
หลักปฏิบัติในการท าสัญญาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
 
จ ำนวนสัญญำฯ ทั้งสิ้น 2 ฉบับ โดยให้ปฏิบัติดังนี้ 
 1. ก่อนเขียนข้อควำมลงในแบบสัญญำและหนังสือแสดงควำมยินยอมให้ผู้เขียนอ่ำนแบบ  
สัญญำและหนังสือแสดงควำมยินยอมให้เข้ำใจเสียก่อนถ้ำยังไม่เข้ำใจให้ดูจำกตัวอย่ำงหรือสอบถำมจำกเจ้ำหน้ำที่
ผู้รับผิดชอบในกำรท ำสัญญำของมหำวิทยำลัย 
  2. กำรเขียนข้อควำมลงในสัญญำและหนังสือแสดงควำมยินยอมให้เขียนด้วยปากกา  
ถ้าผิดที่ใดห้ามลบออกแต่ให้ขีดฆ่าข้อความที่ผิดแล้วเขียนใหม่ให้ถูกต้องและในกำรแก้ไขค ำผิดดังกล่ำวต้องให้
นักศึกษำผู้ท ำสัญญำหรือผู้ค้ ำประกันหรือผู้ให้ควำมยินยอมแล้วแต่กรณีลงนำมก ำกับข้อควำมท่ีแก้ไขด้วยในสัญญำ
แต่ละฉบับถ้ำผู้ท ำสัญญำประสงค์จะเขียนด้วยลำยมือตนเองจะต้องเขียนสัญญำนั้นด้วยลำยมือของผู้นั้นจน
ครบถว้นห้ำมเปลี่ยนลำยมือในสัญญำฉบับเดียวกัน แต่ในส่วนของความยินยอมจากผู้ค  าประกันหรือคู่สมรสของ
ผู้ค  าประกันต้องให้ความยินยอมหรือคู่สมรสของผู้ค  าประกันจะเขียนเองก็ได้  
ข้อความที่เขียนให้เขียนข้อความเต็มไม่ย่อข้อความเช่นกทม. ต้องเขียนเป็นกรุงเทพมหานครหรือ ม.ค. ต้อง
เขียนเป็นมกรำคมและชื่อสถำนที่รำชกำรต้องเขียนชื่อเต็มด้วย  
 3. กำรค้ ำประกันสัญญำเพ่ือศึกษำวิชำทันตแพทยศำสตร์ 
 3.1 ค  าประกันโดยบิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ผู้ค้ ำประกันต้องเป็นผผู้ปกครองโดยชอบด้วยกฎหมำย 
 3.2 การค  าประกันโดยบุคคลอ่ืนที่ไม่มีคุณสมบัติตำมข้อ 3.1 ผู้ค  าประกันต้องน าหลักทรัพย์ที่มีมูลค่า
ไม่ต่ ากว่า 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน)ส ำหรับกำรค้ ำประกันนักศึกษำเพ่ือศึกษำวิชำทันตแพทยศำสตร์ผู้ค้ ำ
ประกันจะต้องน ำเอกสำรต้นฉบับพร้อมส ำเนำ 3 ชุด ดังนี้  
 3.2.1 โฉนดที่ดินหรือ  
 3.2.2 หนังสือรับรองกำรท ำประโยชน์ในที่ดิน (น.ส. 3 ก) หรือ  
  ส ำหรับหลักทรัพย์ตำมข้อ 3.2.1 ถึงข้อ 3.2.2 ถ้ำเป็นกรรมสิทธิ์รวมต้องให้เจ้ำของกรรมสิทธิ์  
รวมทุกคนลงนำมผูกพันตนในฐำนะผู้ค้ ำประกันด้วยเว้นแต่หลักทรัพย์ตำมข้อ 3.2.1 และข้อ 3.2.2 เมื่อแบ่งส่วน
เฉลี่ยของบุคคลที่จะเป็นผู้ค้ ำประกันแล้วมีรำคำประเมินเพียงพอกับวงเงินที่จะต้องรับผิดชอบตำมสัญญำค้ ำประกัน
ก็ไม่จ ำเป็นต้องให้เจ้ำของกรรมสิทธิ์รวมคนอื่นลงนำมผูกพันตนเป็นผู้ค้ ำประกันด้วย 
  ในกรณีนี้ให้ผู้ค้ ำประกันน ำหลักทรัพย์ไปให้ส ำนักงำนที่ดินหรือกรมที่ดินประเมินรำคำที่ดินที่  
จะใช้แสดงในกำรท ำสัญญำค้ ำประกันก่อนทั้งนี้ต้องมีรำคำไม่น้อยกว่ำ 400,000.- บำท (สี่แสนบำทถ้วน)  
อนึ่งกำรค้ ำประกันโดยบุคคลตำมข้อ 3.2 บุคคลผู้ค้ ำประกันจะต้องมีอายุไม่เกิน 70 ปีในกรณีผู้ค  าประกันเสียชีวิต
ในระหว่างที่สัญญายังมีผลใช้บังคับอยู่ให้นักศึกษาผู้ท าสัญญามีหน้าที่ต้องแจ้งให้มหาวิทยาลัยทราบโดยเร็ว
พร้อมทั งจัดหาผู้ค  าประกันคนใหม่มาท าสัญญาค  าประกัน 



