
แนวทางการจัดท าสัญญานักศึกษาแพทย์ 
โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท กระทรวงสาธารณสุข 

(กลุ่มแพทย์เพื่อชุมชน กลุ่มลดความเหลื่อมล้ า และกลุ่มส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี) 
ปีการศึกษา 2563 

********************************* 
1)  เอกสารประกอบการท าสัญญา 
1.1 ส าหรับนักศึกษาผู้ท าสัญญา 
-  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)   จ านวน   4   ชุด 
-  ส าเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)     จ านวน   4   ชุด 
   ** หากกรณีใช้เขตจังหวัดอื่นที่ไม่ใช่ภูมิล าเนาปัจจุบันเป็นคุณสมบัติในการสมัครสอบคัดเลือก 
       ให้น าส าเนาทะเบียนบ้านเดิมที่เคยอยู่นั้นแนบมาด้วย    จ านวน   4   ชุด 
-  อากรแสตมป์ ราคา  5  บาท       จ านวน   5   ดวง 
-  รูปถ่ายสี (มัธยมปลายหรือนิสิต/นักศึกษา)  ขนาด 1 นิ้ว      จ านวน   4   รูป 
1.2 ส าหรับผู้ค้ าประกัน 
-  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือส าเนาบัตรข้าราชการ    จ านวน   4   ชุด 
   (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
-  ส าเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)     จ านวน   4   ชุด 
-  ส าเนาบัตรประจ าตัวของคู่สมรส (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)   จ านวน   4   ชุด 
-  ส าเนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)   จ านวน   4   ชุด 
-  ส าเนาทะเบียนสมรสของผู้ค้ าประกัน (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)   จ านวน   4   ชุด 
   กรณีผู้ค้ าประกันทีไ่ม่มีคู่สมรส 
   เป็นโสด (สมรสแล้วแต่ยังมิได้จดทะเบียนสมรส)  ไม่ต้องมีคู่สมรสมาเซ็นยินยอม 
   คู่สมรสตาย ให้น าส าเนาใบมรณะบัตรของคู่สมรสแนบด้วย    จ านวน   4   ชุด 
   หย่า ให้น าส าเนาใบหย่าแนบด้วย      จ านวน   4   ชุด 
2)  รายละเอียดผู้ท าสัญญาและผู้ค้ าประกัน 
2.1  ผู้ท าสัญญาและผู้ค้ าประกัน จะต้องอ่านรายละเอียดของสัญญาและท าความเข้าใจอย่างละเอียดก่อน       

 ลงนามในสัญญา 
2.2  ผู้ท าสัญญา ผู้ค้ าประกันและคู่สมรส  จะต้องมาลงนามสัญญาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ผู้รับสัญญา 
2.3  ผู้ท าสัญญาจะต้องท าสัญญาฯ ทั้งหมด 4 ชุด โดยเมื่อมีการลงนามรับสัญญาเรียบร้อยแล้วสัญญาจะ       

 ถูกเก็บรักษาไว้ดังนี้ 
 ชุดที่  1  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้เก็บรักษา (ติดอากรแสตมป์ 10 บาท) 
 ชุดที่  2  มหาวิทยาลัย เป็นผูเ้ก็บรักษา (ติดอากรแสตมป์ 5 บาท) 
 ชุดที่  3  ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท เป็นผู้เก็บรักษา 
    (ติดอากรแสตมป์ 5 บาท) 
 ชุดที่  4  นักศึกษาแพทย์เป็นผู้เก็บรักษา (ติดอากรแสตมป์ 5 บาท) 
 
 
 

2.4 ผู้ท าสัญญา... 
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2.4  ผู้ท าสัญญาค้ าประกันตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการท าสัญญาและการชดใช้เงิน กรณีรับทุน                     
 ลาศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัย และปฏิบัติงานในองค์การระหว่างประเทศ  พ.ศ. 2548 ว่าด้วยเรื่อง     
 ผู้ค้ าประกันดังนี้ 
 (1)  ผู้ค้ าประกันต้องเป็นบิดาหรือมารดาของผู้ท าสัญญา  ถ้าไม่มีทั้งบิดาและมารดาต้องให้พ่ีหรือน้องร่วม 
      บิดาหรือมารดาของผู้ท าสัญญาเป็นผู้ค้ าประกัน ทั้งนี้ผู้ค้ าประกันไม่ต้องแสดงหลักทรัพย์   

