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สัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรทวิภาษา) 

    สัญญาท าท่ี  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์   
 

      วันท่ี………….…เดือน……………………...พ.ศ. 2560 
  โดยที่รัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายที่จะให้นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ทุกคนท างาน หรือรับราชการสนองความ
ต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาแล้ว และในการนี้เป็นหน้าที่ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาเข้ารับราชการซึ่งคณะรัฐมนตรีได้แต่งตั้งข้ึนเพื่อจัดสรรนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ เข้ารับ
ราชการหรือท างานสนองความต้องการของประเทศชาติ ที่จะด าเนินการให้ส าเร็จผลสมความมุ่งหมายดังกล่าว 
  และโดยที่ข้าพเจ้า……………………….....…………………………………………………………..………………..…………………………. 
เกิดเมื่อวันที…่…….…เดือน…………………….………….พ.ศ……..………….อาย…ุ…………ปี     อยู่บ้านเลขท่ี………………..……หมู่ที่…………..…..
ตรอก/ซอย………..………………….………ถนน……………………………….……….………ต าบล/แขวง………………………………………………………….. 
อ าเภอ/เขต…………………………………….….จังหวัด…………………………………..………………โทรศัพท์……………….……………….…………………… 
บิดา ช่ือ……………………………………………………………………………………..มารดาช่ือ……………………………….……………………………………..
เป็นผู้หนึ่งซึ่งประสงค์จะเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  เพื่อสนองความต้องการของประเทศชาติตามเจตจ านงของรัฐบาลดังกล่าว
ข้างต้น 
  ข้าพเจ้าจึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า“มหาวิทยาลัย”  
ดังมีข้อความต่อไปนี ้
  ข้อ 1. ข้าพเจ้าตกลงเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยนี้ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2560 เป็นต้นไป  
จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(หลักสูตรทวิภาษา) 
  ในระหว่างที่ข้าพเจ้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้  ข้าพเจ้ายินยอมประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบ 
ข้อบังคับหรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนดหรือสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่
แล้วก่อนวันที่ข้าพเจ้าลงนามในสัญญานี้ และที่จะได้ออกใช้บังคับต่อไปภายหน้าโดยเคร่งครัด และให้ถือว่าระเบียบข้อบังคับหรือ
ค าสั่งต่างๆดังกล่าวเป็นส่วนหน่ึงของสัญญานี้ด้วย 
  ข้อ 2. ในระหว่างที่ข้าพเจ้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้  ข้าพเจ้าจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดี
ที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติหรือเลิกการศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรดังได้ระบุไว้ใน
ข้อ 1 ของสัญญานี ้

ถ้าข้าพเจ้าไม่ประพฤติหรือไม่ปฏิบัติตามที่ก าหนดไว้ในวรรคหนึ่ง ข้าพเจ้ายินยอมที่จะรับโทษตามที่ก าหนด 
ไว้ในระเบียบ ข้อบังคับ หรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ทุกประการ 
  ข้อ  3.  ภายหลังจากท่ีส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร ข้าพเจ้าตกลงยินยอมจะปฏิบัติการให้เป็นไปตามค าสั่งของ
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาเข้ารับราชการ ในการจัดสรรให้ข้าพเจ้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ณ แห่งใดๆ 
หรือเข้ารับราชการ หรือท างานในสถานศึกษา ส่วนราชการ หรือองค์การของรัฐบาลแห่งใด ทุกประการ และในกรณีคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาเข้ารับราชการ  สั่งให้ข้าพเจ้าเข้ารับราชการหรือท างาน ข้าพเจ้าจะรับราชการหรือท างานนั้น
อยู่ต่อไปเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสามปีติดต่อกันไปนับตั้งแต่วันที่ได้ก าหนดในค าสั่งแต่ถ้าหลังจากส า เร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว 
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาเข้ารับราชการได้ให้ข้าพเจ้าเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมตามความต้องการ
ของกระทรวงทบวง  กรมใดต่อไปอีกแล้ว  เมื่อข้าพเจ้าได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจน
ส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี 
 

ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารับราชการหรือท างานตามที่คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ท าสัญญาเข้ารับราชการ
สั่งให้เข้ารับราชการหรือท างานนั้น โดยจะรับราชการ หรือท างานนั้นอยู่ต่อไปเป็นเวลาไม่น้อยกว่าสามปีติดต่อกันไปนับตั้งแต่วันได้
ก าหนดในค าสั่งแต่ถ้าเป็นการเข้ารับการอบรมเพิ่มเติมในระหว่างที่รับราชการหรือท างานตามค าสั่งในวรรคแรก เมื่อข้าพเจ้าได้ศึกษา
อบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่ได้ท าการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนส าเร็จด้วยเหตุใดก็ดี ข้าพเจ้ายินยอมเข้ารับราชการหรือท างาน
ต่อไปจนครบก าหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่าสามปี  ทั้งนี้ไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมรวมค านวณเข้าด้วย 

ติดรูป 1 น้ิว 
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ถ้าข้าพเจ้าไม่เข้ารับราชการ หรือท างานตามที่กล่าวในวรรคหนึ่งหรือวรรคสองแล้วแต่กรณี ข้าพเจ้า

ยินยอมรับผิดชอบชดใช้เงินให้แก่มหาวิทยาลัย เป็นจ านวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ภายในสามสิบวัน นับตั้งแต่วันที่ก าหนด
ในค าสั่ง  โดยจะน าเงินมาช าระที่มหาวิทยาลัย  
  ถ้าข้าพเจ้ารับราชการ หรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในวรรคหนึ่งหรือวร รคสองแล้วแต่กรณี 
ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบให้แก่มหาวิทยาลัยตามระยะเวลาที่ขาด โดยคิดค านวณลดลงตามส่วนเฉลี่ยจากจ านวนเงินที่ต้องชดใช้ใน
วรรคสาม 
  หากข้าพเจ้าไม่ช าระภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าวหรือช าระไม่ครบถ้วน  ทั้งนี้จะโดยความยินยอมหรือไม่ก็
ตาม   ข้าพเจ้ายินยอมใหค้ิดดอกเบี้ยในอัตราร้อยละ 15 (สิบห้า)ต่อปี ของจ านวนเงินที่ยังไม่ได้ช าระนับแต่วันครบก าหนดระยะเวลา
ดังกล่าวจนกว่าจะช าระเงินครบถ้วน 
  ถ้าข้าพเจ้ามิได้เข้ารับราชการ หรือท างานตามความในวรรคสาม หรือออกจากราชการหรืองานก่อนครบ
ก าหนดเวลาดังกล่าวในวรรคที่สี่ เป็นเพราะเหตุที่ข้าพเจ้าเจ็บป่วยหรือพิการและคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรทันตแพทย์ผู้ท า
สัญญาเข้ารับราชการได้พิจารณาแล้วเห็นว่า ข้าพเจ้าไม่อาจหรือไม่สามารถที่จะรับราชการหรือท างานได้ ข้าพเจ้าจึงจะไม่ต้องรับผิด
ตามความที่ระบุไว้ในวรรคสามหรือวรรคสี่แล้วแต่กรณี 

ข้อ  4.  การเข้ารับราชการของผู้ท าสัญญาเข้ารับราชการจะต้องเป็นไปตามระเบียบและขั้นตอนของทางราชการ 
ข้อ  5.  เพื่อเป็นหลักประกันในการปฏิบัติตามสัญญานี้    ข้าพเจ้าจะได้จัดหาบุคคลที่มีคุณสมบัติและหลักทรัพย์

ซึ่งมหาวิทยาลัยเห็นสมควรมาท าสัญญาค้ าประกันข้าพเจ้าภายในเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนด และในกรณีที่มหาวิทยาลัยเห็นสมควรที่
จะให้ข้าพเจ้าเปลี่ยนผู้ค้ าประกัน ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามทุกประการ 
  ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับน้ีดีแล้ว จึงได้ลงนามในสัญญานี้ไว้เป็นหลักฐาน 
 

 

  (ลงนาม) ………………………………………………………………………. นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
   (……………………………………………………………………)  ผู้ให้สัญญา ฯ 
   

  (ลงนาม) ……………………………………………………………..……..….  อธิการบดีมหาวิทยาลัยหรือ 
   (รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ประทีป  พันธุมวนิช)  ผู้แทนผู้รับสัญญา 
      คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
   

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

 

