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เลขทีส่ัญญา……………………..……………. 
สัญญาท าที่........................................................................ 

               วันที่....................เดือน......................พ.ศ.......................... 

สัญญาท าที่ วั..........  ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)................................นามสกุล..................................เช้ือชาติ.......................
สัญชาติ....................ศาสนา ....................เกิดวันที่ .................เดือน .................... พ.ศ. ………............................
ที่อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด............................. อายุ...............ปี ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่............. 
ถนน…..…………ตรอก/ซอย......................... หมู่ที่ ..........ต าบล/แขวง...................... อ าเภอ/เขต................
จังหวัด ..................................โทรศัพท์ ....................ผูถื้อบตัรประชาชนเลขที่ .................................................... 
ซึ่งต่อไปในสัญญาน้ีเรียกว่า“ผู้ให้สัญญา”บิดาช่ือ ........................................นามสกุล ....................................... 
เช้ือชาติ............... สัญชาติ................ ศาสนา ................ อาชีพ ......................ต าแหน่ง ……………………………….. 
สถานที่ปฏิบัตงิาน………………………………………………………โทรศัพท์.......................................ผู้ถือบัตรประชาชน
เลขที่ ………………………………………….ตั้งบ้านเรือนอยูเ่ลขที่ ..................... ตรอก/ซอย .......................................
ถนน .......................หมู่ที ่..........................ต าบล/แขวง ........................................อ าเภอ/เขต .........................  
จังหวัด .............................โทรศัพท์ .......................มารดาช่ือ …………………… นามสกลุ (ช่ือสกลุเดิมของมารดา
ก่อนสมรส) .....................................เช้ือชาติ …………………. ศาสนา .................... อาชีพ ……………………………… 
ต าแหน่ง ……………………………สถานที่ปฏิบัตงิาน ...........................................โทรศัพท์ .....................................  
ผู้ถือบัตรประชาชนเลขที ่……………………………………ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่ ................ ตรอก/ซอย ....................  
ถนน ........................หมู่ที่ ..................ต าบล/แขวง ............................. อ าเภอ/เขต …………………………………….
จังหวัด ............................................. โทรศัพท ์........................................  

ผู้ให้สัญญาตกลงรับทุนการศึกษาจาก (สถานศึกษาเจ้าของเงิน) ............................................................
เพื่อศึกษาหลักสูตร ……………………………………………………………ในอัตราปีละ ..............................................บาท
(………………………………………………………) มีก าหนด ........ ปี ........ เดือน ตั้งแต่ปีการศึกษา……………………… ถึง
ปีการศึกษา................ ณ สถานศึกษา .................................................... .โดย (สถานศึกษาเจ้าของเงิน) 
.............................................................. .....จะต้องจ่ายเงินทุนการศึกษาให้แก่ผู้ให้สัญญาตลอดระยะเวลา
การศึกษา จึงขอท าสัญญาให้ไว้แก่ส่วนราชการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดย สถาบัน
พระบรมราชชนก ซึ่งต่อไปในสัญญาน้ีเรียกว่า “ผู้รับสัญญา” มีข้อความดังต่อไปนี้  

 

..............................................ลงช่ือผู้ใหส้ัญญา (ผูร้ับเงินทุนรายได้สถานศึกษา) 

....................................................................................ลงช่ือผู้ค้ าประกันสญัญา 
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ข้อ ๑ การปฏิบัติตนในการศึกษา  

  (ก) ผู้ให้สัญญาจะอุตสาหะและเอาใจใส่ในการศึกษาอย่างเต็มความสามารถจะไม่
ละเลย เพิกเฉยหรือทอดทิ้งหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายและจะไม่ยุติหรือเลิกการศึกษาด้วยประการใด ๆ โดยมิได้
รับอนุญาตเป็น ลายลักษณ์อักษรจากผู้รับสัญญา  

(ข) ผู้ให้สัญญาจะไม่เปลีย่นสถานศึกษาหรือหลักสูตรที่ศึกษาโดยมิได้รับอนุญาตเปน็
ลายลักษณ์อักษรจากผู้รับสัญญา  