          ประกอบการท าสัญญาค้ าประกันและไม่จ าเป็นต้องเป็นข้าราชการ 
 (2)  ถ้าไม่มีบุคคลตามข้อ (1) จะให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ค้ าประกันโดยแสดงหลักทรัพย์ก็ได้เว้นแต่ในกรณีที่      

           ไม่สามารถแสดงหลักทรัพย์ได้  ให้พิจารณาความสามารถในการใช้หนี้จากฐานะและรายได้แทน     
           การแสดงหลักทรัพย์ได้ 
      (3) ถ้าไม่มีบุคคลตามข้อ (1) และ (2) ให้ส่วนราชการตั้งคณะกรรมการขึ้นเพ่ือตรวจสอบข้อเท็จจริง       
           หากผลการตรวจสอบปรากฏว่า  ผู้ท าสัญญาไม่มีบุคคลดังกล่าวตามข้อ (1) และ (2) จริง ให้ท าสัญญา 
          โดยไม่ต้องมีผู้ค้ าประกันได้   
หมายเหตุ 
      -     อากรแสตมป์ ราคา 5 บาท ติดมุมบนด้านขวาหน้าแรกของสัญญาค้ าประกัน  (เฉพาะชุดแรก 10บาท) 
           และอีก 3 ชุด ๆ ละ  5  บาท 
- รูปถ่ายสี ขนาด 1 นิ้ว ติดมุมบนด้านขวาหน้าแรกของสัญญา 
- การกรอกข้อมูลในสัญญา  

1. ผู้ท าสัญญาจะต้องเขียนสัญญาด้วยลายมือตนเองตัวบรรจงเท่านั้น (ห้ามพิมพ์หรือถ่ายเอกสารโดย 
         เด็ดขาด) 

2. ผู้ท าสัญญาจะต้องกรอกข้อมูลในสัญญาให้ถูกต้องและครบถ้วน 
3. ผู้ท าสัญญาห้ามใช้ปากกาลบค าผิด กรณีมีการแก้ไขข้อมูลในสัญญา ให้ผู้ท าสัญญาขีดฆ่าและลงชื่อ 
    ก ากับ และห้าม เพ่ิมเติมข้อความใด ๆ ในสัญญาฯ ทั้งสิ้น 
4. ผู้ท าสัญญาต้องใช้หมึกปากกาเขียนสัญญาฯ เป็นสีเดียวกันเท่านั้น 
5. ตัวอย่างการเขียนเลขที่สัญญา เช่น 01/2561 
6. ห้ามดัดแปลงรูปแบบเอกสารสัญญา โดยการท าเป็น 2 หน้า 
 

 ทั้งนี้ หากมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับการท าสัญญาฯ สามารถติดต่อ นางเรวดี โกมาสถิตย์ และ    
นางสาววนัสนันท์ เรืองรักษ์ ได้ที่ส านักงานบริหารโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท โทร. 0 2590 
1807 และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เป็นผู้รับสัญญาของนักศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

สัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 
ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 

 

          สัญญาเลขท่ี………..……………………... 
 

 สัญญาฉบับนี้ท าขึ้น ณ……………………………………………….… ต าบล / แขวง…………………….………….. 
อ าเภอ / เขต……………………………………………..…………..จังหวัด……………….…………………....…..…………………. 
เมื่อวันที่………………เดือน..............................………...พ.ศ......……...……….……. ระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข 
โดย…..…….......................……..............……………………………………………………………...………..………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
….……………………………………………………..……………..ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “ผู้รับสัญญา”ฝ่ายหนึ่งกับ 
นาย,นาง,นางสาว………………………………..……..….เกิดเม่ือวันที่……..….เดือน…………….………..พ.ศ……...…...... 
อายุ………..ปี  บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี…………………………….…….…… ออกให้ ณ…………………………….. 
..……………………...….……วันออกบัตร........................................วันหมดอายุบัตร.........................…….……....... 
อยู่บ้านเลขท่ี……………………ตรอก…………………………………………ซอย............................................................ 
ถนน………………………………….…..ต าบล./แขวง……………….………………อ าเภอ./เขต…….………….……………….. 
จังหวัด………………………………………บิดาชื่อ……………………..…………………………………………………………………. 
มารดาชื่อ..………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 
ซึ่งประสงค์จะเข้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ เพ่ือสนองความต้องการของประเทศชาติ ตามโครงการร่วมผลิต
แพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” อีกฝ่ายหนึ่ง 
 