(ลงนาม) …………………………………………………………………..….   พยาน 
    (นางสาว กัญญา  ของสันเทียะ) 
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หนังสือให้ความยินยอมของคู่สมรสของนักศึกษา 
 

เขียนที่ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
 

วันท่ี……… เดือน………………….. พ.ศ………… 
 

ข้าพเจ้า………………………………………………………..…………………………….………........……….......…....อาย…ุ……………ปี 
ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี………..........…หมูท่ี…่…….ตรอก/ซอย…….…………..........................…...………ถนน…………..………..........………... 
ต าบล/แขวง…………………..........………….อ าเภอ/เขต…………............…..………….......….……..จังหวัด………….......................…….…………… 
เป็นคู่สมรสของ………………………................................................……………..……………………..…….……ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในสัญญา 
การเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาชีพทันตแพทยศาสตร์ที่……………………………………………………................................................................ 
ได้ท าใหไ้ว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ตามสัญญาฉบับลงวันท่ี………...............เดือน ………..............……………พ.ศ..….…..…… แล้ว 
ข้าพเจ้ายินยอมให้………………………………………………….……....................................……………….....ซึ่งเป็นคู่สมรสโดยชอบด้วยกฏหมาย
ของข้าพเจ้าเข้าท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  ผูกพันกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้ และข้าพเจ้า
ยินยอมรับผิดชอบร่วมกับ………………………...………………………………………………………………..…………ตามสัญญาที่ท าไว้นั้นทุกประการ 
 
 

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

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

 

(ลงนาม) ……………………………………………………….   พยาน 
           (นางสาว กัญญา  ของสันเทียะ) 
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(ผู้ปกครอง) 
เฉพาะนักศึกษาท่ียังไม่บรรลุนิติภาวะ 

หนังสือแสดงความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย 
 

เขียนที่ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
 

วันท่ี…..….. เดือน……...……………พ.ศ….…… 
 
ข้าพเจ้า…………………............................................................................................อาย…ุ………….….ปี อยู่บ้านเลขที…่……………………..….
หมู่ที…่…........…..ตรอก/ซอย………………...……..……………ถนน……………….……….……….ต าบล/แขวง……………….....…………..……………….
อ าเภอ/เขต………..………………………..……จังหวัด………..………………………..……............………เป็นผู้แทนโดยชอบธรรม ตามกฎหมายของ
........................................…...………………….......................นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์  โดยเกีย่วข้องเป็น ......................................
และข้าพเจ้า……………………….…………...........…………….…อาย…ุ….…ปี อยู่บ้านเลขที…่…….….หมู่ที…่…….ตรอก/ซอย ……………..…………
ถนน ………………………ต าบล/แขวง……......…….…………อ าเภอ/เขต……………....………จังหวัด…………………….…โทรศัพท…์…...............….
เป็นผู้แทนโดยชอบธรรม ตามกฎหมายของ …………............…………….………….….....………………………...นักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์
โดยเกีย่วข้องเป็น ………………………………….............………ได้ทราบข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์
ที่ …………………………………………………..………………….………………......………ได้ท าให้ไว้ต่อมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ตามสญัญาฉบับลง
วันท่ี…..….เดือน…………..…….พ.ศ…....….แล้ว  ขอให้ความยินยอมในการที…่…….…………......………….………………...............................ได้
ท าสัญญาดังกล่าวใหไ้ว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทุกประการ 
 

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

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

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

 

(ลงนาม) ……………………………………………………….   พยาน 
           (นางสาว กัญญา  ของสันเทียะ) 
  



 เลขที่สญัญาฯ  …............/2560 

ลายมือช่ือ ………………………..…………….……………………..นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
 

หน้า 5/15 
 

(ผู้ค ้าประกัน) 
 

สัญญาค ้าประกัน 
 

ตัวจริง 10 บาท 1 ชุด, ส าเนา 5 บาท 2 ชุด 
สัญญาท าท่ี มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

