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สัญญาการเป็นนักศกึษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรทวิภาษา) 

  
 

 สัญญาท าท่ี  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์   
      วันท่ี………เดือน…………………พ.ศ. 2564 

 
  โดยที่รัฐบาลมเีจตจ านงมุ่งหมายทีจ่ะให้นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ทุกคนท างาน หรือรับราชการสนองความ
ต้องการของประเทศชาตภิายหลังส าเรจ็การศึกษาแล้ว และในการนีเ้ป็นหน้าที่ของมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ และคณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรทันตแพทยผ์ู้ท าสญัญาเข้ารบัราชการซึ่งคณะรัฐมนตรไีด้แต่งตัง้ขึ้นเพื่อจัดสรรนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ เข้ารับราชการหรือ
ท างานสนองความต้องการของประเทศชาติ ที่จะด าเนินการใหส้ าเรจ็ผลสมความมุ่งหมายดังกล่าว 
  และโดยที่ข้าพเจ้า…………………………………………………..……………………………………...……………..…………….....……..…… 
เกิดเมื่อวันที่………เดือน……………….พ.ศ…………อาย…ุ……ปี  อยู่บ้านเลขท่ี…...……หมู่ที…่….……..ตรอก/ซอย…………..….....................…… 
ถนน……………………….……………ต าบล/แขวง…………............…………..อ าเภอ/เขต……………………………จงัหวัด..........................................  
โทรศัพทบ์้าน ………………..........…..............................……............……โทรศัพทเ์คลื่อนที…่……...………...............................…………… 
บิดาชื่อ……………………..............……………………....................มารดาช่ือ………………….......................................………………………..เป็นผู้หนึ่งซึ่ง
ประสงค์จะเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ เพื่อสนองความต้องการของประเทศชาตติามเจตจ านงของรัฐบาลดังกล่าวข้างต้น 

  ข้าพเจ้าจึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรยีกว่า “มหาวิทยาลัย” ดังมีข้อความ
ต่อไปนี ้
  ข้อ 1. ข้าพเจ้าตกลงเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยนี้ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2564  เป็นต้นไป  จนกว่าจะ
ส าเรจ็การศึกษาตามหลักสตูรทันตแพทยศาสตรบณัฑิต 
  ในระหว่างที่ข้าพเจ้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสญัญานี้ ข้าพเจ้ายินยอมประพฤติและปฏิบตัิตามระเบยีบ
ข้อบังคับหรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้ว
ก่อนวันที่ข้าพเจ้าลงนามในสญัญานี้ และที่จะได้ออกใช้บังคับต่อไปภายหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือว่าระเบียบข้อบังคับหรือค าสั่งต่างๆ
ดังกล่าวเป็นส่วนหน่ึงของสัญญานีด้้วย 

  ข้อ 2. ในระหว่างที่ข้าพเจ้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญานี ้ข้าพเจ้าจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีท่ีสุดใน
การศึกษาเล่าเรยีน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติหรือเลิกการศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสตูรดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 ของ
สัญญานี ้

ถ้าข้าพเจ้าไม่ประพฤตหิรือไม่ปฏิบตัิตามที่ก าหนดไว้ในวรรคหนึ่ง ข้าพเจ้ายินยอมที่จะรับโทษตามที่ก าหนด 
ไว้ในระเบยีบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยเกีย่วกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ทุกประการ 

  ข้อ 3. ภายหลังจากท่ีส าเร็จการศกึษาตามหลักสูตร ข้าพเจ้าตกลงยนิยอมจะปฏิบตัิการใหเ้ป็นไปตามค าสั่งของ
คณะกรรมการพิจารณาจดัสรรทันตแพทย์ผู้ท าสญัญาเข้ารับราชการ ในการจัดสรรให้ข้าพเจา้รับการศกึษาอบรมเพิ่มเติม ณ แห่งใดๆ หรือ
เข้ารับราชการ หรือท างานในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือองค์การของรัฐบาลแห่งใด ทุกประการ และในกรณีคณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรทันตแพทยผ์ู้ท าสญัญาเข้ารบัราชการ สั่งให้ข้าพเจ้าเข้ารับราชการหรือท างาน ข้าพเจ้าจะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นเวลา
ไม่น้อยกว่าสามปีตดิต่อกันไปนับตัง้แต่วันท่ีได้ก าหนดในค าสั่ง แต่ถ้าหลังจากส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว คณะกรรมการพิจารณา
จัดสรรทันตแพทยผ์ู้ท าสญัญาเข้ารบัราชการได้ให้ข้าพเจ้าเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมตามความต้องการของกระทรวงทบวง กรมใดต่อไป
อีกแล้ว เมื่อข้าพเจ้าได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดกด็ีข้าพเจ้ายินยอมเข้า