 โดยที่รัฐบาลมีเจตจ านงมุ่งหมายที่จะให้นักศึกษาแพทย์ทุกคน ท างานหรือรับราชการเพ่ือชาว
ชนบท อันเป็นการสนองความต้องการของประเทศชาติภายหลังส าเร็จการศึกษาแล้ว  รัฐบาลจึงมีนโยบาย
สนับสนุนงบประมาณค่าใช้จ่าย ในการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาแพทย์เพ่ือให้ได้คุณภาพและ
มาตรฐานของการจัดการศึกษาวิชาแพทย์ ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบทและคณะรัฐมนตรี
ได้มีมติเมื่อวันที่ 14 มกราคม 2540 อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการตามโครงการร่วมผลิตแพทย์
เพ่ิมเพ่ือชาวชนบทดังกล่าวได้ โดยให้นักศึกษาแพทย์ตามโครงการนี้เป็นคู่สัญญากับกระทรวงสาธารณสุขได้ 
 คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายจึงได้ตกลงกันมีข้อความดังต่อไปนี้  
 ข้อ 1.  ผู้รับสัญญาตกลงยินยอมให้ผู้ให้สัญญาเข้าศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ ณ….................................. 
………………………………………………..…..…ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท โดยมีหลักสูตร
การศึกษา 6 ( หก ) ปี  นับตั้งแต่ปีการศึกษา 25……..… เป็นต้นไป จนกว่าจะส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต 
 
 
 
 

                                             /ในระหว่าง… 
 
 

(ลงชื่อ)……………………………….. นักศึกษาผู้ให้สัญญา 

NA
Typewriter
๐๑/๒๕๖๓

NA
Typewriter
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

NA
Typewriter
เมืองชลบุรี

NA
Typewriter
ชลบุรี

NA
Typewriter
ตัวอย่าง

NA
Typewriter
๑๖

NA
Typewriter
มิถุนายน

NA
Typewriter
๒๕๖๓

NA
Typewriter
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ผู้รับมอบอำนาจจาก ผู้ว่าราชการจังหวัดชลบุรี 
ผู้รับมอบอำนาจจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามคำสั่งกระทรวงสาธารณสุขที่  ๑๖๔๙/๒๕๖๑

NA
Typewriter
สุภาพร  สัญญามั่น

NA
Typewriter
xx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xx

NA
Typewriter
x xxxx xxxxx xx x

NA
Typewriter
ที่ว่าการอำเภอเมือง

NA
Typewriter
จันทบุรี

NA
Typewriter
xx xxxxx xxxx 

NA
Typewriter
xx xxxx xxxx

NA
Typewriter
xx

NA
Typewriter
xxxxx

NA
Typewriter
xxxxx

NA
Typewriter
xxxxx

NA
Typewriter
xxxxx

NA
Typewriter
xxxxx

NA
Typewriter
xxxxx

NA
Typewriter
นายวิชาญ  สัญญามั่น

NA
Typewriter
นางพรทิพย์  สัญญามั่น

NA
Typewriter
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

NA
Typewriter
๖๓

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าที่

NA
Typewriter
*หมายเหตุ กรณีผู้ว่าราชการจังหวัดมิได้มอบอำนาจให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
ให้ระบุในสัญญาว่า โดย ผู้ว่าราชการจังหวัด  ผู้รับมอบอำนาจจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ตามคำสั่งกระทรวง..................................
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 ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องประพฤติปฏิบัติ
ตามระเบียบข้อบังคับหรือค าสั่งของทางราชการผู้รับสัญญาและของสถานศึกษาที่ผู้ให้สัญญาศึกษาอยู่ทั้งที่
ได้ออกใช้บังคับอยู่แล้ว ก่อนหรือภายหลังวันที่ลงนามในสัญญานี้ โดยเคร่งครัด 