 4. นักศึกษำผู้ให้สัญญำหรือผู้ค้ ำประกันต้องได้รับควำมยินยอมจำกผู้เกี่ยวข้องในวันท ำสัญญำกำรเป็น
นักศึกษำทันตแพทยศำสตร์ดังต่อไปนี้  
 4.1 ถ้ำนักศึกษำผู้ให้สัญญำยังไม่บรรลุนิติภำวะกำรจัดท ำสัญญำกำรเป็นนักศึกษำทันตแพทย์  
จะต้องได้รับควำมยินยอมจำกผู้แทนโดยชอบธรรมตำมกฎหมำยด้วย  
 4.2 ถ้ำผู้ค้ ำประกันมีคู่สมรสกำรจัดท ำสัญญำค้ ำประกันต้องได้รับควำมยินยอมจำกคู่ 
สมรสด้วยและกำรให้ควำมยินยอมดังกล่ำวให้ท ำเป็นหนังสือตำมแบบท่ีแนบท้ำยในสัญญำและต้องให้ควำมยินยอม
ต่อเจ้ำหน้ำที่  
 5. เอกสารหลักฐานที่ต้องน ามาไว้ในวันท าสัญญา (ส าเนาเอกสารทุกชนิดนักศึกษาผู้ให้  
สัญญาต้องเขียน “ ส าเนาถูกต้อง” และลงชื่อก ากับ)  
 5.1 แบบสัญญำกำรเป็นนักศึกษำเพ่ือศึกษำวิชำทันตแพทยศำสตร์และหนังสือแสดง  
ความยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรมจ านวน 2 ชุด (กรอกข้อความมาให้เรียบร้อยตามตัวอย่างยังไม่ลงนาม)  
 5.2 แบบสัญญำค้ ำประกันและหนังสือให้ควำมยินยอมจำกคู่สมรส (ถ้ำมี) จ ำนวน 2 ชุด  
ตำมท่ีเจ้ำหน้ำที่ให้(กรอกข้อความมาให้เรียบร้อยตามตัวอย่างยังไม่ต้องลงนาม)  
 5.3 อากรแสตมป์ (ไม่ใช่ดวงตรำไปรษณียำกร) ปิดในสัญญำค้ ำประกันตัวจริงฉบับละ10 บำท 1 ฉบับ
ส ำเนำฉบับละ 5 บำท 1 ฉบับ  
 5.4 ต้นฉบับบัตรประจ ำตัวประชำชนและทะเบียนบ้ำนพร้อมส ำเนำจ ำนวน 2 ชุดของผู้ที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
  5.4.1 นักศึกษำผู้ให้สัญญำ  
  5.4.2 ผู้แทนโดยชอบธรรม1  

 1) 1 ผู้แทนโดยชอบธรรมหมำยถึงผู้ใช้อ ำนำจปกครองและผู้ปกครองผู้ใช้อ ำนำจปกครองคือบิดำมำรดำร่วมกัน 
 1.1 บิดำหรือมำรดำตำย  
 1.2 ไม่แน่นอนว่ำบิดำหรือมำรดำมีชีวิตอยู่หรือตำย  
 1.3 บิดำหรือมำรดำถูกศำลสั่งให้เป็นคนไร้ควำมสำมำรถหรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ  
 1.4 บิดำหรือมำรดำต้องเข้ำรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลเพรำะจิตฟ่ันเฟือน  
 1.5 ศำลสั่งให้อ ำนำจปกครองอยู่กับบิดำหรือมำรดำ  
 2) อ ำนำจปกครองอยู่กับมำรดำฝ่ำยเดียวกรณีท่ีบุตรเกิดจำกหญิงท่ีมิได้มีกำรสมรสกับชำยและยังไม่ได้เป็น
บุตรโดยชอบด้วยกฎหมำยของชำย (เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมำยของบิดำต่อเมื่อบิดำจดทะเบียนสมรสกับมำรดำ
หรือบิดำจดทะเบียนว่ำเป็นบุตรหรือศำลพิพำกษำว่ำเป็นบุตร)  
 3) ผู้ปกครองเกิดขึ้นได้โดยกำรแต่งตั้งของศำลหรือได้รับกำรแต่งตั้งโดยพินัยกรรมของบิดำหรือมำรดำ 
ฝ่ำยที่ตำยทีหลังซึ่งมีได้ 2 กรณี  
    1. ผู้เยำว์ไม่มีบิดำมำรดำ (หมำยถึงตำยหรือบิดำมำรดำไม่ปรำกฏ)  
    2. บิดำมำรดำถูกถอนอ ำนำจปกครอง  



