
 
 

คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 ขั้นตอนการมอบตัวและท้าสัญญาค้้าประกัน 

ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต รอบท่ี ๒ โควตา (Quota) ปีการศึกษา ๒๕๖๓ 
วันจันทร์ที่ ๑๕ มิถุนายน ๒๕๖๓ 

ชั้น ๑ ห้อง ๖๑๐๖ (อาคาร ๖ ชั้น) อาคารคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
ขั้นตอนการท้าสัญญาค้้าประกัน 

๑. ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษา ต้องท าการดาวน์โหลดเอกสารประกอบการท าสัญญา มาให้พร้อมก่อนถึงวันรายงานตัว 
๒. ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาต้องปฏิบัติตามข้ันตอนต่อไปนี้ให้ครบถ้วน 
    ๒.๑ เวลา ๘.๓๐ น. รายงานตัวที่โต๊ะรายงานตัว รับใบขั้นตอนการมอบตัวและท าสัญญาค้ าประกัน 

๒.๑.๑ แสดงบัตรประชาชนพร้อมยื่นส าเนาใบ ปพ.๑ เกรดเฉลี่ย ๖ เทอม ฉบับจริงและฉบับ
ส ำเนำ จ ำนวน 2 ฉบับ พร้อมเซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง (หำกทำงโรงเรียนยังไม่สำมำรถออกเอกสำร  
ป พ .1  ระบุ เก รด  6  เท อม  ให้ ใช้ ฉบั บ  เก รด  5  เท อม  ยื่ น แท น  และให้ น ำส ำ เน ำฉบั บ  6  เท อม  
จ ำนวน 2  ฉบับ  มำยื่ นที่ ห้ องระเบียน ฝ่ ำยบริกำรทำงกำรศึกษำ ชั้ น  1  อำคำรกำรุณ ยสภำในช่วง 
วันปฐมนิเทศ-เปิดเทอม) 
  ๒.๑.๒ เซ็นชื่อรับใบขั้นตอนการมอบตัวและท าสัญญาค้ าประกัน (ให้กรรมการเซ็นชื่อทุกขั้นตอน) 

๓. ท าสัญญาค้ าประกันที่โต๊ะท าสัญญาค้ าประกัน พร้อมยื่นเอกสารประกอบการท าสัญญา เอกสาร
สามารถดาวน์โหลดได้ที่หน้าเว็บไซต์ kcn.ac.th ประกอบไปด้วยเอกสารสัญญาการเข้าศึกษา และหนังสือ 
ค้ าประกันการเข้าศึกษา (เอกสารหมายเลข ๑ และ ๒) โดยบิดา-มารดา หรือผู้ปกครองต้องมาในวันดังกล่าวด้วย 
มิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์ทันที 

    ๓.๑ ยื่นเอกสารการท าสัญญาค้ าประกันยื่นต่อคณะกรรมการ (หลักฐานและส าเนาลงชื่อด้วยปากกา 
สีน้ าเงินเท่านั้น) 

๔. ย ื่นเอกสารทะเบียนผู้ปกครองที่โต๊ะกิจการนักศึกษา ประกอบด้วยเอกสารที่ดาวน์โหลดหน้าเว็บไซต์
ดังต่อไปนี้ 

    ๔.๑ เอกสารทะเบียนผู้ปกครอง (เอกสารหมายเลข ๓) 
    ๔.๒ แบบฟอร์มประวัติส่วนตัวนักศึกษา (เอกสารหมายเลข ๔) 
    ๔.๓ ใบอนุญาตให้ท าการรักษาพยาบาล (เอกสารหมายเลข ๕) 
    ๔.๔ สัญญาเข้าพักอาศัยในหอพัก คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 
๕. ยื่นส าเนาบัตรประชาชนพร้อมเซ็นส าเนาถูกต้อง และส าเนาทะเบียนบ้านที่โต๊ะกิจการนักศึกษา 

(สิทธิ์บัตรทอง) และสอบถามเรื่องการกู้ยืมเพ่ือการศึกษาที่โต๊ะกิจการนักศึกษา (กยศ.) 
๖. รับใบเสร็จการช าระค่าธรรมเนียมการศึกษาที่ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล ส านักงานอธิการบดี 

(บริเวณหลังอาคารการุณยสภา ลานอเนกประสงค์ติดแม่น้ า) 
๗. กลับมาที่โต๊ะแรก(โต๊ะรายงานตัว) เพ่ือคืนใบขั้นตอนฯ พร้อมท าแบบสอบถาม 
๘. (ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาฯ ต้องปฏิบัติตามข้อ ๑ – ๗ ทุกขั้นตอน) หากผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาไม่มามอบตัว 

ในวันดังกล่าวถือว่าสละสิทธิ์ 
*คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ไม่สะดวกให้บุคคลภายนอกน้ารถเข้ามาจอด เนื่องจากสถานที่ไม่เพียงพอ 
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สัญญาการเข้าศึกษา  
หลักสูตร................................................ 