ข้อ 2. ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสูตรตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาต้องตั้งใจและเพียรพยายาม
อย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง พัก ยุติ เลิกหรือลาออกจาก
สถานศึกษาที่ผู้ ให้สัญญาได้รับอนุญาตให้ไปศึกษาก่อนส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรดังได้ระบุไว้ใน 
ข้อ 1 ของสัญญานี้ และจะต้องรายงานผลการศึกษาให้ผู้รับสัญญาทราบทุกภาคเรียนตามแบบรายงาน  
และตามระยะเวลาที่ผู้รับสัญญาหรือทางราชการก าหนดภายในก าหนดระยะเวลา ..….… (....…….…….) วัน 
นับแต่วันทราบผลการศึกษาของแต่ละภาคเรียน 

 ข้อ 3. ภายหลังจากที่ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแล้ว ผู้ให้สัญญาต้องปฏิบัติตามค าสั่งของผู้รับ
สัญญาที่สั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาหรืออบรมเพ่ิมเติม ณ สถานที่ใดๆ หรือเข้ารับราชการหรือท างาน
ในสถานศึกษา หรือส่วนราชการใด ๆ ในภูมิล าเนาเดิมของผู้ให้สัญญาหรือในส่วนภูมิภาคตามแต่ผู้รับสัญญา
จะมีค าสั่งต่อไป 
 ในกรณีผู้รับสัญญาสั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการหรือท างาน ตามวรรคแรกผู้ให้สัญญาจะต้องรับ
ราชการหรือท างานนั้นเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันที่ได้ก าหนดไว้ในค าสั่ง  
โดยผู้ให้สัญญาจะไม่โต้แย้งไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ ทั้งสิ้น 
 ในกรณีผู้รับสัญญาสั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้ว  หรือไม่อาจท าการ 
ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไปจนส าเร็จไม่ว่าจะด้วยเหตุใด ๆ ก็ตาม  ผู้ให้สัญญาต้องเข้ารับราชการหรือท างาน 
ณ แห่งใด ตามที่ผู้รับสัญญาจะมีค าสั่ง และจะต้องรับราชการหรือท างานนั้นเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 (สาม) ป ี
ติดต่อกันไปนับแต่วันที่ได้ก าหนดไว้ในค าสั่ง โดยผู้ให้สัญญาจะไม่โต้แย้งไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ ทั้งสิ้น 
 ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติม ในระหว่างที่รับราชการหรือท างานตามค าสั่ง
ของผู้รับสัญญา เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพ่ิมเติมเสร็จแล้วหรือไม่อาจท าการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมต่อไป
จนส าเร็จไม่ว่าจะด้วยเหตุใดๆ ก็ตาม ผู้ให้สัญญาต้องกลับเข้ารับราชการหรือท างานต่อไปตามค าสั่งของผู้รับ
สัญญาจนกว่าครบก าหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 (สาม) ปี โดยไม่นับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษา
อบรมเพ่ิมเติมรวมค านวณเข้าด้วย 
 ระยะเวลาการเข้ารับราชการหรือท างานดังกล่าวในวรรคสามและสี่ อาจเปลี่ยนแปลงให้นานกว่าที่
ก าหนดไว้ก็ได้ แล้วแต่จะตกลงเพ่ิมเติมกันเป็นหนังสือ ในกรณีเช่นนี้ให้ถือว่าข้อตกลงเพ่ิมเติมดังกล่าวเป็น
ส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 
 
 
 
 
 