 5.4.3 ผู้ค้ ำประกันและคู่สมรสในกรณีที่ผู้ค้ ำประกันมิใช่ข้ำรำชกำรตำมข้อ 3.1 หรือมิใช่พนักงำน
รัฐวิสำหกิจตำมข้อ 3.2 ถ้ำผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ค้ ำประกันและคู่สมรสเป็นคนต่ำงด้ำวให้ใช้ใบต่ำงด้ำวแทน
บัตรประชำชน  
 5.5 ต้นฉบับบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรหรือบัตรประจ ำตัวประตัวของพนักงำนรัฐวิสำหกิจ  
และส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้ค้ ำประกันและคู่สมรส (ถ้ำมี) พร้อมส ำเนำจ ำนวน 2 ชุดในกรณีที่ผู้ค้ ำประกันเป็น
ข้ำรำชกำรตำมข้อ 3.1 หรือพนักงำนรัฐวิสำหกิจตำมข้อ 3.2 (ถ้ำยังมิได้ท ำบัตรหรือรอท ำบัตรใหม่หรือบัตร 
หมดอำยุให้ใช้หนังสือรับรองจำกผู้บังคับบัญชำแทนในหนังสือรับรองให้ระบุต ำแหน่งและอัตรำเงินเดือนของผู้ค้ ำ
ประกันด้วย) 
 
กรณีท่ีผู้ค้ ำประกันเป็นข้ำรำชกำรพลเรือนและในบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรมิได้ระบุระดับไว้หรือกรณีที่ผู้ค้ ำประกัน
เป็นพนักงำนรัฐวิสำหกิจให้น ำหนังสือรับรองต ำแหน่งระดับและอัตรำเงินเดือนของผู้ค้ ำประกันจำกหน่วยงำนที่ผู้ค้ ำ
ประกันสังกัดมำด้วยพร้อมส ำเนำจ ำนวน 2 ชุด  
 5.6 ต้นฉบับเอกสำรตำมข้อ 3.1 พร้อมส ำเนำ 2 ชุด  
 5.7 นอกเหนือจำกเอกสำรหลักฐำนดังกล่ำวในข้อ 5.1 – 5.6 แล้วน ำต้นฉบับเอกสำรหลักฐำนที่  
เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้พร้อมส ำเนำ 2 ชุดมำด้วยคือ  
 5.7.1 ใบมรณะบัตรคู่สมรสของผู้ค้ ำประกัน  
 5.7.2 หลักฐำนกำรหย่ำขำดจำกกำรสมรสระหว่ำงผู้ค้ ำประกันและคู่สมรส  
 5.7.3 หลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อและนำมสกุลของผู้ที่เก่ียวข้อง  
 5.7.4 ใบส ำคัญกำรสมรส  
 5.7.5 หนังสือประเมินรำคำท่ีดินจำกส ำนักงำนที่ดินหรือกรมที่ดิน  
 6. กำรลงนำมในสัญญำ  
นักศึกษำทันตแพทยศำสตร์/ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ค้ ำประกัน/คู่สมรสของผู้ค้ ำประกัน จะต้องลงนำมในสัญญำ
หรือให้ควำมยินยอมต่อเจ้ำหน้ำที่  
 7. ขั้นตอนในกำรท ำสัญญำ (ตรวจสัญญำ)  
 7.1 นักศึกษำจะต้องน ำสัญญำทั้ง 2 ฉบับที่กรอกรำยละเอียดและติดอำกรแสตมป์ในสัญญำค้ ำ  
ประกันพร้อมทั้งหลักฐำนที่ต้องใช้ในกำรท ำสัญญำทั้งหมดให้เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบ  
 7.2 ลงนำมในสัญญำ เมื่อเจ้ำหน้ำที่ได้ตรวจสอบสัญญำตำมข้อ 7.1 เรียบร้อยแล้วผู้เกี่ยวข้องในสัญญำ
ลงนำมต่อหน้ำเจ้ำหน้ำที่  
 

(กรณีใช้โฉนดที่ดินให้เป็นเอกสารสาร ขนาด A4 ตัวคมชัดอ่านง่าย) 



หน้า 1 จาก 2 
 

 
ค ำแนะน ำกำรท ำสัญญำกำรเป็นนักศึกษำเพื่อศึกษำหลักสูตรทันตแพทยศำสตรบัณฑิต (หลักสูตรทวิภำษำ) 

มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์   

1. ขั้นตอนกำรจัดเตรียมและกรอกสัญญำ 
 1.1 ผู้ท้ำสัญญำและผู้ค ้ำประกันต้องศึกษำรำยละเอียดของสัญญำอย่ำงรอบคอบ และท้ำควำมเข้ำใจ 
      เงื่อนไขต่ำง ๆ ให้ชัดเจนก่อนลงนำม 
 1.2 ดำวน์โหลดแบบฟอร์มสัญญำกำรเป็นนักศึกษำเพ่ือศึกษำหลักสูตรทันตแพทยศำสตรบัณฑิต 