 
ติดรูป 1 น้ิว 
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รับราชการหรือท างานตามที่คณะกรรมการพิจารณาจดัสรรทันตแพทย์ผู้ท าสญัญาเขา้รับราชการสั่งใหเ้ข้ารับราชการหรือท างานนั้น โดยจะ
รับราชการ หรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสามปตีิดต่อกันไปนับตั้งแต่วันได้ก าหนดในค าสั่งแต่ถ้าเป็นการเข้ารับการอบรม
เพิ่มเตมิในระหว่างท่ีรับราชการหรอืท างานตามค าสั่งในวรรคแรก เมือ่ข้าพเจ้าได้ศึกษาอบรมเพิม่เตมิเสร็จแล้ว หรือไมไ่ด้ท าการศึกษาอบรม
เพิ่มเตมิต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารับราชการหรือท างานต่อไปจนครบก าหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่าสามปี ทั้งนี้ไม่นับ
ระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมรวมค านวณเข้าด้วย 

 

ถ้าข้าพเจ้าไมเ่ข้ารับราชการ หรือท างานตามที่กล่าวในวรรคหนึ่งหรอืวรรคสองแล้วแต่กรณี ข้าพเจ้ายนิยอมรับผดิชอบ
ชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัย เป็นจ านวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ภายในสามสิบวัน นับตั้งแตว่ันท่ีก าหนดในค าสั่งโดยจะน าเงินมา
ช าระที่มหาวิทยาลัย  

ถ้าข้าพเจ้ารับราชการ หรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในวรรคหนึ่งหรือวรรคสองแล้วแต่กรณี ข้าพเจ้า
ยินยอมรับผิดชอบให้แก่มหาวิทยาลัยตามระยะเวลาที่ขาด โดยคิดค านวณลดลงตามส่วนเฉลี่ยจากจ านวนเงินท่ีต้องชดใช้ในวรรคสาม 
  หากข้าพเจ้าไม่ช าระภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าวหรือช าระไม่ครบถ้วน  ท้ังนี้จะโดยความยินยอมหรือไม่กต็าม   
ข้าพเจ้ายินยอมให้คดิดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 15 (สิบห้า) ต่อปี ของจ านวนเงินท่ียังไม่ได้ช าระนับแต่วนัครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว
จนกว่าจะช าระเงินครบถ้วน 
   ถ้าข้าพเจ้ามิได้เข้ารับราชการ หรอืท างานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการหรืองานก่อนครบก าหนดเวลา
ดังกล่าวในวรรคทีส่ี่ เป็นเพราะเหตุที่ข้าพเจ้าเจ็บป่วยหรือพิการและคณะกรรมการพิจารณาจดัสรรทันตแพทย์ผู้ท าสญัญาเข้ารับราชการได้
พิจารณาแล้วเห็นว่า ข้าพเจ้าไม่อาจหรือไม่สามารถท่ีจะรับราชการหรือท างานได้ ข้าพเจ้าจึงจะไม่ต้องรับผิดตามความที่ระบไุว้ในวรรคสาม
หรือวรรคสี่แล้วแต่กรณ ี

ข้อ  4. การเข้ารับราชการของผู้ท าสัญญาเข้ารับราชการจะต้องเป็นไปตามระเบียบ และ ขั้นตอนของทางราชการ 
 ข้อ 5. เพื่อเป็นหลักประกันในการปฏิบัติตามสัญญานี้  ข้าพเจ้าจะได้จัดหาบุคคลที่มีคุณสมบัติและหลักทรัพย์ซึ่ง

มหาวิทยาลัยเห็นสมควรมาท าสัญญาค้ าประกันข้าพเจ้าภายในเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนด และในกรณีที่มหาวิทยาลัยเห็นสมควรที่จะให้
ข้าพเจ้าเปลี่ยนผู้ค้ าประกัน ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามทุกประการ 

 

  ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับน้ีดีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญานี้ไว้เป็นหลักฐาน 

 
 
  (ลงนาม) ………………………………………………………........……….…... นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
             (……….……………..……………………………..........……………) ผู้ให้สัญญาฯ 
 
  (ลงนาม) ……………………………………………….……........…..………….  อธิการบดีมหาวิทยาลัยหรือ 
              (รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.ส าเริง  อินกล่ า)     ผู้แทนผู้รับสัญญา 
                         คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

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

        (นางสุพัฒตรา  บัวหริัญ) 

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

               (นางสาวกญัญา  ของสนัเทยีะ) 
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หนังสือให้ความยินยอมของคู่สมรสของนักศกึษา 
 
