
  

 
สัญญาการเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์เพื่อศึกษา 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 

 

          สัญญาเลขที่………..………………..…………….……... 
 

 สัญญาฉบับนี้ทำขึ้น ณ……………………………………………….… ตำบล / แขวง…………………….……………………………….. 

อำเภอ / เขต…………………………………………………..………………...…..จังหวัด……………….………………………..…...…..…………………. 
เมื่ อ วั นที่ ……………………เดื อน ..............................………...พ .ศ ......……...……….……. ระหว่ าง กระท รวงสาธารณ สุ ข
โดย…..…….......................……..............……………………………………………………………...………..……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
….…………………………………………………………………….……..……………..ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “ผู้รับสัญญา”ฝ่ายหนึ่งกับ 
(นาย/นาง/นางสาว)……………………………….……………………………..….เกิดเมื่อวันที่……..….เดือน…………….………..พ.ศ……...…...... 
อาย…ุ….....ปี บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่…………………………………………………….…………เชื้อชาติ....................สัญชาติ.............. 
ศาสนา..................................อยู่บ้านเลขที่………….…หมู่ที่ ............ตรอก/ซอย.................................ถนน………………..……..ตำบล/
แขวง…………..……………………………..…อำเภอ/เขต…………………………….…….………จังหวัด…………..………………………...……..…… 
รหัสไปรษณีย์ ................................................หมายเลขโทรศัพท์บ้าน.....................................................มือถือ................................................... 
บิดาชื่อ (นาย).......................………………………………………………..……….เชื้อชาติ..........................สัญชาติ................................................... 
ศาสนา................................อยู่บ้านเลขที่………………………….…หมู่ที่........... ตรอก/ซอย.................................ถนน…………………….….
ตำบล/แขวง…….……..…อำเภอ/เขต…….…………..………จังหวัด………………………หมายเลขโทรศัพท์มือถือ ..................................
มารดาชื่อ (นาง/นางสาว)…………………………..…………….....เชื้อชาติ.........................สัญชาติ..........................ศาสนา.............................
อยู่บ้านเลขที่…………….…หมู่ที่............ ตรอก/ซอย.................................ถนน…………………....ตำบล/แขวง…………………….…….…..
อำเภอ/เขต…….……………..………จังหวดั………………………………หมายเลขโทรศัพท์มือถือ....................................................................... 
ซึ่งประสงค์จะเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตเพื่อสนองความต้องการของประเทศชาติตามโครงการผลิตแพทย์เพื่อ
ชาวชนบท ซึ่งต่อไปในสัญญานี้ เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” อีกฝ่ายหนึ่ง 
 โดยที่รัฐบาลมีเจตจำนงมุ่งหมายที่จะให้นักศึกษาแพทย์ทุกคน ทำงานหรือรับราชการเพื่อแก้ปัญหาความขาด
แคลนแพทย์และเพิ่มอัตราสัดส่วนแพทย์/ประชากรให้เหมาะสม อันเป็นการสนองความต้องการของประเทศชาติภายหลัง
สำเร็จการศึกษาแล้ว รัฐบาลจึงมีนโยบายสนับสนุนงบประมาณค่าใช้จ่าย ในการจัดการเรียนการสอนให้กับนิสิตนักศึกษา
แพทย์เพื่อให้ได้คุณภาพและมาตรฐานของการจัดการศึกษา  หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาว
ชนบทและคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ 14 มกราคม 2540 อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุขดำเนนิการตามโครงการร่วมผลิต
แพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบทดังกล่าวได้ โดยให้นักศึกษาแพทย์ตามโครงการนีเ้ป็นคู่สัญญากับกระทรวงสาธารณสุขได ้
 คู่สัญญาทั้งสองฝ่ายจึงได้ตกลงกันมีข้อความดังต่อไปนี้  
 ข้ อ 1.  ผู้ รั บสั ญ ญ าตกลงยิ นยอมให้ ผู้ ให้ สั ญ ญ าเข้ าศึ กษาหลั กสู ตรแพทยศาสตรบั ณ ฑิ ต 
ณ….............................................…..…ตามโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท โดยมีหลักสูตรการศึกษา.............(    ) ปี นับตั้งแต่ปี
การศึกษา 25……..… เป็นต้นไป จนกว่าจะสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