(หลักสูตรทวิภำษำ) จ ำนวน 2 ฉบับ  
 1.3 กรอกข้อมูลในแบบฟอร์มสัญญำให้ครบทั ง 2 ฉบับ ตำมตัวอย่ำง พร้อมติดรูปถ่ำย  
      ติดอำกรแสตมป์ และแนบเอกสำรประกอบตำมที่ก้ำหนด 
 1.4 ใช้ ปำกกำสีน้ ำเงิน เท่ำนั น หำกเขียนผิดให้ขีดฆ่ำค้ำด้วยเส้นเดียว และเขียนค้ำที่ถูกต้องไว้ด้ำนบน 
      หรือด้ำนหลัง พร้อมลงลำยมือชื่อก้ำกับ เช่น นำยรักชำด (ขีดฆ่ำค้ำว่ำ “ชำด” และเขียน “ชำติ”) 
 1.5 กรอกด้วยลำยมือตนเอง หำ้มเปลี่ยนลำยมือในสัญญำฉบับเดียวกัน (หน้ำ 4 – 5 ผู้ค ้ำประกันเขยีนได้) 
 1.6 ห้ำมใช้ค้ำย่อ เช่น กทม. ให้เขียนว่ำ กรุงเทพมหำนคร  
 1.7 หำกยังไม่บรรลุนิติภำวะ (อำยุยังไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ นับถึงวันท้ำสัญญำ) ต้องมีหนังสือยินยอม 
      ของบิดำมำรดำหรือผู้แทนโดยชอบธรรม (ในส่วนของหน้ำ 4)  
 1.8 กำรลงนำม ผู้ท้ำสัญญำ/ ผู้ค ้ำประกัน/คูส่มรส  ต้องมำลงนำมต่อหน้ำเจ้ำหน้ำที่ 
 1.9 หำกไม่สำมำรถมำลงนำมต่อหน้ำเจ้ำหน้ำที่ได้ ต้องไปลงนำมสัญญำต่อหน้ำนำยอ้ำเภอหรือผู้ได้รับ 
      มอบหมำย ณ ที่ว่ำกำรอ้ำเภอ และนำยอ้ำเภอจะต้องรับรองลำยมือชื่อในเอกสำร 

 2. เอกสำรประกอบกำรท ำสัญญำ 

 2.1 ส ำหรับผู้ค้ ำประกัน (บิดำ/มำรดำ) - รับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ จ ำนวน 2 ชุด 
  - ส้ำเนำบัตรประชำชน 
  - ส้ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  - ส้ำเนำทะเบียนสมรส (ถ้ำมี) 
  - ส้ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ำมี) 
  - ส้ำเนำใบหย่ำ (กรณีหย่ำ) 
  - ส้ำเนำใบมรณะบัตร (กรณีคู่สมรสถึงแก่กรรม) 

 2.2 ส ำหรับคู่สมรสของผู้ค้ ำประกัน - รับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ จ ำนวน 2 ชุด 
  - ส้ำเนำบัตรประชำชน 
  - ส้ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  - ส้ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ำมี) 

 2.3 ส ำหรับนักศึกษำ (ผู้ท ำสัญญำ) - รับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ จ ำนวน 2 ชุด 
  - ส้ำเนำบัตรประชำชน 
  - ส้ำเนำทะเบียนบ้ำน 
  - ส้ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ำมี) 
  - รูปถ่ำยสีขนำด 1 นิ ว (ติดในสัญญำทั ง 2 ฉบับ) 
📌 ให้น้ำเอกสำรฉบับจริงมำยืนยันในวันท้ำสัญญำด้วย 



หน้า 2 จาก 2 
 

3. กำรติดอำกรแสตมป์ในสัญญำ 

 สัญญำฉบับที่ 1 ติดอำกรแสตมป์  รำคำ 5 บำท  2 ดวง =10 บำท 

 สัญญำฉบับที่ 2 ติดอำกำรแสตมป์  รำคำ 5 บำท  1 ดวง =  5 บำท 
 
 
 
 

4. ข้อก ำหนดกำรค้ ำประกัน 
 - บิดำหรือมำรดำ เป็นผู้ค ้ำประกันในสัญญำนักศึกษำทันตแพทย์ เท่ำนั น 
 - หำกนักศึกษำยังไม่บรรลุนิติภำวะ (ต่้ำกว่ำ 20 ปีบริบูรณ์): ต้องมีผู้แทนโดยชอบธรรม 
    (บิดำ/มำรดำ หรือผู้ที่ศำลแต่งตั ง) 
 - หำกบิดำมำรดำหย่ำร้ำงหรือไม่ได้สมรสกัน: ต้องแนบหลักฐำนสิทธิปกครองบุตร 
 - หำกบิดำ/มำรดำเสียชีวิต: แนบใบมรณะบัตร และให้ผู้ปกครองตำมค้ำสั่งศำลลงนำมแทน 
 
 

 
 
 

หมำยเหตุ : หำกมีข้อสงสัยเกี่ยวกำรท้ำสัญญำฯ ติดต่อสอบถำมได้ที่  
               งำนวิชำกำรและกิจกำรนักศึกษำ โทร. 02-564-4440-79 ต่อ 7123, 7125 

ตัวอย่ำงอำกรแสตมป์ 

อำกรแสตมป์ สำมำรถหำซ้ือได้ที่ กรมสรรพำกร  
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สัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
(หลักสูตรทวิภาษา) 

  
 สัญญาท าท่ี  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  

 

      วันท่ี…1…เดือน…มกราคม………พ.ศ. ……2565…….. 
 