        เขียนที่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

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

ข้าพเจ้า………………………………………………………………….………..…………………..…………....อาย…ุ…….................……ปี  
ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี…………........…..……หมู่ที…่..…………..….ตรอก/ซอย……..…………...…...………ถนน…………………......……………... 
ต าบล/แขวง………………………….…………….อ าเภอ/เขต………………….........…………….……..จังหวัด………………………..........…………………… 
โทรศัพทบ์้าน ………………..........…..............................……............……โทรศัพท์เคลื่อนที…่……...………...............................…........………… 
เป็นคู่สมรสของ…………………………………………………………………………...……….........………….........……ขา้พเจ้าได้ทราบข้อความในสัญญา 
การเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาชีพทันตแพทยศาสตร์ที่..................................................…………………………………...………..ได้ท าใหไ้วต้่อ
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ตามสญัญาฉบับ ลงวันท่ี…....…….....เดือน…………….….…………พ.ศ..………......……… แล้ว  ข้าพเจา้ยินยอมให ้
……………………………………….………............................…………...................ซึ่งเป็นคูส่มรสโดยชอบด้วยกฏหมายของข้าพเจ้าเข้าท าสญัญา 
การเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทนัตแพทยศาสตร์  ผูกพันกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้ และข้าพเจา้ยินยอมรับผิดชอบร่วมกบั 
……………….………..………………………………..…………………………….....………….…...ตามสญัญาที่ท าไว้นั้นทุกประการ 
 
 
 

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

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

       (นางสุพัฒตรา  บัวหริัญ) 

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

               (นางสาวกญัญา  ของสนัเทยีะ) 
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                                                                                        (ผู้ปกครอง) 
เฉพาะนักศึกษาท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะ 

 
หนังสือแสดงความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 

 
                  เขียนท่ี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์

วันท่ี………..เดือน……………………….. พ.ศ………….… 
 
ข้าพเจ้า………………………………………………………...................................……………..….อาย…ุ…….….ปี อยูบ่้านเลขท่ี……..………หมู่ที…่........….. 
ตรอก/ซอย……………..……………ถนน………..................……….ต าบล/แขวง…………....……......…………….อ าเภอ/เขต……………….…........………… 
จังหวัด…………………...………..………เป็นผู้แทนโดยชอบธรรม ตามกฎหมายของ........................………………...…................................นักศึกษา 
วิชาทันตแพทยศาสตร์  โดยเกีย่วข้องเป็น ………….....…… และข้าพเจ้า……………………………….…………………………....….…อายุ……………….…ปี      
อยู่บ้านเลขที…่…....…..….….หมู่ที…่…..…….ตรอก/ซอย …………………………………ถนน ....……………….………ต าบล/แขวง…………………………… 
…………..............................……อ าเภอ/เขต…………….............……..……………จังหวัด…………………………........................ 
โทรศัพท์บ้าน ………………..........….................……โทรศัพทเ์คลื่อนที ่ บิดา….................………...............มารดา...................……………เป็นผู้แทน
โดยชอบธรรมตามกฎหมายของ .......……………………….……........................................……………………...นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์โดย
เกี่ยวข้องเป็น..............................ได้ทราบข้อความในสญัญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ที่ ……………............…….....…… 
……………..……………..………………………ได้ท าใหไ้ว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ตามสญัญาฉบับลงวันที่…….เดือน……………….พ.ศ………...แล้ว  
ขอใหค้วามยินยอมในการที…่………………................................................................……...................………….ได้ท าสัญญาดังกล่าวใหไ้ว้ต่อ
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ทุกประการ 
 

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

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

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

       (นางสุพัฒตรา  บัวหริัญ) 

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

               (นางสาวกญัญา  ของสนัเทยีะ) 
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                                                                                                 (ผู้ค้ าประกัน)  

                    
สัญญาค ้าประกันการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาชีพทันตแพทยศาสตร์ 

 
 

ตัวจริง10 บาท    ส าเนา 5บาท 2 ชุด 
 

สัญญาท าท่ี................................................................. 
วันท่ี............เดือน......................... พ.ศ. .............. 

 