(ค) ผู้ใหส้ัญญายินยอมอยู่ในความควบคุมดูแลของอาจารย์ หรือหัวหน้าสถานศึกษา 
นั้น ๆ โดยจะปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ หรอืค าสั่งของสถานศึกษา  

ข้อ ๒ การประพฤติในระหว่างก าลงัศึกษา  

(ก) ผู้ให้สญัญาจะประพฤติตนเป็นคนสุภาพเรียบร้อย รักษาขนบธรรมเนียมประเพณี 
ศีลธรรม และวัฒนธรรมอันดีของสงัคมไทย  

(ข) ผู้ให้สัญญาจะไม่เที่ยวเตร่เป็นอาจิณ  จะไม่ฟุ้งเฟ้อและจะไม่ใช้จ่ายสุรุ่ยสุร่าย               
จะไม่ก่อหนี้สิน ไม่เล่นการพนัน ไม่เสพสุรา หรือยาเสพติดให้โทษและไม่ท าการใด ๆ อันเป็นทางน ามาซึ่งความ
เสื่อมเสียช่ือเสียงแก่ตนเองและสถานศึกษา  

(ค) ผู้ให้สัญญาจะไม่กระท าการใด ๆ ซึ่งได้ช่ือว่าเป็นผู้ประพฤติช่ัว เช่น หมกมุ่น              
มัวเมากับเพศตรงข้ามในทางชู้สาว กระท าหรือยอมให้ผู้อื่นกระท าการใด ๆ อันจะก่อให้เกิดความเสียหาย              
แก่ตนเองและสถานศึกษา  

(ง) ผู้ให้สัญญาจะปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับหรือค าสั่งของผู้รับสัญญา กระทรวง 
สาธารณสุข หรือสถานศึกษา หรืออาจารย์ ซึ่งได้ก าหนดไว้แล้วในสัญญาน้ีหรือจะก าหนดข้ึนต่อไปในภายหน้า 
โดยเคร่งครัด  

ข้อ ๓ ค่าใช้จ่ายในการศึกษา  

(ก) ผู้ให้สัญญาจะช าระค่าใช้จ่ายในการศึกษาตามที่ผู้รับสัญญาหรือกระทรวง  
สาธารณสุขประกาศก าหนดและค่าใช้จ่ายอื่นตามที่สถานศึกษาก าหนด  

(ข) ถ้าผู้ให้สัญญาต้องเรียนซ้ า ช้ันไม่ว่ากรณีใดนอกจากเหตุสุดวิสัย ผู้ให้สัญญา 
ยินยอมจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการศึกษา และจะไม่ขอรับเงินอุดหนุนใด ๆ จากผู้รับสัญญา หรือทางราชการ             
(ถ้ามี) ตลอดปีที่ต้องเรียนซ้ าช้ัน 
 
 
 
 
 
 
 

 ..............................................ลงช่ือผู้ให้สญัญา (ผู้รบัเงินทุนรายได้สถานศึกษา) 

....................................................................................ลงช่ือผู้ค้ าประกันสญัญา 
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ข้อ ๔ การปฏิบัติตามสัญญา  

เมื่อผู้ให้สัญญาส าเร็จการศึกษาแล้ว หากผู้รับสัญญาหรือกระทรวงสาธารณสุขมีค าสั่ง              
ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่ส าเร็จการศึกษาให้ผู้รับสัญญาไปปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือ 
สถานศึกษาเจ้าของทุนการศึกษาหรือหน่วยงานอื่นที่ผู้ รับสัญญาหรือกระทรวงสาธารณสุขก าหนด                    
ผู้ให้สัญญาจะเข้าปฏิบัติงานในส่วนราชการ หรือหน่วยบริการดังกล่าวโดยรวมเวลาการปฏิบัติงานเป็นจ านวน 
ระยะเวลาเท่ากันกับระยะเวลานับแต่วันที่ผู้ให้สัญญาเริ่มได้เข้ารับการศึกษาจนถึงวันจบการศึกษา นับแต่วัน 
รายงานตัว ณ สถานที่ตามค าสั่งดังกล่าว แต่หากผู้รับสัญญาหรือกระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงาน                   
ที่ได้รับมอบหมาย ไม่มีค าสั่งให้ผู้ให้สัญญาเข้าปฏิบัติงานภายในระยะเวลาดังกล่าวให้ถือว่าผู้ให้สัญญาพ้นจาก 
ข้อผูกพันตามสัญญา  

ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาไปปฏิบัติงานในส่วนราชการหรือหน่วยงานอื่น  ถ้าผู้รับสัญญามิได้              
ให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร แม้ส่วนราชการหรือหน่วยงานน้ันได้รับไว้ก็ตาม ก็ถือเป็นการผิดสัญญา  

ข้อ ๕ การบังคับให้ชดใช้เงินเมื่อผิดสัญญา  

(ก ) ในระหว่างการศึกษา  ถ้าผู้ ให้สัญญาผิดสัญญาข้อใดข้อหนึ่งหรือต้อง                       
ออกจากสถานศึกษา เนื่องจากต้องลาออก หรือถูกออก หรือถูกให้ออกด้วยประการใด นอกจากเหตุสุดวิสัย
หรือตาย  ผู้ ให้ สัญญาต้อ งชดใช้เงิน คืนตามจ านวนเงินที่ ได้ รับ เงินสนับสนุนการศึกษาและ เงิน                       
ค่าปรับอีก ๑ (หนึ่ง) เท่า ของจ านวนเงินดังกล่าวนับแต่วันที่เริ่มรับทุนการศึกษาเป็นต้นไป แก่ผู้รับสัญญา                         
หรือ (สถานศึกษาเจ้าของเงิน) ...................................................................................................  

(ข) เมื่อผู้ให้สัญญาส าเร็จการศึกษาและได้รับค าสั่งให้ไปปฏิบัติงานในส่วนราชการ 
หรือ หน่วยบริการเจ้าของเงินรายได้สถานศึกษา หรือหน่วยงานอื่นที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด หากผู้ให้
สัญญาไม่เข้า ปฏิบัติงานตามค าสั่งในข้อ ๔ ผู้ให้สัญญายินยอมชดใช้เงินคืนตามจ านวนเงินที่ได้รับเงินรายได้
สถานศึกษา และเงินค่าปรับอีก ๑ (หนึ่ง) เท่า ของจ านวนเงินดังกล่าวแก่ผู้รับสัญญาหรือ (สถานศึกษา                  
เจ้าของเงิน) ................................................................................................  

ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาปฏิบัติงานไปบ้างแล้วแต่ไม่ครบก าหนดตามสัญญา ผู้ให้สัญญา
ยินยอม ใช้เงินดังกล่าวโดยลดลงตามส่วนของเวลาที่ปฏิบัติงาน  

(ค) ผู้ให้สัญญาไม่ต้องรับผิดชดใช้เงินตามข้อ ๕ (ข) หากผู้ให้สัญญาเป็นเพราะ              
เหตุใด เหตุหนึ่ง ดังต่อไปนี ้ 

(๑) ตาย  
(๒) แพทย์ของทางราชการซึ่งผู้รับสัญญาก าหนด ได้ตรวจและรับรอง             

เป็นลายลักษณ์ อักษรว่าไม่สามารถปฏิบัติงานได้เพราะเจ็บป่วย  
(๓) ผู้ให้สัญญาถูกสั่งให้ออกจากราชการเพราะเป็นผู้มีร่างกาย ทุพพลภาพ 

ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้หรือเป็นคนไร้ความสามารถ หรือจิตฟันเฟือน ไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคตามที่ 
ก าหนด ในกฎ ก.พ.  