                                             /ในระหว่าง… 
(ลงชื่อ)……………………..…………….. นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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 ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องประพฤติปฏิบัติตาม
ระเบียบข้อบังคับหรือคำสั่งของทางราชการผู้รับสัญญาและของสถานศึกษาที่ผู้ให้สัญญาศึกษาอยู่ทั้งที่ได้ออกใช้บังคับอยู่
แล้วในขณะที่ลงนามในสัญญานี้และที่จะได้ออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้า โดยเคร่งครัด และให้ถือว่าระเบียบข้อบังคับ
หรือคำสั่งต่างๆ  ดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี ้

ข้อ 2. ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาต้องตั้งใจและเพียร
พยายามอย่างดีที่สุดในการศึกษาเล่าเรียน โดยจะไม่หลีกเลี่ยง ละเลย ทอดทิ้ง พัก ยุติ เลิกหรือลาออกจากสถานศึกษาที่ผู้ให้
สัญญาได้รับอนุญาตให้ไปศึกษาก่อนสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรดังได้ระบุไว้ในข้อ 1 ของสัญญานี้ และจะต้องรายงานผล
การศึกษาให้ผู้รับสัญญาทราบทุกภาคเรียนตามระยะเวลาที่ผู้รับสัญญาหรือทางราชการกำหนดภายในกำหนดระยะเวลา
...30… (..สามสิบ..)  วันนับแต่วันทราบผลการศึกษาของแต่ละภาคเรียน 
 ข้อ 3. ภายหลังจากที่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรและสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว    
ผู้ให้สัญญาต้องปฏิบัติตามคำสั่งของผู้รับสัญญาที่สั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติม ณ สถานที่ใด ๆ        
หรือเข้ารับราชการหรือทำงานในสถานศึกษา หรือส่วนราชการใด ๆ  ในภูมิลำเนาเดิมของผู้ให้สัญญาหรือในส่วนภูมิภาค
ตามแต่ผู้รับสัญญาจะมีคำสั่งตอ่ไป 
 ในกรณีผู้รับสัญญาสั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการหรือทำงาน ตามวรรคหนึ่งผู้ให้สัญญาจะต้องรับราชการหรือ
ทำงานนั้นเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 (สาม) ปีติดต่อกันไป นับตั้งแต่วันที่ได้กำหนดไว้ในคำสั่ง โดยผู้ให้สัญญาจะไม่โต้แย้งไม่ว่า
ด้วยเหตุใด  ๆทั้งสิ้น 
 ในกรณีผู้รับสัญญาสั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้ว หรือไม่อาจทำการ ศึกษาอบรม
เพิ่มเติมต่อไปจนสำเร็จไม่ว่าจะด้วยเหตุใด ๆ  ก็ตาม  ผู้ให้สัญญาต้องเข้ารับราชการหรือทำงาน ณ แห่งใด ตามที่ผู้รับสัญญา
จะมีคำสั่ง และจะต้องรับราชการหรือทำงานนั้นเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 (สาม) ปี ติดต่อกันไปนับแต่วันที่ได้กำหนดไว้ใน
คำสั่ง โดยผู้ให้สัญญาจะไม่โตแ้ย้งไม่ว่าด้วยเหตใุด  ๆทั้งสิ้น 
 ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ในระหว่างที่รับราชการหรือทำงานตามคำสั่งของผู้รับสัญญา 
เมื่อผู้ให้สัญญาได้ศึกษาอบรมเพิ่มเติมเสร็จแล้วหรือไม่อาจทำการศึกษาอบรมเพิ่มเติมต่อไปจนสำเร็จไม่ว่าจะด้วยเหตุใด  ๆก็
ตาม ผู้ให้สัญญาต้องกลับเข้ารับราชการหรือทำงานต่อไปตามคำสั่งของผู้รับสัญญาจนกว่าครบกำหนดระยะเวลาไม่น้อยกว่า 
3 (สาม) ปี โดยไมน่ับระยะเวลาระหว่างเข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมรวมคำนวณเข้าด้วย 
 ระยะเวลาการเข้ารับราชการหรือทำงานดังกล่าวในวรรคสามและสี่ อาจเปลี่ยนแปลงให้นานกว่าที่กำหนดไว้ก็ได้ 
แล้วแต่จะตกลงเพิ่มเติมกันเป็นหนังสือ ในกรณีเชน่นี้ใหถ้ือว่าข้อตกลงเพิม่เติมดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี ้
 ข้อ 4. ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาไม่ยอมเข้ารับราชการหรือทำงานตามที่กล่าวใน ข้อ 3 วรรคหน่ึงหรือวรรคสอง ผู้ให้
สัญญาจะต้องรับผิดชดใช้เงินให้แก่ผู้รับสัญญา เป็นเงินจำนวน 400,000 บาท (สี่แสนบาทถ้วน) ภายในกำหนด 15 (สิบห้า) 
วัน นับจากวันที่ได้รับแจ้งจากผู้รับสัญญา  หากผู้ให้สัญญาไม่ชำระภายในกำหนดดังกล่าว หรือชำระให้แต่ไม่ครบถ้วน ผู้ให้
สัญญาจะต้องชำระดอกเบี้ยในจำนวนเงินที่ยังมิได้ชำระในอัตราร้อยละ 15 (สิบห้า) ต่อปี นับจากวันถัดจากวันครบกำหนด
ดังกล่าวจนกว่าจะชำระครบถ้วนอีกด้วย  ในกรณีผู้ให้สัญญารับราชการหรือทำงานไม่ครบกำหนดเวลาตามที่กล่าวไว้ในข้อ 3 
วรรคสอง ผู้ให้สัญญายินยอมรับผิดชดใช้เงินจำนวนดังกล่าวในวรรคหนึ่งให้แก่ผู้รับสัญญา ตามระยะเวลาที่ไม่ครบกำหนด
นั้นโดยคิดคำนวณลดลงตามส่วนของระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญาเข้ารับราชการ หรือทำงาน 
 