  ข้าพเจ้า........................................................................................อาย.ุ.................ปี  อาชีพ..................................................... 
ต าแหน่ง...........................................สังกัด.................................................อยู่บ้านเลขท่ี..........หมู่ที่........ตรอก/ซอย....................................... 
ถนน.........................................ต าบล/แขวง.............................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด.................................... 
รหัสไปรษณีย์........................... โทรศัพท์บ้าน......................................โทรศัพท์เคลื่อนที่........................................ ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน 
ดังปรากฎตามส าเนาแนบท้ายนี ้
คู่สมรสช่ือ (ถ้ามี)................................................................................................ขอท าสัญญาค้ าประกันฉบับน้ีไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่า“มหาวิทยาลัย”ดังมีข้อความต่อไปนี ้
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ที่ 
.......................................................................................................(ซึง่ต่อไปนี้ในสัญญาเรียกว่า “นักศกึษา”) ได้ท าให้ไว้ต่อมหาวิทยาลยัตาม
สัญญาฉบับลงวันท่ี............เดือน................................พ.ศ. ..........ปรากฎตามส าเนาสัญญาการเป็นนักศกึษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์
แนบท้ายสัญญานี้ แล้ว ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าถ้านักศึกษากระท าผดิสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวที่ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยเป็นเหตุใหเ้กิด
ความรับผิดต้องชดเงินให้แก่มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยได้มีหน้งสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้า ภายใน 60 (หกสิบ) วัน นับแต่วันที่นักศึกษา
ผิดนัดแล้ว ข้าพเจ้าตกลงยินยอมรบัผิดชดใช้เงินไมเ่กินกว่าจ านวนเงนิท่ีนักศึกษาต้องรับผิดตามข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสญัญาการเป็นนักศึกษา
ข้างต้นนั้น รวมทั้งดอกเบี้ยค่าสินไหมทดแทน ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้รายนี้ และค่าเสียหายใดๆ บรรดาที่
มหาวิทยาลยัมีสิทธิเรียกร้องกับนักศึกษาทั้งสิ้น ให้แก่มหาวิทยาลัย จนครบถ้วนภายในก าหนดเวลาทีม่หาวิทยาลยัมีหนังสือบอกกล่าวให้
ข้าพเจ้าช าระหนี้ และข้าพเจ้าจะรบัผิดตามสญัญาค้ าประกันนี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้ครบเตม็ตามจ านวน ทั้งนี้ ไมเ่กินวงเงินค้ า
ประกันจ านวน................................. บาท (......................................................................) ในกรณีท่ีมหาวิทยาลัยไม่ได้มีหนังสือบอกกล่าวไป
ยังข้าพเจ้าภายใน 60  (หกสิบ) วัน นับแต่วันที่นักศึกษาผิดนัด ก็ให้ข้าพเจ้าหลุดพ้นจากความรับผิดในดอกเบี้ย ค่าสินไหมทดแทนตลอดจนค่า
ภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหนี้ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวเฉพาะที่เกิดขึ้นภายหลังจากล่วงพ้น 60 (หกสิบ) วันแล้ว 
 ในกรณีที่นักศึกษาได้รับอนุญาตจากมหาวิทยาลยัให้ขยายเวลาอยู่ศกึษาต่อด้วยทุนหรือเงินอ่ืนใดหรือเหตุใดๆกต็าม แม้การ
ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อน้ัน จะมีการเปลีย่นแปลงสาขาวิชา ระดับการศึกษาหรือสถานศึกษาท่ีศึกษาไปจากเดิม และมหาวิทยาลัยได้มีหนงัสือ
แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันนกัศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาทีน่ักศึกษาได้รบัการขยายอยู่ศึกษาต่อ
ดังกล่าวด้วย 
 ข้อ 2. หากมีการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนีต้ามสญัญาการเป็นนักศึกษาให้แก่นักศกึษาโดยได้มีหนังสือ
แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบและข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรอืผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้นัน้ ให้ถือว่าข้าพเจ้ายินยอมมิให้ถือเอา
การผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนในการช าระหนีด้ังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าจะรับผดิในฐานะผู้ค้ าประกัน
ตามสญัญานีต้ลอดไป จนกว่าจะมกีารช าระหนี้ครบเต็มตามจ านวน แต่ไมเ่กินกว่าระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกันตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 5 
ของสัญญาค้ าประกันน้ี  หรือไม่เกนิกว่าระยะเวลาอยูศ่ึกษาต่อของนักศึกษาท่ีขยายออกไปตามข้อ 1 วรรคสองของสัญญาค้ าประกันน้ี 
 ในกรณีที่การพิจารณาอนุมัติจากมหาวิทยาลัยให้นักศึกษาขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อจะท าให้ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ าประกัน
เกินกว่าระยะเวลาตามที่ก าหนดไวใ้นข้อ 5 ของสัญญาค้ าประกันน้ัน เมื่อมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งข้าพเจ้าและข้าพเจ้าได้ยินยอมด้วย
แล้ว ข้าพเจ้าตกลงจะมาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่เพื่อการค้ าประกันของข้าพเจ้าครอบคลมุระยะเวลาในการก่อหนี้ท่ีจะค้ าประกันตามที่
นักศึกษาจะได้รับอนุมตัิให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วย และถึงแม้ข้าพเจ้าจะไม่มาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่ แต่ถ้าหากข้าพเจ้าได้ให้
ความยินยอมในการขยายเวลาอยูศ่ึกษาต่อแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันนักศึกษาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาได้รับ 