                    /ข้อ 4. ในกรณี… 
 
 
(ลงชื่อ)……………………………….นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
 

NA
Typewriter
๓๐

NA
Typewriter
สามสิบ

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าที่
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 ข้อ 4. ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาไม่ยอมเข้ารับราชการหรือท างานตามที่กล่าวใน ข้อ 3 วรรคแรกหรือ
วรรคสอง ผู้ให้สัญญาจะต้องรับผิดชดใช้เงินให้แก่ผู้รับสัญญา เป็นเงินจ านวน 400,000 บาท (สี่แสนบาท
ถ้วน) ภายในก าหนด 15 (สิบห้า) วัน นับจากวันที่ได้รับแจ้งจากผู้รับสัญญา  หากผู้ให้สัญญาไม่ช าระ
ภายในก าหนดดังกล่าว หรือช าระให้แต่ไม่ครบถ้วน ผู้ให้สัญญาจะต้องช าระดอกเบี้ยในจ านวนเงินที่ยังมิได้
ช าระในอัตราร้อยละ 15 (สิบห้า) ต่อปี นับจากวันถัดจากวันครบก าหนดดังกล่าวจนกว่าจะช าระครบถ้วน
อีกด้วย 
 ในกรณีผู้ให้สัญญารับราชการหรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในข้อ 3 วรรคสอง  
ผู้ให้สัญญายินยอมรับผิดชดใช้เงินจ านวนดังกล่าวในวรรคแรกให้แก่ผู้รับสัญญา ตามระยะเวลาที่ไม่ครบ
ก าหนดนั้นโดยคิดค านวณลดลงตามส่วนของระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการ หรือท างาน 
 ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาได้เข้ารับการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมไม่ว่าจะส าเร็จหรือไม่ดังกล่าวในข้อ 3 วรรค
สามหรือวรรคสี่ หากผู้ให้สัญญาปฏิบัติผิดสัญญาดังกล่าวในข้อ 4 วรรคแรกและวรรคสองแล้ว นอกจาก
ผู้ให้สัญญาต้องรับผิดดังกล่าวในวรรคแรกและวรรคสองแล้ว ผู้ให้สัญญายังต้องรับผิดชดใช้ ค่าใช้จ่ายทั้งปวง
ในการศึกษาอบรมเพ่ิมเติมภายใต้เงื่อนไขดังกล่าวในวรรคแรกให้แก่ผู้รับสัญญาด้วย 

 ข้อ 5. ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาไม่เข้ารับราชการหรือท างานตามข้อ 3 วรรคแรก หรือเข้ารับราชการ 
หรือท างานไม่ครบก าหนดเวลาตามข้อ 3 วรรคสอง, วรรคสาม, วรรคสี่และวรรคห้าเพราะถึงแก่ความตาย 
เจ็บป่วย พิการ ทุพพลภาพ หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ และผู้รับสัญญาได้พิจารณาแล้วเห็นว่า ผู้ให้
สัญญาไม่อาจหรือไม่สามารถท่ีจะรับราชการ หรือท างานได้ ผู้ให้สัญญาไม่ต้องรับผิดตามความในข้อ  4 

 ข้อ 6. ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาปฏิบัติราชการตามความในข้อ 3 วรรคสองถึงวรรคห้า หากผู้ให้
สัญญาประพฤติผิดวินัยอย่างร้ายแรงจนถูกลงโทษไล่ออกหรือปลดออกจากราชการ ผู้ให้สัญญาจะต้องชดใช้
เงินให้แก่ผู้รับสัญญาตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ 4 

 ข้อ 7. ในกรณีที่ผู้ให้สัญญามีพันธะต้องช าระเงินให้แก่ผู้รับสัญญาตามสัญญานี้  ผู้ให้สัญญายินยอม
ให้ผู้รับสัญญาหักเงินใด ๆ ที่ผู้ให้สัญญามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพ่ือน าไปชดใช้เงินที่ผู้ให้สัญญาต้องรับ
ผิดตามสัญญานี้ได้โดยมิพักต้องบอกกล่าวให้แก่ผู้ให้สัญญาทราบล่วงหน้าแต่อย่างใด 

ข้อ 8. ในวันท าสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาได้จัดให้…………………………………………ท าสัญญาค้ าประกัน
ความรับผิดและการปฏิบัติตามสัญญานี้ของผู้ให้สัญญาด้วยแล้ว 

ในกรณีผู้ค้ าประกันถึงแก่กรรม หรือถูกศาลมีค าสั่งให้พิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาด หรือมีค าพิพากษาให้
ล้มละลาย หรือผู้รับสัญญาเห็นสมควรให้ผู้ให้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ าประกัน ผู้ให้สัญญาจะต้องจัดให้มีผู้ค้ า
ประกันรายใหม่มาท าสัญญาค้ าประกันแทน ภายในก าหนด……….(……….……....) วัน นับแต่วันที่ผู้ค้ าประกัน
เดิมถึงแก่กรรม หรือถูกศาลมีค าสั่งพิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาดหรือมีค าพิพากษาให้ล้มละลาย หรือวันที่ผู้ให้
สัญญาได้รับแจ้งจากผู้รับสัญญาให้เปลี่ยนผู้ค้ าประกันแล้วแต่กรณี ถ้าผู้ให้สัญญาไม่จัดให้มีผู้ค้ าประกันราย
ใหม่มาท าสัญญาค้ าประกันแทนภายในก าหนดเวลาดังกล่าว ผู้รับสัญญามีสิทธิเพิกถอนการอนุญาตตาม
สัญญานี้ได้ และผู้ให้สัญญายินยอมให้น าความในสัญญา ข้อ 4 มาใช้โดยอนุโลมในท านองเดียวกัน 