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

ข้าพเจ้า………………………………………………..............................……….....…อาย…ุ…..…ปี  อาชีพ……………………………
สังกัด…………………………………………..…....อยู่บ้านเลขที…่…...….หมู…่...….ตรอก/ซอย……....…………………ถนน……...…..…………………..…
ต าบล/แขวง……………………........…..อ าเภอ/เขต……………….....…………จังหวัด….........…………………….โทรศัพท…์……......……………………
คู่สมรสช่ือ…………………………………..……………...…...ขอท าสัญญาค้ าประกันฉบับนี้ให้ไวต้่อมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่า 
“มหาวิทยาลัย”  ดังมีข้อความต่อไปนี้  
  ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์
ที…่………………………………...............................................…ได้ท าไว้ต่อมหาวิทยาลยัตามสัญญาฉบับลงวันท่ี…......…เดือน......................
พ.ศ. ……............ แล้ว ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า ถ้า ..............................................................................................กระท าผดิสญัญาใหไ้ว้
ต่อมหาวิทยาลัยเป็นเหตุให้เกดิความรับผิดชอบต้องชดใช้เงินแก่มหาวิทยาลัยแล้ว  ข้าพเจ้ายินยอมชดใช้เงินตามจ านวน  
ที…่………………….......................………….........................จะต้องรับผดินั้นให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบจ านวน โดยมหาวิทยาลัยมิจ าต้อง
เรียกร้องให้ ……………................…………………….……………………..…ชดใช้เงินดังกล่าวนั้นก่อน 

 ข้อ 2.  หากมีการผ่อนเวลาการช าระหนี้ตามสัญญาดังกล่าวแล้วให้แก่………………………………………….......……..…
ไม่ว่ากรณีใดๆโดยจะแจ้งหรือมิได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบก็ตาม ให้ถือว่าข้าพเจ้าได้ตกลงให้ความยินยอมในการผ่อนช าระหนี้นั้นด้วย
ทุกครั้งและยังรับเป็นผู้ค้ าประกันตามสัญญานี้ตลอดไป 
  ข้อ 3. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนการค้ าประกันในระหว่างเวลาที่……………………….………………………………………..........
ต้องรับผิดชอบอยู่ตามสัญญา 
  ข้อ 4.  เพื่อเป็นหลักฐานในการค้ าประกัน ข้าพเจ้าขอแสดงหลักทรัพย์ซึ่งเป็นกรรมสิทธิ์ของข้าพเจ้าและปลอด
จากภาระผูกพันใดๆทั้งสิ้น ดังนี้ 

(1)  ที่ดิน โฉนดเลขท่ี …….........….…….…หน้าส ารวจ…………..…….ระวาง……………….....….……เนื้อท่ี …….......….......
ไร…่………งาน……......….…..ตารางวาอยู่ท่ีต าบล/แขวง…..….......….………อ าเภอ/เขต ….......……………....จังหวัด ……...……...……………....
ราคาประมาณ…………………..………….......…...บาท 

(2) หลักทรัพย์อื่นๆ…………………………………………………………………………………………………............…………....……… 
…………………………………………………………………………………………………………………………............…………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………............……………….……………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………............……………….……………………………………….… 

 
 

ลายมือช่ือ.......................................………………………………………. ผู้ค้ าประกัน 

อากรแสตมป์ 
10 บาท 
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  ข้อ  5.  ข้าพเจ้าสัญญาวาจะไม่จ าหน่าย โอน ก่อหน้ีสิน หรือภาระผกูพันใดๆ ในทรัพย์สินของข้าพเจ้า
ตามที่ระบุไว้ในข้อ 4  ตลอดระยะเวลาที่สญัญาค้ าประกันฉบบันี้ยังคงมีผลใช้บังคับอยู ่

ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับน้ีแล้ว  จึงได้ลงนามในสัญญานี้ 
 
    (ลงนาม) ………………………………….…………………. ผู้ค้ าประกัน 
     (……………………………………………………) 
 

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

 

(ลงนาม) ……………………………………………………….   พยาน 
           (นางสาว กัญญา  ของสันเทียะ) 
 
ข้าพเจ้า……………………………..…………………………...................................………….….อาย…ุ……......………..ปี   เป็นคู่สมรสตามกฎหมาย
ของ..…………….................................………….……………….…..……............………….…….. ได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาค้ าประกัน
ฉบับลงวันท่ี………....….เดือน ………..……...พ.ศ…......…..แล้ว ยินยอมให้ ……….……………………………….………….…………………...........……
ท าสัญญาค้ าประกันได ้
 

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

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

 