อากรแสตมป์ 
10บาท 
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การขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อตามทีไ่ด้ก าหนดไว้ในข้อ 1 วรรคสอง ของสัญญาค้ าประกันน้ี 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอนการค้ าประกันไม่วา่กรณีใดๆ ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษายังต้องรับผิดชอบอยู่ตาม
เงื่อนไขในสัญญาการเป็นนักศึกษา 
 ข้อ 4. เพื่อเป็นหลักฐานในการค้ าประกัน ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่มีคณุสมบตัิตรงตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขที่มหาวิทยาลยัก าหนด โดยมีรายละเอียดในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี ้
 4.1 ข้าพเจ้ามีความเกี่ยวพันกับนักศึกษาโดยเป็น........................................................................................ของนักศึกษา หรือ 
 4.2 ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจา้หน้าท่ีของรัฐ ต าแหน่ง..........................................................................
ระดับ..........สังกัด..............................................................โดยได้รับเงินเดือน..............................บาท (.........................................................) หรือ 
 4.3 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธ์ิที่ดิน โดยปลอดจากภาระผูกพันใดๆทั้งสิ้นตามกฎหมาย ปรากฎตาม
โฉนดเลขท่ี............................. หนา้ส ารวจ....................... ระวาง...................... เนื้อที่.............ไร่ ................งาน..............วา อยูท่ี่ต าบล/แขวง
......................................................อ าเภอ/เขต.......................................................... จังหวัด................................................... ราคาประมาณ
................................................................ บาท (................................................................................................................) และข้าพเจา้ตกลง
ไม่จ าหน่าย โอน ก่อหนี้สิน หรือภาระผูกผันใดๆ ในที่ดินของข้าพเจ้าตามที่ระบุในข้อ 4.3 นี้ ตลอดระยะเวลาที่สัญญาค้ าประกันฉบับนีม้ีผล
ใช้บังคับอยู่ เว้นแต่จะไดร้ับความยินยอมเป็นหนังสือจากมหาวิทยาลัยก่อน 
 ข้อ 5. ระยะเวลาในการก่อนหน้ีค้ าประกันตามสญัญานี้ ให้เริ่มตั้งแตว่ันท่ีนักศึกษาท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชา
ทันตแพทยศาสตร์ จนถึงวันท่ีนักศึกษาได้ปฏิบตัิราชการหรือปฏิบัติงานครบถ้วน ตามสัญญาการเป็นนกัศึกษาดังกล่าว แต่ไม่เกิน....
(.........)......ปี..(.........)......เดือน (........)......วัน 
 ข้อ 6. ท่ีอยู่ของข้าพเจ้าที่ปรากฎในสัญญาค้ าประกันนี้ให้ถือเป็นภูมลิ าเนาของข้าพเจ้าการส่งหนังสือหรือเอกสารเพื่อบอก
กล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้า ให้ส่งไปยังภมูิล าเนาดังกลา่ว และถือว่าเป็นการส่งโดยชอบ โดยถือว่าข้าพเจ้าได้ทราบข้อความใน
หนังสือหรือเอกสารดังกล่าว นับแต่วันที่หนังสือหรือเอกสารไปถึงภมูิล าเนาของข้าพเจ้า ไม่ว่าข้าพเจา้หรือบุคคลอื่นใดที่พ านักอยู่ใน
ภูมิล าเนาของข้าพเจ้าจะรับหนังสอื หรือเอกสารนั้นไว้หรือไม่ก็ตาม 
 หากข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงภูมลิ าเนา ข้าพเจ้าจะต้องมีหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนามายังมหาวทิยาลัย หรือได้บันทึก
ถ้อยค าการเปลี่ยนแปลงภูมลิ าเนาไว้กับเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัย การละเลยไม่แจ้งเปลี่ยนแปลงภูมิล าเนาดังกลา่วให้มหาวิทยาลัยทราบ 
หากมหาวิทยาลัยได้ส่งหนังสือหรอืเอกสารเพื่อบอกกลา่ว แจ้ง หรือ ทวงถาม ไปยังข้าพเจ้าตามที่ปรากฎอยู่ในสญัญาค้ าประกันน้ี ใหถ้ือว่า
ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในหนังสอืหรือเอกสารดังกล่าวโดยชอบแลว้ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ าประกันฉบับนี้โดยละเอียดดีแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

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

 

          (ลงนาม)....................................................................... พยาน 
                                                                      (นางสพัุฒตรา  บัวหิรญั) 

 

                                                                     (ลงนาม)......................................................................  พยาน 
                 (นางสาวกัญญา  ของสนัเทียะ) 

บัตรประจ าตัวข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ของผู้ค้ าประกัน     

สังกัด…………………………………………................เลขท่ี…….....................……… 
ต าแหน่ง………………………………………..............ระดับ……....................….…… 
วันออกบัตร……………………………….………………...................................….….. 
บัตรหมดอายุ………………………………….………………...................................... 
โทรศัพท์มือถือ………………………….………..โทรศัพท์บ้าน………….……………... 
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ข้อตกลงแนบท้ายสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 6 ปี (กลุ่มผู้ส้าเร็จการศึกษาชั นมัยธมศึกษาปีที่ 6) 