 โดยที่รัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายที่จะให้นักศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(หลักสูตรทวิภาษา) ทุกคน 
ท างาน หรือรับราชการ สนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต
(หล ักส ูตรทว ิภ าษา) และสอบได ้ใบอน ุญ าต เป ็นผู ้ป ระกอบว ิชาช ีพท ันตกรรมแล ้ว  โดยในการนี ้เป ็นหน ้าที ่ของ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาวิชาทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาการเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ 
(คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ) ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้งขึ้นเพื่อจัดสรรทันตแพทย์เข้าท างานหรือ    
รับราชการสนองความต้องการของประเทศชาติที่จะด าเนินการให้ส าเร็จผล สมความมุ่งหมายดังกล่าว 
 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)……นางสาวรักดี….……........………นามสกุล…………มุ่งการเรยีน………….....………..………. 
เชื้อชาติ...ไทย.....สัญชาติ.....ไทย..... ศาสนา.....พุทธ........... เกดิวันท่ี……1.…เดือน……กุมภาพันธ…์….พ.ศ…2546…อาย…ุ…18……ปี 
ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี…...11…... หมู่ที่ .......1...........ตรอก/ซอย...........-.........…ถนน…..……-..…….…ต าบล/แขวง……บางรัก........….. 
อ าเภอ/เขต……บางรัก…….จังหวัด.......กรุงเทพมหานคร............รหัสไปรษณีย์ .....00000........โทรศัพท ์………0-2011-0000.......... 
ผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี........0-0000-00000-00-0..........(ดังปรากฏตามส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนแนบท้ายสัญญานี้) ซึ่ง
ต่อไปนี้ในสญัญานี้เรียกว่า “ผู้ใหส้ญัญา” ประสงคจ์ะเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบณัฑิต (หลักสูตรทวิภาษา) เพื่อสนอง
ความต้องการของประเทศชาติตามเจตจ านงของรัฐบาลดังกลา่วข้างต้น 
 ผู้ให้สัญญาจึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  โดย............ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์  
สุธี...สุขสุเดช.........ต าแหน่ง.........คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์....................ผู้รับมอบอ านาจจากมหาวิทยาลัยตามหนังสือมอบ
อ านาจ ฉบับเลขท่ี .....766/2540.....วันท่ี…14…เดือน…พฤษภาคม……พ.ศ. ……2540…….. แนบท้ายสัญญานี้ ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ 
เรียกว่า “มหาวิทยาลัย” มีข้อความดังต่อไปนี ้
 ข้อ 1. ผู้ให้สัญญาตกลงเข้าศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(หลักสูตรทวิภาษา) ที่มหาวิทยาลัยนี้ ตั้งแต่ปี
การศึกษา .........2565.....จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(หลักสูตรทวิภาษา) 
 ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(หลักสูตรทวิภาษา) ตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญา
ยินยอมประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษา
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(หลกัสูตรทวิภาษา) ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้ว ในขณะทีล่งนามในสัญญานี้ และที่จะได้ออกใช้
บังคับต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือว่าระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งต่างๆ ดังกล่าวเป็นส่วนหน่ึงของสัญญานี้ 
 ข้อ 2. ในระหว่างทีผู่้ให้สัญญาเข้าศึกษาตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่า
เรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนที่จะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต
(หลักสูตรทวิภาษา) ดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 ของสัญญานี้ 
 ข้อ 3. ภายหลังจากที่ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(หลักสูตรทวิภาษา) และสอบได้ใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว ผู้ให้สัญญาตกลงยินยอมจะปฏิบัติการให้เป็นไปตามค าสั่งของคณะกรรมการพิจารณาจัดสรร
นักศึกษาทันตแพทย์ฯ ในการจัดสรรให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ณ แห่งใดๆ หรือเข้ารับราชการ หรือท างานใน
สถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานของรัฐบาลแห่งใดทุกประการ และในกรณีที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันต
แพทย์ฯ สั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการหรือท างานผู้ให้สัญญาจะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปี
ติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่ง 

หากภายหลังจากส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(หลักสูตรทวิภาษา) และสอบได้
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมแล้ว และคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ ได้ใหผู้้ให้สัญญาเข้ารับ
การศึกษาอบรมเพิ่มเติมตามความต้องการของกระทรวง ทบวงกรมใดต่อไปอีก เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว 
หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ผู้ให้สัญญายินยอมเข้ารับราชการหรือท างานตามที่
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ สั่งให้เข้ารับราชการหรือท างานนั้น โดยจะรับราชการหรือท างานนั้นอยู่ต่อไป
เป็นระยะเวลา 3 (สาม) ปี ติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันท่ีได้ก าหนดในค าสั่ง แต่ถ้าเป็นการเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมในระหว่างที่
รับราชการหรือท างานตามค าสั่งในวรรคหนึ่ง เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพิ่มเติม

 
ติดรูป 1 นิ้ว 
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ต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ผู้ให้สัญญาจะยินยอมเข้ารับราชการหรือท างานต่อไปจนครบก าหนดระยะเวลา 3 (สาม) ปี ทั้งนี ้โดย
ไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมรวมค 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(หลักสูตรทวิภาษา) แต่ยังไม่ได้รับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ให้สัญญายังคงมีความผูกพันต้องเข้ารับราชการหรือท างานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ 
ข้อบังคับ หรือค าสั่งที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาทันตแพทย์ฯ ก าหนด ท้ังที่มีอยู่แล้วในวันท าสัญญานี้และที่จะออก
ใช้บังคับต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัดและให้ถือว่าหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งดังกล่าวเป็นส่วนหน่ึงของสัญญานี้ 