(ลงนาม) ……………………………………………………….   พยาน 
           (นางสาว กัญญา  ของสันเทียะ) 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  เป็นโสด  หย่าแล้วขณะท าสัญญา  คู่สมรสเสียชีวิต 
 
(ลงนาม) ……………………………………………………. ผู้ค้ าประกัน 

     (……………………………………………………) 
 
บัตรประจ าตัวข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ของผู้ค้ าประกัน  
สังกัด…………………………………………..เลขท่ี………….   
ต าแหน่ง……………………………………….ระดับ…………  
วันออกบัตร……………………………….……………………..  
บัตรหมดอายุ………………………………….……………….. 
โทรศัพทม์ือถือ………………………….………โทรศัพท์บ้าน…………………………………  
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ข้อตกลงแนบท้ายสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
หลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต(กลุ่มผู้เรียนทวิภาษา) 

 

ข้อตกลงแนบท้ายสญัญา ฉบับนี้ท าขึ้น ณ  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสติ 
เมื่อวันท่ี............เดือน..........................พ.ศ..............โดย.........................................................................................................................
ผู้ซึ่งประสงค์เข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ใน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และได้ตกลงท าสัญญาการเป็น
นักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สัญญาเลขที่.................../2560 ลงวันที่.................เดือน.................พ.ศ. 2560 ให้ไว้ต่อ
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ซึ่งต่อไปในข้อตกลงนี้เรียกว่า นักศึกษา และ................................................................................................
ซึ่งต่อไปเรียกว่าผู้ค้ าประกัน 

นักศึกษาและผู้ค้ าประกัน ท าข้อตกลงนี้โดยให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ 
สัญญาเลขท่ี .......................ลงวันท่ี.............เดือน....................พ.ศ. 2560 และ สัญญาค้ าประกัน ลงวันท่ี.............เดือน......................
พ.ศ. 2560  มีข้อความดังนี้ 

 

ข้อ 1. ตามที่นักศึกษาได้ตกลงท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ให้ไว้ต่อมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
โดยสัญญาว่า นักศึกษาตกลงเข้าศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ตั้งแต่ปีการศึกษา 2560เป็นต้นไป จนกว่า
จะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร โดยในระหว่างที่ศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้ จะยินยอมประพฤติและปฏิบัติตามระเบียบ 
ข้อบังคับหรือค าสั่งของมหาวิทยาลัยที่ได้ก าหนดหรอืสั่งการเกี่ยวกับการเป็นนักศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ ท้ังที่มีใช้อยู่ก่อนแล้วและ
ที่จะมีต่อไปภายหน้า และจะตั้งใจและเพียรพยายามอย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือ
เลิกการศึกษาก่อนส าเร็จการศกึษาตามหลักสตูร และผูค้้ าประกัน ได้ตกลงค้ าประกันการปฏิบัตติามสัญญาดังกล่าวของนักศึกษา ตาม
สัญญาค้ าประกัน ฉบับลงวันท่ี..............เดือน..............................พ.ศ. 2560 นั้น 

 

ข้อ 2. นักศึกษาตกลงที่จะปฏิบัติตามสัญญาดังกล่าวนั้นโดยเคร่งครัด และหากนักศึกษาลาออกจากการเป็นนักศึกษา
ก่อนส าเร็จการศึกษา หรือ จงใจไม่เข้าศึกษา หรือหลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง ยุติ หรือเลิกการศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร 
หรือประพฤติตนไม่สมควรจนเป็นเหตุให้ต้องพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา หรือกระท าการอื่นใดโดยเจตนาเพื่อให้ตนต้องพ้นสภาพการ
เป็นนักศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร นักศึกษายินยอมชดใช้เงินเป็นเบี้ยปรับให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  ดังนี้ 

2.1 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาท่ี 1 ต้องช าระเงินเป็นเบี้ยปรับ 
จ านวน 66,666.66 บาท (หกหมื่นหกพันหกร้อยหกสิบหกบาทหกสิบหกสตางค์) 

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

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

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

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

 2.6 หากกระท าผิดสัญญาและข้อตกลงนี้ในระหว่างปีการศึกษาที่ 6 หรือปีการศึกษาต่อ ๆ ไป ต้องช าระเงินเป็น
เบี้ยปรับ จ านวน 400,000บาท (สี่แสนบาทถ้วน) 