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

      ข้อตกลงแนบท้ายสญัญา ฉบับนี้ท าขึ้น ณ  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสติ                                                          
เมื่อวันท่ี.........เดือน..................................พ.ศ. ...............โดย ............................................................................ผู้ซึ่งประสงค์เข้าศึกษา 
วิชาทันตแพทยศาสตร์ใน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และได้ตกลงท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
สัญญาเลขท่ี         /      ลงวันท่ี  เดือน                 พ.ศ.  2564  ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งต่อไปในข้อตกลงนี้
เรียกว่า นักศึกษา และ......................................................................................ซึ่งต่อไปเรียกว่าผู้ค้ าประกัน  
 นักศึกษาและผู้ค้ าประกนั ท าข้อตกลงนีโ้ดยให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสญัญาการเปน็นักศกึษาเพื่อศึกษาวิชาทนัตแพทยศาสตร์ สญัญาเลขที ่
        /       ลงวันท่ี      เดือน         พ.ศ 2564 และ สัญญาค้ าประกัน ลงวันท่ี      เดือน               พ.ศ. 2564  มีข้อความดังนี ้
 ข้อ 1. ตามที่นักศึกษาได้ตกลงท าสญัญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร ์ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยสัญญา
ว่า นักศึกษาตกลงเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2564 เป็นต้นไป จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตาม
หลักสูตร โดยในระหว่างที่ศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้ จะยินยอมประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับหรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่
ได้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ทั้งที่มีใช้อยู่ก่อนแล้วและที่จะมีต่อไปภายหน้า และจะตั้งใจและเพียรพยายาม
อย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร  และผู้ค้ าประกัน ได้
ตกลงค้ าประกันการปฏิบัติตามสัญญาดังกล่าวของนักศึกษา ตามสัญญาค้ าประกัน ฉบับลงวันท่ี.........เดือน............................ พ.ศ. 2564 นั้น   

ข้อ 2. นักศึกษาตกลงที่จะปฏิบัติตามสัญญาดังกล่าวนั้นโดยเคร่งครัด และหากนักศึกษาลาออกจากการเป็นนักศึกษาก่อนส าเร็จ
การศึกษา หรือ จงใจไม่เข้าศึกษา หรือหลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร หรือประพฤติตนไม่
สมควรจนเป็นเหตุให้ต้องพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา หรือกระท าการอื่นใดโดยเจตนาเพื่อให้ตนต้องพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาก่อนส าเร็จ
การศึกษาตามหลักสูตร นักศึกษายินยอมชดใช้เงินเป็นเบี้ยปรับให้แก่มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  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 
(สองแสนหกหมื่นหกพันหกร้อยหกสิบหกบาทหกสิบหกสตางค)์ 

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

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

ปีการศึกษาท่ี 1 ให้เริ่มนับแต่วันท่ีนักศึกษาตกลงท าสญัญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์และข้อตกลงนี้
เป็นต้นไป                                                                           

ข้อ 3. เงินเบี้ยปรับท่ีนักศึกษาต้องชดใช้ ตามข้อ 2 นักศึกษาจะต้องช าระให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จนครบถ้วนภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สญัญาไม่ช าระภายในก าหนดระยะเวลาดังกลา่วหรือช าระไม่ครบถ้วน ท้ังนี้ จะโดย
ความยินยอมของมหาวิทยาลัยหรอืไม่ก็ตาม นักศึกษาจะต้องช าระดอกเบี้ยผิดนดัในอัตราร้อยละ 15 (สิบห้า) ต่อปี ของจ านวนเงินท่ียังมิได้
ช าระนับแต่วันครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะช าระครบถว้น  
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ข้อ 4. หากนักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติตามสญัญานีไ้ดด้้วยสาเหตุการเจ็บป่วย พิการ หรือเหตุสุดวสิัยอืน่อันมิใช่ความผิดของ
นักศึกษา อาจได้รับอนมุัติจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ให้ไม่ต้องรบัผิดชอบชดใช้เบี้ยปรับตามข้อตกลงนี้ได้  

ข้อ 5. ในกรณีที่นักศึกษากระท าผดิข้อตกลงฉบับนี้ จะต้องรับผดิชดใช้เงินเป็นเบีย้ปรบัตามข้อ 2 ให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้ค้ า
ประกันยินยอมชดใช้เงินตามจ านวนท่ีนักศึกษาจะต้องรับผดิชอบนั้นให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วน โดยที่มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ไม่
จ าต้องเรียกร้องให้นักศึกษาชดใช้เงินก่อน และหากมีการผ่อนช าระหนี้ตามข้อตกลงนี้ให้แก่นักศึกษา ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันไดต้กลงยินยอม
การผ่อนช าระนั้นด้วยทุกครั้ง  

ผู้ค้ าประกัน จะไม่ถอนการค้ าประกันในระหว่างที่นักศึกษาต้องรับผิดตามข้อตกลงนี้ 

ข้อ 6. ข้อความใดที่ข้อตกลงฉบับนี้มิได้กล่าวถึง นักศึกษา และผู้ค้ าประกัน ยังคงตกลงถือปฏิบตัิตามความในสัญญาการเป็น
นักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สญัญาเลขท่ี           /                ลงวันท่ี        เดือน   พ.ศ.            และสัญญา
ค้ าประกันลงวันท่ี        เดือน                พ.ศ. ........... ทุกประการ  

นักศึกษาและผู้ค้ าประกัน ได้อ่านและเข้าใจข้อความในข้อตกลงฉบับนี้โดยละเอียดแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยาน  