                        /ในกรณทีี่ผู้ให้สัญญา… 
(ลงชื่อ)………………..………………….นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาได้เข้ารับการศึกษาอบรมเพิ่มเติมไม่ว่าจะสำเร็จหรือไม่ดังกล่าวในข้อ 3 วรรคสามหรือวรรคสี่ 
หากผู้ให้สัญญาปฏิบัติผิดสัญญาดังกล่าวในข้อ 4 วรรคหนึ่งและวรรคสองแล้ว นอกจากผู้ให้สัญญาต้องรับผิดดังกล่าวใน
วรรคหนึ่งและวรรคสองแล้ว ผู้ให้สัญญายังต้องรับผิดชดใช้ ค่าใช้จ่ายทั้งปวงในการศึกษาอบรมเพิ่มเติมภายใต้เงื่อนไข
ดังกล่าวในวรรคหนึ่งให้แก่ผู้รับสัญญาด้วย 
 ข้อ 5. ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาไม่เข้ารับราชการหรือทำงานตามข้อ 3 วรรคหนึ่ง หรือเข้ารับราชการ หรือทำงานไม่
ครบกำหนดเวลาตามข้อ 3 วรรคสอง, วรรคสาม, วรรคสี่และวรรคห้าเพราะถึงแก่ความตาย เจ็บป่วย พิการ ทุพพลภาพ หรือ
จิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ และผู้รับสัญญาได้พิจารณาแล้วเห็นว่า ผู้ให้สัญญาไม่อาจหรือไม่สามารถที่จะรับราชการ           
หรือทำงานได้ ผู้ให้สัญญาไม่ต้องรับผิดตามความในข้อ 4 
 ข้อ 6. ในระหว่างที่ผู้ให้สัญญาปฏิบัติราชการตามความในข้อ 3 วรรคสองถึงวรรคห้า หากผู้ให้สัญญาประพฤติผิด
วินัยอย่างร้ายแรงจนถูกลงโทษไล่ออกหรือปลดออกจากราชการ ผู้ให้สัญญาจะต้องชดใช้เงินให้แก่ผู้รับสัญญาตามที่กำหนด
ไว้ในข้อ 4 
 ข้อ 7. ในกรณีที่ผู้ให้สัญญามีพันธะต้องชำระเงินให้แก่ผู้รับสัญญาตามสัญญานี้  ผู้ให้สัญญายินยอมให้ผู้รับ
สญัญาหักเงินใด ๆ  ที่ผู้ให้สัญญามีสิทธิได้รับจากทางราชการ เพื่อนำไปชดใช้เงินที่ผู้ให้สัญญาต้องรับผิดตามสัญญานี้ได้โดย
มิพักต้องบอกกล่าวให้แก่ผู้ให้สัญญาทราบล่วงหน้าแต่อย่างใด 
 ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต แต่ยังไม่ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ผู้ให้สัญญายังคงมีความผูกพันต้องเข้ารับราชการหรือทำงานตามหลักเกณฑ์ ระเบียบ ข้อบังคับ หรือคำสั่งผู้รับ
สัญญากำหนด ทั้งที่มีอยู่แล้วในวันทำสัญญานี้และที่จะออกใช้บังคับต่อไปในภายหน้าโดยเคร่งครัดและให้ถือวา่หลักเกณฑ์ 
ระเบียบ ข้อบังคับหรือคำสั่งดงักล่าวเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานี้ 