 
 

                   /ข้อ 9. ระเบียบ… 
 
(ลงชื่อ)……………………………….นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
  

NA
Typewriter
นายวิชาญ  สัญญามั่น

NA
Typewriter
๓๐

NA
Typewriter
สามสิบ

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าที่
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 ข้อ 9. ระเบียบข้อบังคับหรือค าสั่งของทางราชการของผู้รับสัญญาและ/หรือของสถานศึกษาที่  
ผู้ให้สัญญาศึกษาอยู่ ที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันหรือจะมีการแก้ไขเพ่ิมเติมในภายหน้าให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของ
สัญญานี้ด้วย 

 สัญญานี้ท าขึ้นเป็น 4 ( สี่ ) ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจโดยละเอียด
ตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละฉบับ 
 
 
                                     (ลงชื่อ)........................................................... ผู้ให้สัญญา   
                                            (...........................................................) 
 
 
                                     (ลงชื่อ)........................................................... ผู้รับสัญญา                  
                                            (...........................................................) 
 
 
                                     (ลงชื่อ)........................................................... พยาน 

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

                                     (ลงชื่อ)......................................................... พยาน 
              (...........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าที่

NA
Typewriter
นางสาวสุภาพร  สัญญามั่น
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สัญญาค ้าประกัน 
 

                                                                     สัญญาท าที่.......................................................... 
                                                             วันที่............เดือน..................................พ.ศ................. 

           ตามท่ี...............................................................(ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา”) 
ได้รับอนุญาตเข้าศึกษา วิชาแพทยศาสตร์ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพ่ือชาวชนบท                       
ณ.............................................................................ตามสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชาแพทยศาสตร์
ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท สัญญาเลขที่...............ลงวันที่............เดอืน..........................
พ.ศ. ................. ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “สัญญาการเป็นนักศึกษา” นั้น 
 

 ข้าพเจ้า........................................................ผู้ค้ าประกัน.....................................................
อายุ..............ปี   อาชีพ..................................ต าแหน่ง..................................สังกัด......................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................................ซอย........................................... ถนน................................................... 
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด........................................... 
คู่สมรสชื่อ......................................................เกี่ยวพันกับผู้ให้สัญญาโดยเป็น.................................................. 
ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า“ผู้ค้ าประกัน” ตกลงท าสัญญาค้ าประกันให้ไว้แก่ผู้รับสัญญา ดังมีข้อความต่อไปนี้ 

 ข้อ 1. ผู ้ค้ าประกันยอมตกลงผูกพันตนเข้าค้ าประกันผู ้ให ้ส ัญญาต่อผู ้ร ับสัญญา 
กล่าวคือ  ถ้าผู้ให้สัญญาปฏิบัติผิดสัญญาการเป็นนักศึกษาไม่ว่าข้อหนึ่งข้อใดด้วยประการใดๆ ผู้ค้ าประกัน
ยินยอมช าระหนี้ไม่เกินกว่าจ านวนเงินที่ผู้ให้สัญญาต้องรับผิดตามข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสัญญาการเป็น
นักศึกษาดังกล่าวนั้นให้แก่ผู้รับสัญญาทันทีที่ได้รับแจ้งเป็นหนังสือจากผู้รับสัญญา และผู้ค้ าประกันจะรับผิด
ตามสัญญานี้จนกว่าจะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ยและค่าเสียหาย (ถ้าหากมี) ครบเต็มจ านวน 

 ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาได้รับอนุญาตจากผู้รับสัญญาให้ขยายเวลาเพ่ือศึกษาต่อด้วยทุนหรือ
เงินอ่ืนใดก็ตาม แม้การขยายเวลาต่อนั้นจะเป็นการเปลี่ยนแปลงสาขาวิชาระดับการศึกษาหรือสถานศึกษา
ไปจากเดิม และผู้รับสัญญาได้แจ้งให้ผู้ค้ าประกันทราบแล้ว ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันตกลงรับเป็นผู้ค้ าประกัน
ผู้ให้สัญญาต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญาได้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อดังกล่าวด้วย 