ปีการศึกษาที่ 1 ให้เริ่มนับแต่วันที่นักศึกษาตกลงท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์และ
ข้อตกลงนี้เป็นต้นไป 
 

ข้อ 3. เงินเบี้ยปรับที่นักศึกษาต้องชดใช้ ตามข้อ 2 นักศึกษาจะต้องช าระให้แก่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จนครบถ้วน
ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งจากมหาวิทยาลัย หากผู้ให้สัญญาไม่ช าระภายในก าหนดระยะเวลาดังกล่าวหรือช าระไม่ครบถ้วน 
ทั้งนี้ จะโดยความยินยอมของมหาวิทยาลัยหรือไม่ก็ตาม นักศึกษาจะต้องช าระดอกเบี้ยผิดนัดในอัตราร้อยละ 15 ต่อปี ของจ านวน
เงินท่ียังมิได้ช าระนับแต่วันครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าวจนกว่าจะช าระครบถ้วน 

 

ข้อ 4. หากนักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติตามสัญญานี้ได้ด้วยสาเหตุการเจ็บป่วย พิการ หรือเหตุสุดวิสัยอื่นอันมิใช่ความผิด
ของนักศึกษา อาจได้รับอนุมัติจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ให้ไม่ต้องรับผิดชอบชดใช้เบี้ยปรับตามข้อตกลงนี้ได้ 
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ข้อ 5. ในกรณีที่นักศึกษากระท าผิดข้อตกลงฉบับนี้  จะต้องรับผิดชดใช้เงินเป็นเบี้ยปรับตามข้อ 2 ให้แก่

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้ค้ าประกันยินยอมชดใช้เงินตามจ านวนที่นักศึกษาจะต้องรับผิดชอบนั้นให้แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วน 
โดยที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ไม่จ าต้องเรียกร้องให้นักศึกษาชดใช้เงินก่อน และหากมีการผ่อนช าระหนี้ ตามข้อตกลงนี้ให้แก่
นักศึกษา ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันได้ตกลงยินยอมการผ่อนช าระนั้นด้วยทุกครั้ง 

 

ผู้ค้ าประกัน จะไม่ถอนการค้ าประกันในระหว่างที่นักศึกษาต้องรับผดิตามข้อตกลงนี ้
 

ข้อ 6. ข้อความใดที่ข้อตกลงฉบับนี้มิได้กล่าวถึง นักศึกษา และผู้ค้ าประกัน ยังคงตกลงถือปฏิบตัิตามความในสัญญาการ
เป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาทันตแพทยศาสตร์ สัญญาเลขท่ี ............../2560 ลงวันท่ี..................เดือน ................................พ.ศ. 2560
และสญัญาค้ าประกัน  ลงวันท่ี..............เดือน......................................พ.ศ.2560 ทุกประการ 

 

นักศึกษาและผู้ค้ าประกัน ได้อ่านและเข้าใจข้อความในข้อตกลงฉบับนี้โดยละเอียดแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าพยาน 
 
 

(ลงช่ือ)       นักศึกษา 
  (                      ) 
 

(ลงช่ือ)       ผู้ค้ าประกัน 
  (            ) 
 

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

 

(ลงนาม) ……………………………………………………….   พยาน 
           (นางสาว กัญญา  ของสันเทียะ) 

 

ข้าพเจ้า .........................................................................บดิา/ผู้ปกครอง และ.....................................................................
มารดา/ผูป้กครอง ของ..................................................................................นักศึกษา ได้ทราบและเข้าใจข้อความตามข้อตกลงฉบับน้ี
โดยละเอียดแล้ว ข้าพเจ้าของแสดงความยินยอมให.้....................................................................................นักศึกษาท าข้อตกลงฉบับนี้
ทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)      บิดา/ผู้ปกครอง 
         (     ) 
 

       (ลงช่ือ)      มารดา/ผูป้กครอง 
       (     ) 

 

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

 

(ลงนาม) ……………………………………………………….   พยาน 
           (นางสาว กัญญา  ของสันเทียะ) 
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 คัดจาก 
หนังสือคู่มือทันตแพทย์ผู้ท้าสัญญาฯ 