 
 

..............................................ลงช่ือผู้ใหส้ัญญา (ผูร้ับเงินทุนรายได้สถานศึกษา) 

....................................................................................ลงช่ือผู้ค้ าประกันสญัญา 
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(๔) ผู้รับสัญญาหรือกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถรับผู้ให้สัญญาเข้า

ปฏิบัติงานได ้ 
(ง) ผู้ให้สัญญาจะน าเงินที่จะต้องชดใช้คืน เงินค่าปรับและเงินคืนตามสัญญานี้ 

ช าระให้แก่ผู้ รับสัญญา หรือ  (สถานศึกษาเจ้ าของเงิน ) ณ  ที่ท าการของผู้รับสัญญา  (สถานศึกษา                  
เจ้าของเงิน) ภายใน ๓๐ (สามสิบ) วัน นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งให้ทราบถึงยอดเงินที่จะต้องช าระ หากไม่ช าระ 
ภายในก าหนดผู้ให้สัญญายอมให้คิดดอกเบี้ยร้อยละ ๗.๕ (เจ็ดจุดห้า) ต่อปี และยินยอมให้ผู้รับสัญญา รับ หรือ
หักเอาเงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินสะสม หรือเงินอื่นใดที่ผู้ให้สัญญามีสิทธิได้รับจาก ทางราชการเพื่อชดใช้เงินที่
ผู้ให้สัญญาต้องรับผิดตามสัญญาน้ี และยอมให้บังคับเอาจากทรัพย์สินอื่น ๆ ของผู้ให้สัญญาได้อีกด้วย  

(จ) ผู้ให้สัญญายอมให้ผู้รับสัญญาฟ้องร้องบังคับชดใช้เงินได้ทันทีโดยมิต้อง                        
บอกกล่าวก่อน และผู้ให้สัญญามี ...............................................................................เป็นผู้ท าสัญญาค้ าประกัน                       
ผู้ให้สัญญาในการที่ผู้ให้สัญญาเป็นคู่สัญญาจะต้องปฏิบัติตามสัญญาน้ี  

ในกรณีที่ผู้ค้ าประกันตาย หรือถูกศาลพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลายในระหว่าง
อายุประกันตาม สัญญาน้ี ผู้ให้สัญญาจะต้องจัดให้มีผู้ค้ าประกันรายใหม่ภายใน ๓๐ (สามสิบ) วัน นับแต่วันที่          
ผู้ค้ าประกันเดิมตาย หรือถูกศาลพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลาย โดยผู้ค้ าประกันรายใหม่จะต้องค้ าประกัน
ตามสัญญาค้ าประกันเดิม ทุกประการ และหากผู้ให้สัญญาไม่ปฏิบัติตามให้ถือว่าผิดสัญญาซึ่งผู้รับสัญญามีสิทธิ
บอกเลิกสัญญาได้ทันที  

หนังสือสัญญาน้ีท าข้ึนสี่ฉบับข้อความถูกต้องตรงกัน ผู้รับสัญญายึดถือไว้ ๑ (หนึ่ง) ฉบับ ผู้ให้
สัญญายึดถือไว้ ๑ (หนึ่ง) ฉบับ (สถานศึกษาเจ้าของเงิน) ..................................................... ๑ (หนึ่ง) ฉบับ 
และให้สถานศึกษา ๑ (หนึ่ง) ฉบับ  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

..............................................ลงช่ือผู้ใหส้ัญญา (ผูร้ับเงินทุนรายได้สถานศึกษา) 

....................................................................................ลงช่ือผู้ค้ าประกันสญัญา 
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ผู้ให้สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้โดยตลอดแล้ว  เห็นว่าถูกต้องตรงตาม              
ความประสงค์ทุกประการ จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน  

ลงช่ือ...........................................ผู้ให้สญัญา (ผู้รบัทุนการศึกษา) 

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

ลงช่ือ..........................................ผูร้ับสัญญา 

(…........................................) 

 

ลงช่ือ...........................................(สถานศึกษาเจ้าของเงิน) 

                          (….......................................) 