ข้อ 8. ในวันทำสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาได้จัดให้…………………………………………ทำสัญญาค้ำประกันความรับผิด              
และการปฏิบัติตามสญัญานี้ของผู้ให้สัญญาด้วยแล้ว 

ในกรณีผู้ค้ำประกันถึงแก่กรรม หรือถูกศาลมีคำสั่งให้พิทักษ์ทรัพย์เด็ดขาด หรือมีคำพิพากษาให้ล้มละลาย หรือ
ผู้รับสัญญาเห็นสมควรให้ผู้ให้สัญญาเปลี่ยนผู้ค้ำประกัน ผู้ให้สัญญาจะต้องจัดให้มีผู้ค้ำประกันรายใหม่มาทำสัญญาค้ำ
ประกันแทน ภายในกำหนด..30… (..สามสิบ..) วัน นับแต่วันที่ผู้ค้ำประกันเดิมถึงแก่กรรม หรือถูกศาลมีคำสั่งพิทักษ์ทรัพย์
เด็ดขาดหรือมีคำพิพากษาให้ล้มละลาย หรือวันที่ผู้ให้สัญญาได้รับแจ้งจากผู้รับสัญญาให้เปลี่ยนผู้ค้ำประกันแล้วแต่กรณี 
ถ้าผู้ให้สัญญาไม่จัดให้มีผู้ค้ำประกันรายใหม่มาทำสัญญาค้ำประกันแทนภายในกำหนดเวลาดังกล่าว ผู้รับสัญญามีสิทธิเพิก
ถอนการอนุญาตตามสัญญานี้ได้ และผู้ให้สัญญายนิยอมใหน้ำความในสัญญา ข้อ 4 มาใช้โดยอนุโลมในทำนองเดียวกัน 

 
 
 
 
 
 

                            /ข้อ 9. ระเบียบ… 
 
(ลงชื่อ)…………………………….…….นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
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ข้อ  9. ระเบียบข้อบังคับหรือคำสั่งของทางราชการของผู้รับสัญญาและ/หรือของสถานศึกษาที่ผู้ให้สัญญาศึกษา
อยู่ที่ใช้บังคับอยู่ในปจัจุบันหรือจะมีการแก้ไขเพิม่เติมในภายหน้าให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของสัญญานีด้้วย 
 สัญญานี้ทำขึ้นเป็น 4 ( สี่ ) ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาได้อ่านและเข้าใจโดยละเอียดตลอดแล้ว                 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละฉบับ 
 
 
                                     (ลงชื่อ).............................................................. ผู้ให้สัญญา   
                                            (...............................................................) 
 
 
                                     (ลงชื่อ).............................................................. ผู้รับสัญญา                  
                                            (...............................................................) 
 
 
                                     (ลงชือ่).............................................................. พยาน 

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

                                     (ลงชื่อ)............................................................. พยาน 
        (...............................................................) 
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เอกสารแนบท้ายสัญญาผู้ให้สัญญาการเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์เพื่อศึกษา 
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท 

 
ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)…….................................................................................นามสกุล ....................................................................... 
เกิดเมื่อวันที่.…...................................เดือน….................................…..พ.ศ. ......................................…. อาย…ุ..............................................…..ปี 
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่.................................................................................................................................................................................
อยู่ บ้ านเลขที่ ……………….....…หมู่ ที่ ............ ตรอก/ซอย…………...…………...…...ถนน……….....................…….….ตำบล/
แขวง….…….............................….…………...อำเภอ/เขต………….…............................................…จังหวดั…........................................................... 
บิดาชือ่….............................................................................................................................................…….………………….…..………………………..… 
มารดาชื่อ..……………………………………………………………………………………………………………...................................................……..…… 
หรือผู้ปกครองโดยชอบธรรมตามกฎหมาย ชื่อ ..................................................................................................................................................... 
เงื่อนไขการปฏิบัติงานชดใช้ทุน 
1. กลุ่มแพทย์เพื่อชุมชน (Community Track) กลุ่มลดความเหลื่อมล้ำ (Inclusive track)  

ภายหลังสำเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว 
ผู้ให้สัญญาต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนในจังหวัด............................................................................................................................................... 
ตามเงื่อนไขการรับสมัครของมหาวิทยาลัยคู่ความร่วมมือ ณ วนัที่สมัคร 
2.กลุ่มสำเร็จการศกึษาระดับปริญญาตรีลาเรียน (Strengthening Track)   
 ข้าราชการลาเรียน  
      ภายหลังสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
แล้วผู้ใหส้ัญญาต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนยังหน่วยงานต้นสังกัด 

 ชื่อตำแหน่ง.................................................................................... 
 เลขที่ตำแหน่ง................................................................................ 
 หน่วยงานต้นสังกัด...................................................................... 
 บุคคลทั่วไปที่สำเร็จการศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

ภายหลังสำเร็จการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตและสอบได้ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว
ผู้ ให้ สัญญาต้องปฏิบัติ งานชดใช้ทุนในจังหวัด....................................................................................................................                    
ตามเงือ่นไขการรับสมัครของมหาวิทยาลัยคู่ความร่วมมือ ณ วนัที่สมัคร 
หมายเหตุ   
หากจังหวัดที่ต้องชดใช้ทุนตามเงื่อนไขการรับสมัครของมหาวิทยาลัยคู่ความร่วมมือ ณ วันที่สมัคร มีอัตราแพทย์ต่อ
ประชากรเหมาะสมตามความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ให้สัญญาต้องไปปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดหรือตามแต่ผู้รบัสัญญาจะมีคำสั่งต่อไป 
 
 
(ลงชื่อ) ................................................................ นักศึกษาผู้ให้สัญญา 
 



 
 

สัญญาค้ำประกัน 
                                                                     สัญญาทำที่.......................................................... 
                                                             วันที่............เดือน..................................พ.ศ................. 
           ตามที่.......................................................................................(ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า 
“ผู ้ให้ส ัญญา”) ได้ร ับอนุญาตเข้าศึกษา หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์เพื่อ                 
ชาวชนบท ณ.............................................................................ตามสัญญาการเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์เพื่อ
ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท สัญญาเลขที่...........................                  
ลงวันที่...............เดือน.........................พ.ศ. ................. ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “สัญญาการเป็นนิสิต
นักศึกษาแพทย์เพ่ือศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท” น้ัน 
 

 ข้าพเจ้า........................................................ผู้ ค้ำประกัน.....................................................              
อายุ..............ปี   อาชีพ..................................ตำแหน่ง..................................สังกัด................ ......................... 
อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่................ตรอก/ซอย...................................... ถนน......................................... 
ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.............................................. 
คู่สมรสชื่อ......................................................เกี่ยวพันกับผู้ให้สัญญาโดยเป็น....................................................... 
ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า“ผู้ค้ำประกัน” ตกลงทำสัญญาค้ำประกันให้ไว้แก่ผู้รับสัญญา ดังมีข้อความต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 . ผู้ค้ำประกันยอมตกลงผูกพันตนเข้าค้ำประกันผู้ให้สัญญาต่อผู้รับสัญญา กล่าวคือ ถ้าผู้ให้
สัญญาปฏิบัติผิดสัญญาการเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์เพื่อศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์
เพื่อชาวชนบท ไม่ว่าข้อหนึ่งข้อใดด้วยประการใดๆ ผู้ค้ำประกันยินยอมชำระหนี้ไม่เกินกว่าจำนวนเงินที่ผู้ให้สัญญาต้อง
รับผิดตามข้อผูกพันที่ระบุไว้ในสัญญาดังกล่าวนั้นให้แก่ผู้รับสัญญาทันทีที่ได้รับแจ้งเป็นหนังสือจากผู้รับสัญญา                    
และผู้ค้ำประกันจะรับผิดตามสัญญานี้จนกว่าจะมีการชำระหนี้พร้อมดอกเบี้ยและค่าเสียหาย (ถ้าหากมี) ครบเต็มจำนวน 
 ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาได้รับอนุญาตจากผู้รับสัญญาให้ขยายเวลาเพื่อศึกษาต่อด้วยทุนหรือเงินอื่นใดก็
ตาม แม้การขยายเวลาต่อนั้นจะเป็นการเปลี่ยนแปลงสาขาวิชาระดับการศึกษาหรือสถานศึกษาไปจากเดิม และผู้รับ
สัญญาได้แจ้งให้ผู ้ค้ำประกันทราบแล้ว ให้ถือว่าผู้ค้ำประกันตกลงรับเป็นผู้ค้ำประกันผู้ให้สัญญาต่อไปอีกตลอด
ระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญาได้ขยายเวลาอยู่ศึกษาต่อดังกล่าวด้วย 

