพันสามร้อยสามสิบสามบาทสามสิบสามสตางค์) 

2.3 หากกระทําผิดสัญญาและข้อตกลงน้ีในระหว่างปีการศึกษาท่ี 3 ต้องชําระเงินเป็นเบ้ียปรับ 
จํานวน 200,000บาท (สองแสนบาทถ้วน) 

 2.4 หากกระทําผิดสัญญาและข้อตกลงน้ีในระหว่างปีการศึกษาท่ี 4 ต้องชําระเงินเป็นเบ้ียปรับ 
จํานวน 266,666.66 บาท (สองแสนหกหมื่นหกพันหกร้อยหกสิบหกบาทหกสิบหกสตางค์) 

 2.5 หากกระทําผิดสัญญาและข้อตกลงน้ีในระหว่างปีการศึกษาท่ี 5  ต้องชําระเงินเป็นเบ้ียปรับ 
จํานวน 333,333.33บาท (สามแสนสามหมื่นสามพันสามร้อยสามสิบสามบาทสามสิบสามสตางค์) 

 2.6 หากกระทําผิดสัญญาและข้อตกลงน้ีในระหว่างปีการศึกษาท่ี 6 หรือปีการศึกษาต่อ ๆ ไป ต้องชําระเงินเป็น
เบ้ียปรับ จํานวน 400,000บาท (สี่แสนบาทถ้วน) 

ปีการศึกษาท่ี 1 ให้เริ่มนับแต่วันท่ีนักศึกษาตกลงทําสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์และ
ข้อตกลงน้ีเป็นต้นไป 
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ข้อ 3. เงินเบ้ียปรับท่ีนักศึกษาต้องชดใช้ ตามข้อ 2 นักศึกษาจะต้องชําระให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จนครบถ้วน
ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สัญญาไม่ชําระภายในกําหนดระยะเวลาดังกล่าวหรือชําระไม่ครบถ้วน 
ท้ังน้ี จะโดยความยินยอมของมหาวิทยาลัยหรือไม่ก็ตาม นักศึกษาจะต้องชําระดอกเบ้ียผิดนัดในอัตราร้อยละ 15 ต่อปี ของจํานวน
เงินท่ียังมิได้ชําระนับแต่วันครบกําหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะชําระครบถ้วน 

 

ข้อ 4. หากนักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติตามสัญญาน้ีได้ด้วยสาเหตุการเจ็บป่วย พิการ หรือเหตุสุดวิสัยอ่ืนอันมิใช่ความผิด
ของนักศึกษา อาจได้รับอนุมัติจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ให้ไม่ต้องรับผิดชอบชดใช้เบ้ียปรับตามข้อตกลงน้ีได้ 

 

ข้อ 5.  ในกรณี ท่ีนักศึกษากระทําผิด ข้อตกลงฉบับน้ี จะต้องรับผิดชดใช้เ งินเป็นเ บ้ียปรับตามข้อ 2 ให้แก่
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้คํ้าประกันยินยอมชดใช้เงินตามจํานวนท่ีนักศึกษาจะต้องรับผิดชอบน้ันให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วน 
โดยท่ีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ไม่จําต้องเรียกร้องให้นักศึกษาชดใช้เงินก่อน และหากมีการผ่อนชําระหน้ีตามข้อตกลงน้ีให้แก่
นักศึกษา ให้ถือว่าผู้ค้ําประกันได้ตกลงยินยอมการผ่อนชําระน้ันด้วยทุกครั้ง 

 

ผู้ค้ําประกัน จะไม่ถอนการคํ้าประกันในระหว่างท่ีนักศึกษาต้องรับผดิตามข้อตกลงน้ี 
 

ข้อ 6. ข้อความใดท่ีข้อตกลงฉบับน้ีมิได้กล่าวถึง นักศึกษา และผู้ค้ําประกัน ยังคงตกลงถือปฏิบัติตามความในสัญญาการ
เป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สัญญาเลขท่ี ............../2559ลงวันท่ี..................เดือน ................................พ.ศ. 2559
และสญัญาคํ้าประกัน  ลงวันท่ี..............เดือน......................................พ.ศ.2559 ทุกประการ 

 

นักศึกษาและผู้ค้ําประกัน ได้อ่านและเข้าใจข้อความในข้อตกลงฉบับน้ีโดยละเอียดแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยาน 
 
 

(ลงช่ือ)       นักศึกษา 
  (                      ) 
 

(ลงช่ือ)       ผู้ค้ําประกัน 
  (            ) 
 

(ลงช่ือ)       พยาน 
         (นายธเนศ  ลาภหิรญัรักษ์) 

 

(ลงช่ือ)       พยาน 
         (นางสาวเสาวนุช  ภาสดา)  

 