ลงช่ือ..............................................พยาน 

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

ลงช่ือ..............................................พยาน (ผู้ค้ าประกัน) 

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

 

 

หมายเหตุ (๑) ถ้าผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) เป็นผู้เยาว์หรือผู้มี คู่สมรสต้องให้ผู้แทนโดยชอบธรรม                 
หรือคู่สมรสให้ความยินยอมแบบในหน้า 6 หรือ ๗ ด้วย  

 (๒) วันที่เริ่มรับทุนการศึกษา หมายถึง วันที่ผู้ให้สัญญา (ผู้รับทุนการศึกษา) รายงานตัวศึกษาต่อ
สถานศึกษา  
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ค ายินยอม กรณผีู้ให้สญัญา (ผู้รบัทนุการศกึษา) เปน็ผูเ้ยาว์ (อายุไม่เกนิ ๒๐ ปี ) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................อายุปี .....................เช้ือชาติ....ไทย.....
สัญชาติ.....ไทย......ศาสนา ...................... ผู้ถือบัตรประชาชนเลขที่ ................................................................ 
ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขที่ ................. ตรอก/ซอย ..................................ถนน.............................. หมู่ที่ ...........               
ต าบล/แขวง ............................. อ าเภอ/เขต ...........................จงัหวัด ...................... โทรศัพท์ .......................... 
อาชีพ...............................ต าแหน่ง ..........................................สถานทีป่ฏิบัติงาน ............................................... 
ตั้งอยู่เลขที.่...................... ตรอก/ซอย...... ถนน.................หมู่ที.่...........ต าบล/แขวง..........................................  
อ าเภอ/เขต .................................จังหวัด ............................. โทรศัพท์...................... เป็นผู้แทนโดยชอบธรรม
ตามกฎหมายของ (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................. โดยเกี่ยวข้องเป็น................ 
ผู้ให้สัญญายอมผกูพันตามสญัญารับเงินสนับสนุนการศึกษาหลกัสตูร ................................................................ 
ท าไว้กับ ส่วนราชการ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ฉบับลงวันที่....เดือน...........พ.ศ........ 
ขอให้ค ายินยอมในการที่ (นาย/นาง/นางสาว) ..............................................................................ได้ท าสัญญาน้ี  

จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลกัฐานต่อหน้าพยาน  

(ลงช่ือ) ........................................... บิดา 
                  (............................................) 

(ลงช่ือ) ................................มารดา (ผู้แทนโดยชอบธรรม) 
                                (...........................................) 

                                                                                        หรือ  

(ลงช่ือ) ........................................... ผูป้กครอง 
                   (..........................................) 

 

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

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

หมายเหตุ (๑) กรณีมีเฉพาะบิดาหรือมารดาให้ยื่นเอกสารประกอบ เช่น ใบมรณะบัตร ใบหย่า หรือระบุสาเหตุ 
อื่น ๆ ลงในค ายินยอม  

(๒) กรณีบิดามารดาไม่ได้จดทะเบียนสมรส ให้มารดาเป็นผู้ให้ค ายินยอม หากบิดาจดทะเบียน 
รับรองบุตรแล้วสามารถให้ค ายินยอมได้  

 
 



หมายเหตุ ผู้แทนโดยชอบธรรม หมายถึง บุคคลตามข้อหนึง่ข้อใด ดังต่อไปนี ้ 
1. บิดาและมารดา  
๒. บิดาหรอืมารดาในกรณีที ่ 

๒.๑ บิดาหรอืมารดาตาย 
๒.๒ ไม่ทราบว่าบิดาหรอืมารดามีชีวิตอยู่หรือตาย  
๒.๓ บิดาหรอืมารดาถูกศาลสัง่ใหเ้ป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ  
๒.๔ บิดาหรอืมารดา ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเฉพาะจิตฟันเฟอืน  
๒.๕ กรณีหย่า บุตรอยู่กับบิดาหรือมารดา (ไม่มีค าสั่งศาลหรือข้อตกลงว่าผู้ใดมีอ านาจ

ปกครอง)  
๒.๖ ศาลสั่งให้อ านาจปกครองอยูก่ับบิดาหรอืมารดา  

๓. ผู้ปกครอง (ในกรณีที่ไม่มบีิดาและมารดา หรือบิดาและมารดาถูกถอนอ านาจปกครอง)  
๓.๑ ตั้งโดยพินัยกรรมของบิดาหรือมารดา ซึ่งตายทีหลัง  