 

(ลงช่ือ)       นักศึกษา 
   (      ) 
 

(ลงช่ือ)       ผู้ค้ าประกัน 
   (        ) 
 

(ลงช่ือ)       พยาน 
    (นางสุพฒัตรา  บัวหริัญ) 
 

(ลงช่ือ)       พยาน 
   (นางสาวกัญญา  ขอสันเทียะ) 
 

ข้าพเจ้า ................................................................บดิา/ผู้ปกครอง ..................................................................มารดา/ผู้ปกครอง

ของนักศึกษา.................................................................................. ไดท้ราบและเข้าใจข้อความตามข้อตกลงฉบับนี้โดยละเอยีดแล้ว ข้าพเจ้าของ

แสดงความยินยอมให้...........................................................................นักศึกษา ท าข้อตกลงฉบับนี้ทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)      บิดา/ผู้ปกครอง 
         (      ) 
 

       (ลงช่ือ)      มารดา/ผู้ปกครอง 
       (      ) 
 
 

(ลงช่ือ)               พยาน             (ลงช่ือ)                                                       พยาน                                        
(นางสุพฒัตรา  บัวหริญั)          (นางสาวกัญญา  ขอสันเทียะ) 

 

หมายเหตุ : ข้อ 2 จะมีการเปลี่ยนแปลงตามประกาศของส้านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และต้องลงนามสัญญาข้อตกลงแนบ
ท้ายสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 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 โดยมีท่านรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (นพ.ธวัช  สุนทราจารย์ เป็นประธาน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้แทนส านักงานก.พ.คณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและ
นโยบายก าลังคนภาครัฐ (คปร.)ทบวงฯ ส านักงบประมาณ หน่วยงานทางด้านกฎหมาย กระทรวงสาธารณสุข. และผู้แทนสภาวิชาชีพและ
ส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง) ที่ประชุมเห็นว่า สัญญาเป็นนักศึกษาน้ันผูกพันรัฐจะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามสัญญา คือจะต้องบรรจุผู้ที่ส าเร็จ
การศึกษาเข้ารับราชการหรือปฏิบัติงานตามสัญญา หากเกิดกรณีรัฐไม่สามารถหรือจงใจไม่ปฏิบัติตามสัญญา ก็ตามที แม้ในสัญญามิได้มี
บทลงโทษกรณีที่รัฐเป็นผู้ผิดสัญญาฯก็ตาม แต่ก็อาจจะถูกฟ้องร้องได้ ตาม  พ.ร.บ. สัญญาไม่เป็นธรรม ซึ่งก็ยังไม่มีใครทราบว่าผลจะลงเอย
ประการใด เนื่องจากยังไม่มีกรณีตัวอย่าง  

(รายงานที่ประชุมปรึกษาหารือเรือ่งสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชการ ครั้งท่ี 1/2542) 

ความคืบหน้าในการด าเนินการตามมติ ครม. 
1. เพื่อให้ได้แนวทางที่จะน าไปพิจารณาร่วมกับ คปร. และส านักงาน ก.พ.ข้างต้นกระทรวงสาธารณ สุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษา
แนวทางการปรับปรุงโครงการกระจายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรคู่สัญญา โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ธวัช  สุนทรา
จารย์) เป็นประธาน คณะกรรมการ ฯ ได้ด าเนินการสรุปผลการศึกษาเป็นข้อเสนอ ดังนี้ 

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

            และส่วนราชการต่างๆ ที่มีความจ าเป็น 
(2) มอบให้ส านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข ท าหนังสือถึง คปร.เพื่อน าข้อ 

           เสนอตามผลการศึกษาไปพิจารณาและเสนอ ครม. 
1.2 การเข้าศึกษาของนักศึกษาท่ีมีข้อผูกพันเข้ารับราชการ ท้ัง 3 สาขา ในปี 2543 

(1) รับเข้าศึกษาให้คงสญัญาไว้แบบเดมิ แต่ปรับเง่ือนไขของสญัญาเป็นแบบเปิดโอกาส 
            ให้รัฐสงวนสิทธ์ิที่จะรับเข้าปฏิบัติงานในส่วนราชการเท่าทีจ่ านวนที่มีความจ าเป็นได้  

(2) มอบส านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารสุข ท าหนังสือถึงส านกังาน ก.พ. เพื่อ 
           น าข้อเสนอตามผลการศกึษาไปเสนอ ครม. เพื่อพิจารณาตอ่ไป 

2. ที่ประชุมกระทรวงสาธารณสุข  วันที่ 29 พ.ย. 2542  รมว.กระทรวงสาธารณสุข   (นายกร  ทัพพะรังสี )  
เป็นประธานได้พิจารณาแล้ว เห็นชอบตามข้อเสนอของคณะกรรมการการศึกษาฯ และใหเ้ร่งด าเนินการเตรียมเพื่อให้การบรรจุให้
เรียบร้อยก่อนเดือน เม.ย.  43 ต่อไป  