ข้อ 4. ในวันท่ีท าสัญญานี้ ผู้ให้สญัญาไดจ้ัดให้................................ช่ือผู้ค้ าประกัน.............................................. 
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 ์
 (.............นส.รักดี มุ่งการเรยีน............) ผู้ให้สญัญาฯ 
 

 

                   (ลงนาม)................................................................. อธิการบดีมหาวิทยาลัยหรือ 
       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทันตแพทย์ สุธี  สุขสุเดช) ผู้แทนผูร้บัสัญญา 

        คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร ์
 
 

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

      (นางสาวเสาวนุช  ภาสดา)
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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(หลกัสูตรทวิภาษา) ที่ นาย/นาง/นางสาว....................................................................................
ได้ท าไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  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 
    (นางสาวเสาวนุช  ภาสดา) 

 
หมายเหตุ   1. กรณีเฉพาะบดิาหรือมารดา ให้ยื่นเอกสารประกอบ เช่น ใบมรณะบตัร ใบหย่า หรือระบุสาเหตุอื่นๆ ลงในหนังสือ 
แสดงความยินยอม 
    2. กรณีบิดามารดาไม่ได้จดทะเบียนสมรสกัน ให้มารดาเป็นผู้ให้ค ายินยอม แต่หากบดิาจดทะเบียนรับรองบุตรแล้ว 
สามารถใหค้ ายินยอมได ้
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สัญญาค ้าประกันการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต
(หลักสูตรทวิภาษา) 

 

สัญญาท าท่ี....มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร.์..... 
วันท่ี…1…เดือน…มกราคม………พ.ศ. ……2565…….. 

  ข้าพเจ้า........นางสมฤดี...มุง่การเรยีน....................................อายุ...48......ปี  อาชีพ.......ธุรกิจส่วนตัว.................... 

ต าแหน่ง...........-.............สังกดั..............-..............เลขท่ี…...11……... หมู่ที่ .......1..............ตรอก/ซอย..........-.....................…
ถนน…………-..…….……ต าบล/แขวง……บางรัก................อ าเภอ/เขต………บางรัก……....……จังหวัด.......กรุงเทพมหานคร.................
รหัสไปรษณีย์ .....00000........ โทรศัพท์ ………0-2011-0000........…......ผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี........0-0000-00000-00-0.......... 
ดังปรากฎตามส าเนาแนบท้ายนี้ คู่สมรสชื่อ (ถา้มี).................. -.................................ขอท าสัญญาค้ าประกันฉบับนี้ 
ใหไ้ว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญานี้เรยีกว่า“มหาวิทยาลัย”ดังมีข้อความต่อไปนี ้
 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื ่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ที่ 
..................นส.รักดี มุ่งการเรียน..........................(ซึ่งต่อไปนี้ในสัญญาเรียกว่า “นักศึกษา”) ได้ท าให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยตาม
สัญญาฉบับลงวันท่ี…1…เดือน…มกราคม………พ.ศ. ……2565……..ปรากฎตามส าเนาสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันต
แพทยศาสตร์แนบท้ายสัญญานี้แล้ว ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าถ้านักศึกษากระท าผิดสัญญาการเป็นนักศึกษาดังกล่าวที่ให้ไว้ต่อ
มหาวิทยาลัยเป็นเหตุให้เกิดความรับผิดต้องชดเงินให้แก่มหาวิทยาลัย และมหาวิทยาลัยได้มีหน้งสือบอกกล่าวไปยังข้าพเจ้า 
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 าให้ระยะเวลาในการก่อหนี้ค้ า
ประกันเกินกว่าระยะเวลาตามที่ก าหนดไว้ในข้อ 5 ของสัญญาค้ าประกันนั้น เมื่อมหาวิทยาลัยได้มีหนังสือแจ้งข้าพเจ้าและข้าพเจ้าได้
ยินยอมด้วยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงจะมาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่เพื่อการค้ าประกันของข้าพเจ้าครอบคลุมระยะเวลาในการก่อหนี้
ที่จะค้ าประกันตามที่นักศึกษาจะได้รับอนุมัติให้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อด้วย และถึงแม้ข้าพเจ้าจะไม่มาท าสัญญาค้ าประกันฉบับใหม่ 
แต่ถ้าหากข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมในการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อแล้ว ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกันนักศึกษาต่อไปอีก 
ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษาได้รับการขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อตามที่ได้ก าหนดไว้ในข้อ 1 วรรคสอง ของสัญญาค้ าประกันนี้ 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอนการค้ าประกันไม่วา่กรณีใดๆ ตลอดระยะเวลาที่นักศึกษายังต้องรับผิดชอบอยู่
ตามเงื่อนไขในสญัญาการเป็นนักศกึษา 
 ข้อ 4. เพื่อเป็นหลักฐานในการค้ าประกัน ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าเป็นบุคคลที่มีคณุสมบตัิตรงตามหลักเกณฑ์
และเงื่อนไขที่มหาวิทยาลยัก าหนด โดยมรีายละเอียดในข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