  ๓.๒ ตามค าสั่งศาล  

4. เอกสาร / หลกัฐาน แนบสญัญา  
4.๑ ส าเนาบัตรประชาชนนักศึกษา  
4.๒ ส าเนาทะเบียนบ้านนักศึกษา  
4.๓ ส าเนาบัตรประชาชนผู้ค้ าประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและ               

คู่สมรส)  
4.๔ ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ค้ าประกันและผู้ยินยอม (บิดาและมารดาหรือผู้ปกครองและ                

คู่สมรส)  
4.๕ ส าเนาทะเบียนสมรสนกัศึกษา (ถ้ามี) ผู้ค้ าประกัน,ผู้ปกครอง  
4.๖ ส าเนาเอกสารการเปลี่ยนช่ือ,สกลุ (กรณีมีการเปลี่ยนช่ือ - สกุล)  
4.๗ ส าเนาเอกสารใบหย่า, รับรองบุตร,การจดทะเบียนรบับตุรบุญธรรม, ค าสั่งศาลให้ใช้

อ านาจ ปกครอง (ถ้ามี)  
4.๘ อากรแสตมป ์ดวงละ ๕ บาท จ านวน ๔ ดวง ( ติดมุมบนด้านขวาสัญญาค้ าประกัน               

๓ ฉบับ โดยติดจ านวน 5 บาท 2 ดวง ๑ ฉบับ และจ านวน ๕ บาท 1 ดวง ๒ ฉบับ )  
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ค ายินยอม กรณผีู้ให้สญัญา (ผู้รบัทนุการศกึษา) เปน็ผู้มีคู่สมรส 

ข้าพเจ้า (นาย/นางนางสาว)...................................................................................อายุ.........................ป ี
เช้ือชาติ......ไทย...... สัญชาติ....ไทย.....ศาสนา..................... ผู้ถือบัตรประชาชนเลขที ่........................................
ตั้งบ้านเรือนอยูเ่ลขที.่.........ตรอก/ซอย.................... ต าบล/แขวง ......................... อ าเภอ/เขต ........................  
จังหวัด .......................................... โทรศัพท.์............................................อาชีพ .................................................
ต าแหน่ง ...............................................................สถานที่ปฏิบัติงาน ...................................................................
ตั้งอยู่เลขที่ .................. ตรอก/ซอย .................. ถนน.......................หมู่ที่ ............. ต าบล/แขวง ....................... 
อ าเภอ/แขวง .......................... จังหวัด ............................................. โทรศัพท์....................................................
ซึ่งเป็นสาม/ีภรรยาของ(นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................ผู้ใหส้ัญญายอมผูกพัน
ตามสัญญารบัเงินสนบัสนุนการศึกษาหลักสูตร...................................................................ท าไว้กับส่วนราชการ  
สถาบนพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ ฉบับลงวันที่............เดือน..........พ.ศ..............ขอให้ค ายินยอม
ในการที่ภรรยา / สามีของข้าพเจ้าได้ท าสัญญาน้ี  

จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน  

 

                                                                (ลงช่ือ)..................................................... ผู้ให้ค ายินยอม 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สัญญาค  าประกัน  
(สัญญารบัทุนการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

โดยใช้เงินรายได้สถานศึกษาเป็นทุนการศึกษา)  

สัญญาเลขที่ .................../.................... 
ท าที่.....................................................................
วันที่....................เดือน..................พ.ศ................ 