 

ส านักงานคณะกรรมการจดัสรรนกัศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ ผู้ท าสญัญา 
 

สถาบันพระบรมราชชนก ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมษายน 2543  หน้า 21–24  29 เมษายน 2542 กระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับ”สัญญาการเป็นนักศึกษา โดยมีท่านรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(นพ.ธวัช  สุนทราจารย์ เป็นประธาน ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้แทนส านักงานก.พ.,คณะกรรมการก าหนดเป้าหมายและ
นโยบายก าลังคนภาครัฐ (คปร.)ทบวงฯ ส านักงบประมาณ หน่วยงานทางด้านกฎหมาย กระทรวงสาธารณสุข. และผู้แทนสภาวิชาชีพ
และส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง) ที่ประชุมเห็นว่า สัญญาเป็นนักศึกษานั้นผูกพันรัฐจะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามสัญญา คือจะต้อง
บรรจุผู้ที่ส าเร็จการศึกษาเข้ารับราชการหรือปฏิบัติงานตามสัญญา หากเกิดกรณีรัฐไม่สามารถหรือจงใจไม่ปฏิบัติตามสัญญา ก็ตามที 
แม้ในสัญญามิได้มีบทลงโทษกรณีที่รัฐเป็นผู้ผิดสัญญาฯก็ตาม แต่ก็อาจจะถูกฟ้องร้องได้ ตาม พ.ร.บ. สัญญาที่ไม่เป็นธรรม ซึ่งก็ยังไม่มี
ใครทราบว่าผลจะลงเอยประการใด เนื่องจากยังไม่มีกรณีตัวอย่าง  
(รายงานที่ประชุมปรึกษาหารือเรือ่งสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชการ ครั้งท่ี 1/2542) 
 

ความคืบหน้าในการด้าเนินการตามมติ ครม. 
1. เพื่อให้ได้แนวทางที่จะน าไปพจิารณาร่วมกับ คปร. และส านักงาน ก.พ.ข้างต้นกระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการการศึกษา
แนวทางการปรับปรุงโครงการกระจายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรคู่สัญญา โดยมีรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.ธวัช  สุนทรา
จารย์) เป็นประธาน คณะกรรมการ ฯ ได้ด าเนินการสรุปผลการศึกษาเป็นข้อเสนอ ดังนี้ 

1.1 การขอต าแหน่งเพื่อบรรจุนักศึกษาทุนท้ัง 3 สาขา ซึ่งจะส าเร็จการศึกษาตั้งแต่ ปี 2543 
(1) รัฐบาลต้องจัดหาอัตราใหม่ เพื่อบรรจุนักศึกษาคู่สัญญาทั้ง 3 สาขา ให้แก่กระทรวงสาธารณสุข และส่วนราชการต่างๆ 

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

พิจารณาและเสนอ ครม. 
1.2 การเข้าศึกษาของนักศึกษาท่ีมีข้อผูกพันเข้ารับราชการ ท้ัง 3 สาขา ในปี 2543 

(1) รับเข้าศึกษาให้คงสัญญาไว้แบบเดิม แต่ปรับเง่ือนไขของสัญญาเป็นแบบเปิดโอกาสให้รัฐสงวนสิทธิ์ที่จะรับเข้า
ปฏิบัติงานในส่วนราชการเท่าท่ีจ านวนที่มีความจ าเป็นได้ 

(2) มอบส านักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารสุข ท าหนังสือถึงส านักงาน ก.พ. เพื่อน าข้อเสนอตามผลการศึกษา
ไปเสนอ ครม. เพื่อพิจารณาต่อไป 