          ข้อ 2. ในกรณีที่ผู้รับสัญญาผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญาการเป็น
นักศึกษาให้แก่ผู้ให้สัญญาโดยได้แจ้งให้ผู้ค้ าประกันทราบและผู้ค้ าประกันได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือ
ผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้นั้น ให้ถือว่า ผู้ค้ าประกันตกลงมิให้ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงิน  
ในการช าระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดของผู้ค้ าประกันและจะรับผิดในฐานะผู้ค้ าประกันตาม
สัญญานี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ยและค่าเสียหาย (ถ้าหากมี) ครบเต็มจ านวน 

          ข้อ 3. ผู้ค้ าประกันจะไม่เพิกถอนการค้ าประกันไม่ว่ากรณีใดๆ ตราบเท่าที่ผู้ให้สัญญายั ง
ต้องรับผิดชอบอยู่ตามเงื่อนไขในสัญญาการเป็นนักศึกษา 
 
 

สัญญา... 
 

(ลงชื่อ)........................................ผู้ค้ าประกัน        (ลงชื่อ)................................ นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
 

NA
Typewriter
ติดอากรแสตมป์ฉบับแรก 10 บาท
อีกสามฉบับ ๆ ละ 5 บาท 

NA
Typewriter
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

NA
Typewriter
๑๖

NA
Typewriter
มิถุนายน

NA
Typewriter
๒๕๖๓

NA
Typewriter
นางสาวสุภาพร  สัญญามั่น

NA
Typewriter
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

NA
Typewriter
  /๒๕๖๓

NA
Typewriter
๑๖

NA
Typewriter
มิถุนายน

NA
Typewriter
๒๕๖๓

NA
Typewriter
นายวิชาญ  สัญญามั่น

NA
Typewriter
นางสาวสุภาพร สัญญามั่น

NA
Typewriter
๔๖

NA
Typewriter
รับราชการ

NA
Typewriter
นักวิชาการศึกษาปฏิบัติการ

NA
Typewriter
กระทรวงสาธารณสุข

NA
Typewriter
๒๐๔๔

NA
Typewriter
-

NA
Typewriter
-

NA
Typewriter
ทับช้าง

NA
Typewriter
สอยดาว

NA
Typewriter
จันทบุรี

NA
Typewriter
นางพรทิพย์  สัญญามั่น

NA
Typewriter
บิดา

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าที่

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าที



 6 

 สัญญานี้ท าขึ้น 4 ( สี่ ) ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้ค้ าประกันได้อ่านและเข้าใจ
ข้อความในสัญญาฉบับนี้โดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญา   
ต่างยึดถือไว้ฝ่ายละฉบับ 
 
  (ลงชื่อ)........................................................................ผู้ค้ าประกัน  
                            (........................................................................) 
 
 
  (ลงชื่อ)........................................................................คู่สมรสผู้ให้ความยินยอม  
          (....................................................... .................) 
 
 
  (ลงชื่อ)........................................................................พยาน 
                            (........................................................................) 
 
 
  (ลงชื่อ)........................................................................พยาน 
                            (........................................................................) 
 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีคู่สมรส ( เป็นโสด/คู่สมรสตาย/หย่า) ในขณะที่ท าสัญญานี้ 
 
 
  (ลงชื่อ)........................................................................ผู้ค้ าประกัน 
                            (........................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ลงชื่อ)……………………………….นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
 
 

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าท่ี

NA
Typewriter
นายวิชาญ  สัญญามั่น

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าท่ี

NA
Typewriter
นางพรทิพย์  สัญญามั่น

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าท่ี
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หนังสือแสดงความยินยอม 
                                                                                       

 เขียนที่.................................................................... 
      วันที่.............เดือน.............................พ.ศ. .............. 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................อายุ.......... .....ป ี อยู่บ้านเลขท่ี......................... 
ถนน....................................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต....................... ................... 
จังหวัด...................................เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ.................................................... 
........................................นักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบทโดย
เกี่ยวข้องเป็น..........................ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาแก้ไขเพ่ิมเติมสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือ
ศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ที่................................... ...............................ได้ท าให้ไว้ต่อกระทรวงสาธารณสุข  
ตามสัญญาแก้ไขเพ่ิมเติมสัญญาการเป็นนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ตามโครงการร่วมผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาว
ชนบท  สัญญาเลขท่ี.........................ฉบับลงวันที่...................เดือน..................................พ.ศ. ..................
แล้วขอแสดงความยินยอมในการที่................................................................................ได้ท าสัญญาดังกล่าว
ให้ไว้ต่อกระทรวงสาธารณสุข ทุกประการ 
 
 

           (ลงชื่อ)...............................................ผู้แทนโดยชอบธรรมของนักศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 
                             (...............................................) 
 