ตามที่..................................................................................ซึ่งต่อไปในสัญญาน้ีเรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” 
ตกลงรับเงินรายได้สถานศึกษา(สถานศึกษาเจ้าของเงิน) ............................................. .ซึ่งต่อไปในสัญญา                   
นี้เรียกว่า “ผู้รับสัญญา” เพื่อศึกษาหลักสูตร ....................................ณ สถานศึกษา .....................................
ตามสัญญารับทุนการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เงินรายได้สถานศึกษา
เป็นทุนการศึกษา เลขที่............................................. ลงวันที่........................................................ดังปรากฏตาม
เอกสารแนบท้ายสัญญา ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “สัญญารับทุนการศึกษาของสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เงินรายได้สถานศึกษาเป็นทุนการศึกษา” นั้น  

ข้าพเจ้า...................................................................................................................อายุ .......................ป ี
ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ ......................................................................อาชีพ......................................  
ต าแหน่ง ........................................... สังกัด ......................................... อยู่บ้านเลขที่ .............ซอย...................
ถนน.............................. ต าบล/แขวง .................................อ าเภอ/เขต..................... ดังปรากฏตามส าเนา             
บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ แนบท้ายสัญญานี้ ซึ่งต่อไป ในสัญญานี้เรียกว่า                    
“ผู้ค้ าประกัน” ตกลงท าสัญญาค้ าประกันให้ไว้แก่ผู้รับสัญญา ดังมีข้อความต่อไปนี้  

ข้อ ๑ ผู้ค้ าประกันยอมตกลงผูกพันตนเข้าค้ าประกันผู้ให้สัญญาต่อผู้รับสัญญา กล่าวคือ              
ถ้าผู้ให้สัญญาปฏิบัติผิดสัญญารับเงินรายได้สถานศึกษาไม่ว่าข้อหนึ่งข้อใดด้วยประการใด ๆ และต้องชดใช้  
เงินให้แก่ผู้รับสัญญา ผู้ ค้ าประกันยินยอมช าระหนี้ไม่เกินกว่าจ านวนเงินที่ผู้ให้สัญญาต้องรับผิดตาม                      
ข้อผูกพันที่ระบุ ไว้ในสัญญารับเงินรายได้สถานศึกษาดังกล่าวนั้นให้แก่ผู้รับสัญญา ภายในวงเงินค้ าประกัน                   
จ านวน...............................................................บาท (......................................................... ...............) และ                
ผู้ค้ าประกันจะรับผิดตามสัญญาน้ีจนกว่า จะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ยและค่าเสียหาย (ถ้าหากมี) ครบเต็ม
จ านวน ทั้งนี ้เว้นแต่หากเป็นกรณีตามประมวล กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา ๖๘๖ วรรคสอง วรรคสาม 
และ/หรือวรรคสี่ ก็ถือปฏิบัติตามที่บทบัญญัติ ดังกล่าวก าหนดแล้วแต่กรณี  

ผู้รับสัญญาจะเรียกให้ผู้ค้ าประกันช าระหนี้ก่อนที่หนังสือบอกกล่าวถึงการผิดนัดของ                
ผู้ให้สัญญาจะไปถึงผู้ค้ าประกันมิได้ แต่ไม่ตัดสิทธิผู้ค้ าประกันที่จะช าระหนี้เมื่อหนี้ถึงก าหนดช าระ  

ในกรณีที่ผู้ให้สัญญาได้รับอนุญาตจากผู้รับสัญญาให้ขยายเวลารับเงินรายได้สถานศึกษาต่อ 
ด้วยทุนหรือเงินอื่นใดก็ตาม แม้การขยายเวลาต่อนั้นจะเป็นการเปลี่ยนแปลงสถานศึกษาไปจากเดิม  และ              
ผู้รับ สัญญาได้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้ ค้ าประกันทราบแล้ว ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันตกลงรับเป็นผู้ ค้ าประกัน                    
ผู้ให้สัญญา ต่อไปอีกตลอดระยะเวลาที่ผู้ให้สัญญาได้ขยายเวลารับเงินสนับสนุนการศึกษาต่อดังกล่าวด้วย                 
แต่ไม่เกินระยะเวลา ในการก่อหนี้ค้ าประกันตามที่ก าหนดไว้ใน ข้อ ๕ ของสัญญาค้ าประกันน้ี 

 
 
 