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

3. ที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ท าสัญญา วันที่ 8 ธ.ค. 2542 ได้ประชุมพิจารณาเรื่องการปรับปรุง
โครงการกระจายแพทย์โดยระบบคู่สัญญาแล้ว เห็นควรให้นักศึกษาแพทย์ที่เข้าใหม่ ตั้งแต่ปีการศึกษา  2543 เป็นต้นไป ยังคงท า
สัญญาผูกพันเหมือนเดิม แต่จะต้องปรับปรุงสัญญาฯ ใหม่ ให้มีลักษณะปลายเปิดให้รัฐบรรจุผู้ส าเร็จการศึกษาได้เท่าที่จะสามารถ
บรรจุได้ แต่ปรับเง่ือนไขของสัญญาฯ คุ้มครองทั้งสองฝ่าย และหากมีการด าเนินการอย่างยุติธรรม เช่น หากรัฐไม่สามารถบรรจุ
ผู้ส าเร็จการศึกษาไดค้รบทุกคน จะต้องแจ้งให้นักศึกษาทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 ปี  ว่าจะบรรจุจ านวนเท่าใด และใครบ้างที่ไม่ได้รบั
การบรรจุ เป็นต้น 
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4. คปร. ได้มีหนังสือท่ี นร. 0707041/38  ลงวันท่ี14 มี.ค. 2543 แจ้งผลการประชุมและให้ด าเนินการ ดังน้ี 
 ก. การบรรจุนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ผู้ท าสัญญาฯ ที่จะส าเร็จการศึกษาในปีการศึกษา2542 ให้ด าเนินการ 
ดังนี ้
 “ให้ส านักงาน ก.พ. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและผู้อ านวยการส านักงบประมาณใน คปร.ด าเนินการบรรจุนักศึกษา
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์คู่สัญญารวมทั้งนักเรียนทุนของกระทรวงงสาธารณสุข เข้ารับราชการในต าแหน่งว่างที่มีอัตรา
เงินเดือนของกระทรวงสาธารณสุขให้ครบทุกต าแหน่งก่อน  โดยการบรรจุนั้น ให้จัดล าดับความส าคัญตามความจ าเป็นของงานหรือ
ตามความขาดแคลนในแต่ละพื้นท่ีเป็นส าคัญ” 
 ข. การท าสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชศาสตร์ฯ  รวมทั้งสัญญาการเป็นนักเรียน  ที่มีข้อผูกผันเข้ารับ
ราชการในกระทรวงสาธารณสุข คปร. มีมติดังนี้ 

1. ให้ยกเลิกการท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเภสัชศาสตร์คู่สัญญากับนักศึกษาเข้าใหม่ในมหาวิทยาลัยของรัฐ รวมทั้ง
การท าสัญญาการเป็นนักเรียนที่มีข้อผูกพันเข้ารับราชการในกระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแต่ปีการศึกษา 2543 เป็นต้นไป 

2. ส าหรับนักศึกษาแพทย์ และนักศึกษาทันตแพทย์ที่จะเข้าศึกษาใหม่ตั้งแต่ปีการศึกษา 2543 เป็นต้นไปให้ยังคงท า
สัญญาผูกพันเหมือนเดิมแต่ให้มีการช้ีแจ้งท าความเข้าใจให้นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาทันตแพทย์และนักศึกษาเภสัชศาสตร์ที่ก าลังศึกษา
อยู่ในช้ันปีต่างๆ ทราบถึงลักษณะของสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชศาสตร์ ว่าเป็นสัญญาที่ผูกพันฝ่ายเดียว 
คือ เป็นสัญญาที่ก าหนดหน้าที่ของผู้รับทุนท่ีจะต้องเข้ารับราชการตามค าสั่งของคณะกรรมการการพิจารณาจัดสรรฯ หรือส านักงาน 
ก.พ. เพียงฝ่ายเดียว ไม่ได้ผูกพันให้ส่วนราชการต้องบรรจุผู้เข้ารับราชการเป็นข้าราชการดังนั้นหากทางราชการไม่มีต าแหน่งเพียง
พอที่จะรองรับ ก็อาจไม่สั่งบรรจุผู้รับทุนเข้ารับราชการเป็นราชการได้ 
 

สรุป 
 แนวโน้มในอนาคต ระบบการจัดสรรนักศึกษาแพทย์คู่สัญญา ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ อย่างไรนั้นใกล้มีข้อยุติ ยังอยู่
ในระหว่างการด าเนินการ แต่ทั้งนี้ผลจะเป็นอย่างไรต่อไปนั้น คงมิได้ขึ้นอยู่กับหลักวิชาการเพียงอย่างเดียว คงต้องขึ้นอยู่กับปัจจัย
อื่นๆ อีกหลายประเด็น เช่น นโยบายการปฏิรูประบบราชการภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ฯลฯ ซึ่งจะต้องติดตามต่อไป 
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