 
           (ลงชื่อ)................................................พยาน 
                            (................................................) 
 
 
           (ลงชื่อ)................................................พยาน 
                            (................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 (ลงชื่อ)........................................นักศึกษาแพทย์ผู้ให้สัญญา 
 

NA
Typewriter
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี

NA
Typewriter
๑๖

NA
Typewriter
มิถุนายน

NA
Typewriter
๒๕๖๓

NA
Typewriter
นายวิชาญ  สัญญามั่น

NA
Typewriter
๔๖

NA
Typewriter
๒๐๔๔

NA
Typewriter
-

NA
Typewriter
ทับช้าง

NA
Typewriter
สอยดาว

NA
Typewriter
จันทบุรี

NA
Typewriter
นางสาวสุภาพร  สัญญามั่น

NA
Typewriter
บิดา

NA
Typewriter
นางสาวสุภาพร  สัญญามั่น

NA
Typewriter
   /๒๕๖๓

NA
Typewriter
๑๖

NA
Typewriter
มิถุนายน

NA
Typewriter
๒๕๖๓

NA
Typewriter
นางสาวสุภาพร  สัญญามั่น

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าที่

NA
Typewriter
นายวิชาญ  สัญญามั่น

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าที่
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เอกสารแนบท้ายสัญญาผู้ให้สัญญา 
 
(โปรดกรอกรายละเอียดภูมิล าเนาในการสมัครเข้าร่วมโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบท) 
 
ข้าพเจ้า นาย/นางสาว……....................................…....นามสกุล .......................................................... ..….
เกิดเมื่อวันที่.…............................ .เดือน….......................…..พ.ศ. ๒๕...............…. อายุ…...............…..ป ี  
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.....-.................-.....................-........-.... ออกให้ ณ ..........................................  
วันออกบัตร….….........................................วันหมดอายุบัตร…...................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่…….........…หมู่ที่ . .. .......หมู่บ้าน .................................ตรอก…………...……………….…
ซอย.................................................ถนน………...................…….….ต าบล./แขวง….…….................….…………...
อ าเภอ./เขต………….…..............................................…จงัหวัด…...................................................….…………… 
บิดาชื่อ….........................................................................................…….……………………..………………………..… 
มารดาชื่อ..……………………………………………………………………………...................................................………… 
หรือผู้ปกครองโดยชอบธรรมตามกฏหมาย ชื่อ ....................................................................................... .... 
 
รายชื่อจังหวัดภูมิล าเนาที่ต้องชดใช้ทุนตามพ้ืนที่การรับของมหาวิทยาลัยที่ใช้ในการสมัครเข้าร่วม
โครงการผลิตแพทยเ์พิ่มเพื่อชาวชนบท ณ วันที่สมัครโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท (CPIRD)  
 
จังหวัด .............................................................................  
 
 
หมายเหตุ  กรณีหากจังหวัดที่ต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามภูมิล้าเนา (ในแต่ละปีท่ีบรรจุ) มีอัตราแพทย์ 
             ต่อประชากรเกินจ้านวนที่ก้าหนด จะต้องไปปฏิบัติงานที่จังหวัดชดใช้ทุนตามที่กระทรวง 
             สาธารณสุขก้าหนด หรือตามแต่ผู้รับสัญญาจะมีค้าสั่งต่อไป 
 
 
 
 
 
 
(ลงชื่อ) .............................................................. นักศึกษาผู้ให้สัญญา  
 

NA
Typewriter
สุภาพร  

NA
Typewriter
สัญญามั่น

NA
Typewriter
xx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xx

NA
Typewriter
x

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xxxxx

NA
Typewriter
xx

NA
Typewriter
x

NA
Typewriter
ที่ว่าการอำเภอเมืองจันทบุรี

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
xxxx

NA
Typewriter
นายวิชาญ  สัญญามั่น

NA
Typewriter
นางพรทิพย์  สัญญามั่น

NA
Typewriter
ระบุจังหวัดที่ชดใช้ทุน

NA
Typewriter
ลงนามต่อหน้าเจ้าหน้าที่