ข้าพเจ้า .........................................................................บิดา/ผู้ปกครอง และ.....................................................................
มารดา/ผูป้กครอง ของ..................................................................................นักศึกษา ได้ทราบและเข้าใจข้อความตามข้อตกลงฉบับน้ี
โดยละเอียดแล้ว ข้าพเจ้าของแสดงความยินยอมให้.....................................................................................นักศึกษาทําข้อตกลงฉบับน้ี
ทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)      บิดา/ผู้ปกครอง 
         (     ) 
 

       (ลงช่ือ)      มารดา/ผูป้กครอง 
       (     ) 

 

(ลงช่ือ)      พยาน    (ลงช่ือ)      พยาน     
  (นายธเนศ  ลาภหิรัญรักษ์)       (นางสาวเสาวนุช    ภาสดา) 
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คัดจาก 
หนังสือคู่มือทันตแพทย์ผู้ทําสัญญาฯ 

 

สํานักงานคณะกรรมการจัดสรรนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ ผู้ทําสญัญา 
 

สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมษายน 2543  หน้า 21–24  29 เมษายน 2542 กระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการประชุมปรึกษาหารือเก่ียวกับ”สัญญาการเป็นนักศึกษา โดยมีท่านรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(นพ.ธวัช  สุนทราจารย์ เป็นประธาน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้แทนสํานักงานก.พ.,คณะกรรมการกําหนดเป้าหมายและ
นโยบายกําลังคนภาครัฐ (คปร.)ทบวงฯ สํานักงบประมาณ หน่วยงานทางด้านกฎหมาย กระทรวงสาธารณสุข. และผู้แทนสภาวิชาชีพ
และส่วนราชการท่ีเก่ียวข้อง) ท่ีประชุมเห็นว่า สัญญาเป็นนักศึกษาน้ันผูกพันรัฐจะต้องดําเนินการให้เป็นไปตามสัญญา คือจะต้อง
บรรจุผู้ท่ีสําเร็จการศึกษาเข้ารับราชการหรือปฏิบัติงานตามสัญญา หากเกิดกรณีรัฐไม่สามารถหรือจงใจไม่ปฏิบัติตามสัญญา ก็ตามที 
แม้ในสัญญามิได้มีบทลงโทษกรณีท่ีรัฐเป็นผู้ผิดสัญญาฯก็ตาม แต่ก็อาจจะถูกฟ้องร้องได้ ตาม พ.ร.บ. สัญญาท่ีไม่เป็นธรรม ซ่ึงก็ยังไม่มี
ใครทราบว่าผลจะลงเอยประการใด เน่ืองจากยังไม่มีกรณีตัวอย่าง  
(รายงานท่ีประชุมปรึกษาหารือเรือ่งสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชการ ครั้งท่ี 1/2542) 
 

ความคืบหน้าในการดําเนินการตามมติ ครม. 
1. เพ่ือให้ได้แนวทางท่ีจะนําไปพิจารณาร่วมกับ คปร. และสํานักงาน ก.พ.ข้างต้นกระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษา
แนวทางการปรับปรุงโครงการกระจายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรคู่สัญญา โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ธวัช  สุนทรา
จารย์) เป็นประธาน คณะกรรมการ ฯ ได้ดําเนินการสรุปผลการศึกษาเป็นข้อเสนอ ดังน้ี 

1.1 การขอตําแหน่งเพ่ือบรรจุนักศึกษาทุนท้ัง 3 สาขา ซ่ึงจะสําเร็จการศึกษาตั้งแต่ ปี 2543 
(1) รัฐบาลต้องจัดหาอัตราใหม่ เพ่ือบรรจุนักศึกษาคู่สัญญาท้ัง 3 สาขา ให้แก่กระทรวงสาธารณสุข และส่วนราชการต่างๆ 

ท่ีมีความจําเป็น 
(2) มอบให้สํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข ทําหนังสือถึง คปร.เพ่ือนําข้อเสนอตามผลการศึกษาไป

พิจารณาและเสนอ ครม. 
1.2 การเข้าศึกษาของนักศึกษาท่ีมีข้อผูกพันเข้ารับราชการ ท้ัง 3 สาขา ในปี 2543 

(1) รับเข้าศึกษาให้คงสัญญาไว้แบบเดิม แต่ปรับเง่ือนไขของสัญญาเป็นแบบเปิดโอกาสให้รัฐสงวนสิทธ์ิท่ีจะรับเข้า
ปฏิบัติงานในส่วนราชการเท่าท่ีจํานวนท่ีมีความจําเป็นได้ 

(2) มอบสํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารสุข ทําหนังสือถึงสํานักงาน ก.พ. เพ่ือนําข้อเสนอตามผลการศึกษา
ไปเสนอ ครม. เพ่ือพิจารณาต่อไป 

2. ท่ีประชุมกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 29 พ.ย. 2542  รมว.กระทรวงสาธารณสุข (นายกร  ทัพพะรังสี)เป็นประธานได้พิจารณาแล้ว 
เห็นชอบตามข้อเสนอของคณะกรรมการการศึกษาฯ และให้เร่งดําเนินการเตรียมเพ่ือให้การบรรจุให้เรียบร้อยก่อนเดือน เม.ย. 43 ต่อไป 
 