          ข้อ 2. ในกรณีที่ผู ้รับสัญญาผ่อนเวลาหรือผ่อนจำนวนเงินในการชำระหนี้ตามสัญญาการเป็นนิสิต
นักศึกษาแพทย์เพื่อศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท ให้แก่ผู้ให้สัญญาโดยได้
แจ้งให้ผู้ค้ำประกันทราบและผู้ค้ำประกันได้ตกลงยินยอมในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจำนวนเงินในการชำระหนี้นั้น ให้ถือว่า 
ผู้ค้ำประกันตกลงมิให้ถือเอาการผ่อนเวลาหรือผ่อนจำนวนเงิน ในการชำระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิด
ของผู้ค้ำประกันและจะรับผิดในฐานะผู้ค้ำประกันตามสัญญานี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการชำระหนี้พร้อมดอกเบี้ยและ
ค่าเสียหาย (ถ้าหากมี) ครบเต็มจำนวน 

          ข้อ 3. ผู้ค้ำประกันจะไม่เพิกถอนการค้ำประกันไม่ว่ากรณีใด  ๆตราบเท่าที่ผู้ให้สัญญายังต้องรับผิดชอบ
อยู่ตามเงื่อนไขในสัญญาการเป็นนิสิตนักศึกษาแพทย์เพื่อศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์
เพื่อชาวชนบท 

สัญญา... 
(ลงชื่อ)........................................ผู้ค้ำประกัน                (ลงชื่อ)................................ นักศึกษาผู้ให้สญัญา 
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 สัญญานี้ทำขึ้น 4 ( สี่ ) ฉบับ มีข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้ค้ำประกันได้อ่านและเข้าใจข้อความ
ในสัญญาฉบับนี้โดยละเอียดตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานและคู่สัญญาต่างยึดถือไว้
ฝ่ายละฉบับ 
 
  (ลงชื่อ)........................................................................ผู้ค้ำประกัน 
                            (........................................................................) 
 
 
  (ลงชื่อ)........................................................................คู่สมรสผู้ให้ความยินยอม 
          (........................................................................) 
 
 
  (ลงชื่อ)........................................................................พยาน 
                            (........................................................................) 
 
 
  (ลงชื่อ)........................................................................พยาน 
                            (........................................................................) 
 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีคู่สมรส ( เป็นโสด/คู่สมรสตาย/หย่า) ในขณะที่ทำสัญญานี ้
 
 
  (ลงชื่อ)........................................................................ผู้ค้ำประกัน 
                            (........................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
(ลงชื่อ)……………………………….นักศึกษาผู้ใหส้ัญญา 



หนังสือแสดงความยินยอม 
                                                                                       

        เขียนที่.................................................................... 
             วันที่.............เดือน.............................พ.ศ. .............. 
 
 ข้าพเจ้า.................................................................อายุ............. ..ปี อยู่บ้านเลขที่........................       
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................................ถนน....................................ตำบล/แขวง............... ................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด...................................เป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ
............................................................................................นักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการ
ผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบทโดยเกี่ยวข้องเป็น......................... .ได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาการเป็นนิสิต
น ักศ ึกษาแพทย์เพ ื ่อศ ึกษาหล ักส ูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผล ิตแพทย์เพ ื ่อชาวชนบท                              
ที่...................................................................... ได้ทำให้ไว้ต่อกระทรวงสาธารณสุขตา มสัญญาการเป็นนิสิต
นักศึกษาแพทย์เพื ่อศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์เพื ่อชาวชนบท สัญญา                 
เลขที่.............................ฉบับลงวันที่.............เดือน................... พ.ศ...................แล้วข้าพเจ้าขอแสดง ความ
ยินยอมในการที่....................................................................................... ได้ทำสัญญาดังกล่าวให้ไว้ต่อ     
กระทรวงสาธารณสุข ทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)...............................................ผู้แทนโดยชอบธรรมของนักศึกษาหลักสูตร    
แพทยศาสตรบัณฑิตตามโครงการผลิตแพทย์            
เพื่อชาวชนบท 

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