-2- 

ข้อ ๒ ในกรณีที่ผู้รับสัญญาผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ตามสัญญา              
รับเงินรายได้สถานศึกษาให้แก่ผู้ให้สัญญาโดยได้แจ้งให้ผู้ค้ าประกันทราบและผู้ค้ าประกันได้ตกลงยินยอม            
ในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้นั้น ให้ถือว่าผู้ค้ าประกันตกลงมิให้ถือเอาการผ่อนเวลา 
หรือผ่อนจ านวนเงินในการช าระหนี้ดังกล่าวเป็นเหตุปลดเปลื้องความรับผิดของผู้ค้ าประกันและจะรับผิด             
ในฐานะ ผู้ค้ าประกันตามสัญญานี้ตลอดไปจนกว่าจะมีการช าระหนี้พร้อมดอกเบี้ยและค่าเสียหาย  (ถ้ามี)             
ครบเต็มจ านวน  

ข้อ ๓ ผู้ ค้ าประกันขอแสดงหลักทรัพย์ซึ่งเป็นกรรมสิทธ์ิของผู้ ค้ าประกัน และปลอดจาก               
ผูกพันใด ๆ อันท าให้ทรัพย์สินน้ันเสื่อมค่าเพื่อเป็นหลักฐานในการค้ าประกันไว้ต่อผู้รับสญัญาดังนี้  

ท่ีดิน  

(๑) โฉนดเลขที.่.......................................................................หน้าส ารวจ.................................... 
ระวาง.........................เนื้อที่.............................ไร.่...................งาน.................วา อยู่ที่ต าบล/แขวง...................... 
อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด...............................ราคาประมาณ...............................................บาท 
(...........................................................................................)  

(๒) โฉนดเลขที.่.......................................................................หน้าส ารวจ....................................
ระวาง.........................เนื้อที่.............................ไร่....................งาน.................วา อยู่ที่ต าบล/แขวง...................... 
อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด...............................ราคาประมาณ.................................. .............บาท 
(....................................................................................... ....) 

(๓) ................................................................................................................................ .............. 

............................................................................................................................. ................................................ 

หลักทรัพย์อ่ืน 

(1).............................................................................................................................................. 

ราคาประมาณ......................................................................................บาท (........................ ...............................) 

(๒)............................................................................................................................................. . 

ราคาประมาณ...................................................................................บาท (........................... ...............................) 
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ข้อ ๔ ผู้ค้ าประกันสัญญาว่าจะไม่จ าหน่าย โอน ก่อหนี้สิน หรือภาระผูกพันใด ๆ ในทรัพย์สิน
ของ ผู้ค้ าประกันตามที่ระบุไว้ในข้อ ๓ ตลอดระยะเวลาที่สัญญาค้ าประกันฉบับนี้ยังคงมีผลผูกพันผู้ค้ าประกัน
อยู่ เว้นแต่จะได้รับ ความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้รับสัญญาก่อน  

ข้อ ๕ ระยะเวลาในการก่อหนี้ ค้ าประกัน เริ่มตั้ งแต่ วันที่ผู้ ให้สัญญาท าสัญญารับเงิน
ทุนการศึกษา จนถึงวันที่..............เดือน......................พ.ศ. ...................... หรือวันที่ผู้ให้สัญญาได้รับอนุมัติให้                     
ส าเร็จการศึกษา และผู้ค้ าประกันจะไม่เพิกถอนการค้ าประกันภายในระยะเวลาที่ก าหนด  

ผู้ค้ าประกันได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญาฉบับนี้ดีแล้ว จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส า คัญ 
ต่อหน้าพยาน  

 

                                             (ลงช่ือ)..................................................... ผู้ ค้ าประกัน 

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

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

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

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

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

หมายเหตุ การแสดงหลักทรัพย์ตามข้อ ๓ และข้อ ๔ ใช้เฉพาะกรณีผู้ ค้ าประกันเป็นบุคคลภายนอก                            
หากผู้ค้ าประกัน เป็นบิดามารดา พี่น้องร่วมบิดามารดา พี่หรือน้องร่วมบิดาหรอืมารดา ไม่ต้องแสดงหลักทรพัย์
ตามข้อ ๓ และข้อ ๔  
 