3. ที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ท าสัญญา วันท่ี 8 ธ.ค. 2542 ได้ประชุมพิจารณาเรื่อง 
การปรับปรุงโครงการกระจายแพทย์โดยระบบคู่สัญญาแล้ว เห็นควรให้นักศึกษาแพทย์ท่ีเข้าใหม่ ตั้งแต่ปี 
การศึกษา  2543 เป็นต้นไป ยังคงท าสัญญาผูกพันเหมือนเดิม แต่จะต้องปรับปรุงสัญญาฯ ใหม่ ให้มีลักษณะปลายเปิดให้รัฐบรรจุ
ผู้ส าเร็จการศึกษาได้เท่าท่ีจะสามารถบรรจุได้ แต่ปรับเงื่อนไขของสัญญาฯ คุ้มครองทั้งสองฝ่าย และหากมีการด าเนินการอย่างยุติธรรม 
เช่น หากรัฐไม่สามารถบรรจุผู้ส าเร็จการศึกษาได้ครบทุกคน จะต้องแจ้งให้นักศึกษาทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 ปี  ว่าจะบรรจุจ านวน
เท่าใด และใครบ้างที่ไม่ได้รับการบรรจุ เป็นต้น 

4. คปร. ไดม้ีหนังสือท่ี นร. 0707041/38  ลงวันท่ี 14 มี.ค. 2543 แจ้งผลการประชุมและใหด้ าเนินการ ดังนี้ 
ก. การบรรจุนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตรผ์ู้ท าสัญญาฯ ที่จะส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา2542 ให้ด าเนินการ ดังน้ี 
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 “ให้ส านักงาน ก.พ. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและผู้อ านวยการส านักงบประมาณใน คปร. ด าเนินการบรรจุนักศึกษา
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์คูส่ัญญารวมทั้งนักเรยีนทุนของกระทรงสาธารณสุข เข้ารับราชการในต าแหน่งว่างที่มีอัตราเงินเดือน
ของกระทรวงสาธารณสุขให้ครบทกุต าแหน่งก่อน  โดยการบรรจุนั้น ให้จัดล าดับความส าคัญตามความจ าเป็นของงานหรือตามความ
ขาดแคลนในแตล่ะพื้นท่ีเป็นส าคญั ”  

ข. การท าสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ฯ  รวมทั้งสัญญาการเป็นนักเรียน ที่มีข้อผูกพันเข้ารับราชการใน
กระทรวงสาธารณสุข คปร. มีมติดังนี้ 

1. ให้ยกเลิกการท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเภสัชศาสตร์คู่สญัญากับนกัศึกษาเข้าใหม่ใน 
มหาวิทยาลยัของรัฐ รวมทั้งการท าสัญญากรเป็นนักเรียนทีม่ีข้อผู้กพนัเข้ารับราชการใน 
กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต่ปีการศึกษา 2543 เป็นต้นไป 

2. ส าหรับนักศึกษาแพทย์ และนักศึกษาทันตแพทย์ที่จะเข้าศึกษาใหมต่ัง้แต่ปีการศึกษา 2543 
เป็นต้นไปใหย้ังคงท าสัญญาผูกพันเหมือนเดมิแต่ให้มีการชี้แจ้งท าความเข้าใจให้นักศึกษา 
แพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์และนกัศึกษาเภสัชศาสตร์ที่ก าลังศึกษาอยู่ในช้ันปีต่างๆ ทราบ 
ถึงลักษณะของสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสชัศาสตร์ ว่าเป็นสญัญา 
ที่ผูกพันฝ่ายเดียว  คือ เป็นสญัญาที่ก าหนดหน้าที่ของผู้รับทุนท่ีจะตอ้งเข้ารับราชการตาม 
ค าสั่งของคณะกรรมการการพิจารณาจัดสรรฯ หรือส านักงาน ก.พ. เพียงฝ่ายเดยีว ไมไ่ด ้
ผูกพันให้ส่วนราชการต้องบรรจุผู้เข้ารับราชการเป็นข้าราชการ ดังนั้นหากทางราชการไม่ 
มีต าแหน่งเพียงพอท่ีจะรองรับ ก็อาจไมส่ั่งบรรจุผูร้ับทุนเข้ารับราชการเป็นราชการได้ 
 

 สรุป 
 แนวโน้มในอนาคต ระบบการจดัสรรนักศึกษาแพทย์คูส่ัญญา ว่าจะมกีารเปลีย่นแปลงหรือไม่ อย่างไร นั้นใกล้มีข้อยุติ ยังอยู่ใน
ระหว่างการด าเนินการ แต่ทั้งนี้ผลจะเป็นอย่างไรต่อไปนั้น คงมิได้ขึ้นอยู่กับหลักวิชาการเพียงอย่างเดียว คงต้องขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ อีก
หลายประเด็น เช่น นโยบายการปฏิรูประบบราชการภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ฯลฯ ซึ่งจะต้องตดิตามต่อไป 
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