ติดอากรแสตมป์ 
ตัวจริง 10บาท 
ส าเนา 5 บาท 1 ชุด 
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 4.1 ข้าพเจ้ามีความเกี่ยวพันกับนักศึกษาโดยเป็น................บดิา/มารดา/ผู้ปกครอง..........................ของนักศึกษา 
หรือ 4.2 ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจา้หน้าท่ีของรัฐ ต าแหน่ง..................-....................................... 
ระดับ........-.........สังกัด.....................-........................โดยได้รับเงินเดือน..............-................บาท (.................-............................) หรือ 
 4.3 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ที่ดิน โดยปลอดจากภาระผูกพันใดๆทั้งสิ้นตามกฎหมาย 
ปรากฎตามโฉนดเลขที่............. -................ หน้าส ารวจ............. -................. ระวาง............. -................. เนื้อที่....... -........ไร่ 
............ -...........งาน............ -...........วา อยู่ท่ีต าบล/แขวง.......... -................อ าเภอ/เขต........... -.............. จังหวัด.......... -.............. 
ราคาประมาณ............................... -........................................... บาท (...................-.....................................................................) 
และข้าพเจ้าตกลงจะไม่จ าหน่าย โอน ก่อหน้ีสิน 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 
                                                          (..............นางสมฤดี...มุง่การเรยีน...............) 

 

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

        (ลงนาม)........................................................................พยาน 
       (นางสาวเสาวนุช  ภาสดา) 
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ข้อตกลงแนบท้ายสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาหลสัูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต 
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(หลักสูตรทวิภาษา) 6 ปี (กลุม่ผู้ส้าเร็จการศึกษาชั นมัยธมศึกษาปีที่ 6) 

------------------------------------------------------ 
               ข้อตกลงแนบท้ายสัญญา ฉบับน้ีท าข้ึน ณ  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยร์ังสิต                                                          

เมื่อวันท่ี...1.....เดือน......มกราคม...........พ.ศ. ....2565.....โดย .......................นส.รักดี มุ่งการเรียน.................................................. 
ผู้ซึ่งประสงค์เข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ใน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และไดต้กลงท าสญัญาการเป็น
นักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สัญญาเลขท่ี................/....2565.....ลงวันท่ี...1.....เดือน......มกราคม.........พ.ศ. 
....2565.......   ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งต่อไปในข้อตกลงนี้เรียกว่า นักศึกษา และ................บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง
.....................ซึ่งต่อไปเรียกว่าผูค้้ าประกัน  
 นักศึกษาและผู้ค้ าประกนั ท าข้อตกลงนีโ้ดยให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสญัญาการเปน็นักศกึษาเพื่อศึกษาวิชาทนัตแพทยศาสตร์ 
สัญญาเลขที ่................/....2565........ลงวันท่ี.....1.......เดือน......มกราคม.........พ.ศ. ......2565......... และ สัญญาค้ าประกัน ลงวันท่ี
...1......เดือน......มกราคม.........พ.ศ. ....2565....... มีข้อความดังนี ้
 ข้อ 1. ตามที่นักศึกษาได้ตกลงท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
โดยสัญญาว่า นักศึกษาตกลงเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตั้งแต่ปีการศึกษา ..2565.... เป็นต้นไป 
จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร โดยในระหว่างที่ศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้ จะยินยอมประพฤติและปฏิบัติตาม
ระเบียบ ขอ้บังคับหรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยทีไ่ด้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ทั้งที่มีใช้อยู่ก่อนแล้ว
และที่จะมีต่อไปภายหน้า และจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิก
การศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร  และผู้ค้ าประกัน ได้ตกลงค้ าประกันการปฏิบัติตามสัญญาดังกล่าวของนักศึกษา ตาม
สัญญาค้ าประกัน ฉบับลงวันท่ี...1......เดือน......มกราคม.........พ.ศ. ....2565.......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 าระเงินเป็นเบี้ย
ปรับ 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 ท้ังนี้ จะโดยความยินยอมของมหาวิทยาลัยหรือไม่ก็ตาม นักศึกษาจะต้องช าระดอกเบี้ยผิดนัดในอัตราร้อยละ 15 (สิบ
ห้า) 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. ข้อความใดที่ข้อตกลงฉบับนี้มิได้กล่าวถึง นักศึกษา และผู้ค้ าประกัน ยังคงตกลงถือปฏิบตัิตามความในสัญญาการ
เป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สัญญาเลขท่ี................ /....2565........ลงวันท่ี.....1.......เดือน......มกราคม.........พ.ศ. 
......2565......... และสัญญาค้ าประกันลงวันท่ี.....1.......เดือน......มกราคม.........พ.ศ. ......2565......... ทุกประการ  

นักศึกษาและผู้ค้ าประกัน ได้อ่านและเข้าใจข้อความในข้อตกลงฉบับนี้โดยละเอียดแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยาน  
 

(ลงช่ือ)       นักศึกษา 
   (      ) 
 

(ลงช่ือ)       ผู้ค้ าประกัน 
   (        ) 
 

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

 
(ลงช่ือ)       พยาน 

(…………………………………………………..…………………..) 
 