3. ท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ทําสัญญา วันท่ี 8 ธ.ค. 2542 ได้ประชุมพิจารณาเรื่องการปรับปรุง
โครงการกระจายแพทย์โดยระบบคู่สัญญาแล้ว เห็นควรให้นักศึกษาแพทย์ท่ีเข้าใหม่ ตั้งแต่ปีการศึกษา  2543 เป็นต้นไป ยังคงทํา
สัญญาผูกพันเหมือนเดิม แต่จะต้องปรับปรุงสัญญาฯ ใหม่ ให้มีลักษณะปลายเปิดให้รัฐบรรจุผู้สําเร็จการศึกษาได้เท่าท่ีจะสามารถ
บรรจุได้ แต่ปรับเง่ือนไขของสัญญาฯ คุ้มครองท้ังสองฝ่าย และหากมีการดําเนินการอย่างยุติธรรม เช่น หากรัฐไม่สามารถบรรจุ
ผู้สําเร็จการศึกษาได้ครบทุกคน จะต้องแจ้งให้นักศึกษาทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 ปี  ว่าจะบรรจุจํานวนเท่าใด และใครบ้างท่ีไม่ได้รับ
การบรรจุ เป็นต้น 
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4. คปร. ได้มีหนังสือท่ี นร. 0707041/38  ลงวันท่ี14 มี.ค. 2543 แจ้งผลการประชุมและให้ดําเนินการ ดังน้ี 

 ก. การบรรจุนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ผู้ทําสัญญาฯ ท่ีจะสําเร็จการศึกษาในปีการศึกษา2542 ให้ดําเนินการ 

ดังน้ี 

 “ให้สํานักงาน ก.พ. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและผู้อํานวยการสํานักงบประมาณใน คปร.ดําเนินการบรรจุนักศึกษา

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์คู่สัญญารวมท้ังนักเรียนทุนของกระทรวงงสาธารณสุข เข้ารับราชการในตําแหน่งว่างท่ีมีอัตรา

เงินเดือนของกระทรวงสาธารณสุขให้ครบทุกตําแหน่งก่อน  โดยการบรรจุน้ัน ให้จัดลําดับความสําคัญตามความจําเป็นของงานหรือ

ตามความขาดแคลนในแต่ละพ้ืนท่ีเป็นสําคัญ” 

 ข. การทําสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ฯ  รวมท้ังสัญญาการเป็นนักเรียน  ท่ีมีข้อผูกผันเข้ารับ

ราชการในกระทรวงสาธารณสุข คปร. มีมติดังน้ี 

1. ให้ยกเลิกการทําสัญญาการเป็นนักศึกษาเภสัชศาสตร์คู่สัญญากับนักศึกษาเข้าใหม่ในมหาวิทยาลัยของรัฐ รวมท้ัง

การทําสัญญาการเป็นนักเรียนท่ีมีข้อผูกพันเข้ารับราชการในกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต่ปีการศึกษา 2543 เป็นต้นไป 

2. สําหรับนักศึกษาแพทย์ และนักศึกษาทันตแพทย์ท่ีจะเข้าศึกษาใหม่ตั้งแต่ปีการศึกษา 2543เป็นต้นไปให้ยังคงทํา

สัญญาผูกพันเหมือนเดิมแต่ให้มีการช้ีแจ้งทําความเข้าใจให้นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ท่ีกําลังศึกษา

อยู่ในช้ันปีต่างๆ ทราบถึงลักษณะของสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชศาสตร์ ว่าเป็นสัญญาท่ีผูกพันฝ่ายเดียว 

คือ เป็นสัญญาท่ีกําหนดหน้าท่ีของผู้รับทุนท่ีจะต้องเข้ารับราชการตามคําสั่งของคณะกรรมการการพิจารณาจัดสรรฯ หรือสํานักงาน 

ก.พ. เพียงฝ่ายเดียว ไม่ได้ผูกพันให้ส่วนราชการต้องบรรจุผู้เข้ารับราชการเป็นข้าราชการดังน้ันหากทางราชการไม่มีตําแหน่งเพียง

พอท่ีจะรองรับ ก็อาจไม่สั่งบรรจุผู้รับทุนเข้ารับราชการเป็นราชการได้ 
 

สรุป 

 แนวโน้มในอนาคต ระบบการจัดสรรนักศึกษาแพทย์คู่สัญญา ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไรน้ันใกล้มีข้อยุติ ยังอยู่

ในระหว่างการดําเนินการ แต่ท้ังน้ีผลจะเป็นอย่างไรต่อไปน้ัน คงมิได้ข้ึนอยู่กับหลักวิชาการเพียงอย่างเดียว คงต้องข้ึนอยู่กับปัจจัย

อ่ืนๆ อีกหลายประเด็น เช่น นโยบายการปฏิรูประบบราชการภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ฯลฯ ซ่ึงจะต้องติดตามต่อไป 
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