ข้าพเจ้า ...........ช่ือบิดา/ผู้ปกครอง...........................บดิา/ปกครอง และ ...........ช่ือมารดา/ผู้ปกครอง.........................
มารดา/ผูป้กครอง ของ..................นส.รักดี มุ่งการเรียน........................................นักศึกษาได้ทราบและเข้าใจข้อความตามข้อตกลงฉบับนี้
โดยละเอียดแล้ว ข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมให้...............นส.รักดี มุ่งการเรยีน..........................นักศึกษา ท าข้อตกลงฉบับนี้ทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)      บิดา/ผู้ปกครอง 
         (      ) 
 

       (ลงช่ือ)      มารดา/ผู้ปกครอง 
       (      ) 
 
 

(ลงช่ือ)               พยาน             (ลงช่ือ)                                                       พยาน                               
       (นางสุพัฒตรา บัวหิรญั)           (นางสาวเสาวนุช  ภาสดา)  

 
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 โดยมีท่านรอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ .ธวัช  สุนทราจารย์ เป็นประธาน ผู้ เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้แทนส านักงานก .พ.
คณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและนโยบายก าลังคนภาครัฐ (คปร.)ทบวงฯ ส านักงบประมาณ หน่วยงานทางด้านกฎหมาย 
กระทรวงสาธารณสุข. และผู้แทนสภาวิชาชีพและส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง) ที่ประชุมเห็นว่า สัญญาเป็นนักศึกษานั้นผูกพันรัฐ
จะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามสัญญา คือจะต้องบรรจุผู้ที่ส าเร็จการศึกษาเข้ารับราชการหรือปฏิบัติงานตามสัญญา หากเกิดกรณี
รัฐไม่สามารถหรือจงใจไม่ปฏิบัติตามสัญญา ก็ตามที แม้ในสัญญามิได้มีบทลงโทษกรณีที่รัฐเป็นผู้ผิดสัญญาฯก็ตาม แต่ก็อาจจะถูก
ฟ้องร้องได้ ตาม พ.ร.บ. สัญญาไม่เป็นธรรม ซึ่งก็ยังไม่มีใครทราบว่าผลจะลงเอยประการใด เนื่องจากยังไม่มีกรณีตัวอย่าง  

(รายงานที่ประชุมปรึกษาหารือเรือ่งสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชการ ครั้งท่ี 1/2542) 

ความคืบหน้าในการด าเนินการตามมติ ครม. 
1. เพื่อให้ได้แนวทางที่จะน าไปพิจารณาร่วมกับ คปร. และส านักงาน ก.พ.ข้างต้นกระทรวงสาธารณ สุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการ

การศึกษาแนวทางการปรับปรุงโครงการกระจายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรคู่สัญญา โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (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 

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

           เสนอตามผลการศึกษาไปพิจารณาและเสนอ ครม. 
1.2 การเข้าศึกษาของนักศึกษาท่ีมีข้อผูกพันเข้ารับราชการ ท้ัง 3 สาขา ในปี 2543 

(1) รับเข้าศึกษาให้คงสัญญาไว้แบบเดิม แต่ปรับเง่ือนไขของสัญญาเป็นแบบเปิดโอกาส 
            ให้รัฐสงวนสิทธ์ิที่จะรับเข้าปฏิบัติงานในส่วนราชการเท่าที่จ านวนท่ีมีความจ าเป็นได้  

(2) มอบส านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารสุข ท าหนังสือถึงส านักงาน ก.พ. เพื่อ 
           น าข้อเสนอตามผลการศึกษาไปเสนอ ครม. เพื่อพิจารณาต่อไป 

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

3. ที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาจดัสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ท 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 เภสัชศาสตร์คู่สัญญารวมทั้งนักเรียนทุนของกระทรงสาธารณสุข เข้ารับราชการในต าแหน่งว่างที่
มีอัตราเงินเดือนของกระทรวงสาธารณสุขให้ครบทุกต าแหน่งก่อน โดยการบรรจุนั้น ให้จัดล าดับความส าคัญตามความจ าเป็น
ของงานหรือตามความขาดแคลนในแต่ละพื้นท่ีเป็นส าคัญ ” 
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ข. การท าสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ฯ รวมทั้งสัญญาการเป็นนักเรียน ที่มีข้อผูกพันเข้ารับ
ราชการในกระทรวงสาธารณสุข คปร. มีมติดังนี้ 

1. ให้ยกเลิกการท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเภสัชศาสตร์คู่สัญญากับนักศึกษาเข้าใหม่ใน 
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 ระบบการจัดสรรนักศึกษาแพทย์คู่สัญญา ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไร นั้นใกล้มีข้อยุติ 
ยังอยู่ในระหว่างการด าเนินการ แต่ทั้งนี้ผลจะเป็นอย่างไรต่อไปนั้น คงมิได้ขึ้นอยู่กับหลักวิชาการเพียงอย่างเดียว คงต้องขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยอื่นๆ อีกหลายประเด็น เช่น นโยบายการปฏิรูประบบราชการภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ฯลฯ ซึ่งจะต้องติดตามต่อไป 
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