คณะ…………………………………… มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 ทําที่ คณะ...................................................... มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช วันที่ ………………………………… 
 สัญญาน้ีทําข้ึนระหว่าง นาย / นางสาว ................................................................................ อายุ .......... ปี  
เกิดวันที่ ........................................................... เชื้อชาติ...................... สัญชาติ …….............. ศาสนา ...............
บ้านเลขที่ ............... หมู่ ....................... ซอย ...................................... ถนน .................................................... 
ตําบล/แขวง ........................................ อําเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ......................................... 
โทรศัพท์ ........................................... บิดาช่ือ ............................................................................................................ 
เช้ือชาติ...................... สัญชาติ …….............. ศาสนา ...............  อาชีพ ...................................................................... 
ตําแหน่ง .......................................................... สถานท่ีปฏิบัติงาน ...........................................................................  
โทรศัพท์ ........................................... มารดาช่ือ ....................................................................................................... 
เช้ือชาติ...................... สัญชาติ …….............. ศาสนา ...............  อาชีพ ...................................................................... 
ตําแหน่ง .......................................................... สถานท่ีปฏิบัติงาน ...........................................................................  
 โทรศัพท์ ........................................... ต่อไปในสัญญาเรียกว่า “นักศึกษา” กับ 
 มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดย........................................................... ปฏิบัติการแทนอธิการบดี
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ต่อไปในสัญญาเรียกว่า “มหาวิทยาลัย” คู่สัญญาจึงตกลงทําสัญญากันไว้ ดังต่อไปน้ี 

 ข้อ 1. หลักสูตรและระยะเวลาศึกษา 
 มหาวิทยาลัยรับนักศึกษา เข้าศึกษาในคณะ............................................................. ในหลักสูตร 
................................................... ต้ังแต่ปีการศึกษา ................ ถึงปีการศึกษา ................ ระยะเวลาศึกษา ………. ปี 
รวมทั้งเวลาที่ขยายออกไปหากไม่อาจจบการศึกษาภายในเวลาที่กําหนด  

 ข้อ 2. คํารับรองตนเองในระหว่างการศึกษา  
 (ก) นักศึกษาจะอุตสาหะและเอาใจใส่ศึกษาเล่าเรียนอย่างเต็มความสามารถ จะไม่ละเลยเพิกเฉยหรือ
ทอดทิ้งหน้าที่ในการเล่าเรียน จะไม่ยุติการศึกษาก่อนจบการศึกษาไม่ว่ากรณีใดๆ  
 (ข) นักศึกษายินยอมที่จะอยู่ในการควบคุมดูแลของมหาวิทยาลัย และจะปฏิบัติตามกฎ ข้อบังคับ ระเบียบ 
ประกาศ หรือคําส่ังของมหาวิทยาลัยโดยเคร่งครัด 
 (ค) นักศึกษาจะปฏิบัติตนเป็นคนสุภาพเรียบร้อย อยู่ในขนบธรรมเนียมประเพณี ศีลธรรมและวัฒนธรรม
อันดีของสังคมไทย  

สัญญาเลขท่ี.......................... รูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 
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 (ง) นักศึกษาจะไม่เที่ยวเตร่ ไม่ใช้จ่ายฟุ้งเฟ้อสุรุ่ยสุร่าย ไม่ก่อหน้ีสินอันไม่จําเป็น ไม่เล่นการพนัน ไม่เสพ
และยุ่งเก่ียวกับยาเสพติด และไม่กระทําการใดๆ อันได้ชื่อว่าเป็นผู้ประพฤติช่ัว หรือฝ่าฝืนกฎหมายบ้านเมือง ซ่ึงจะ
ก่อความเสื่อมเสียแก่ตนเองหรือมหาวิทยาลัย  

 ข้อ 3. ค่าใช้จ่ายในการศึกษา  
 (ก) นักศึกษาจะชําระค่าใช้จ่ายในการศึกษาและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ตามที่มหาวิทยาลัยกําหนด  
 (ข) ถ้านักศึกษาต้องเรียนซํ้าชั้น ไม่ว่ากรณีใดนอกจากเหตุสุดวิสัยหรือเหตุอันมิใช่ความผิดของนักศึกษา 
นักศึกษายินยอมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการศึกษาและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ในส่วนน้ีเอง  

 ข้อ 4. การปฏิบัติงานเม่ือสําเร็จการศึกษา  
 นักศึกษายินยอมที่จะไปปฏิบัติงาน ดังน้ี 
 (ก) นักศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตเม่ือสําเร็จการศึกษา ให้ไปปฏิบัติงานตามคําส่ังหรือผลการ
พิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ทําสัญญาฯ หรือไปปฏิบัติงานตามท่ีกําหนดในคําส่ัง
มหาวิทยาลัย โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 3 ปี 
 (ข) นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตและหลักสูตรอ่ืน เม่ือนักศึกษาสําเร็จการศึกษา มหาวิทยาลัย
จะมีคําส่ังภายใน 60 วัน (หกสิบวัน) นับแต่วันที่สําเร็จการศึกษาให้นักศึกษาไปปฏิบัติงานตามท่ีมหาวิทยาลัย
กําหนด โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงาน ดังน้ี 
  (1) หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต มีระยะเวลาปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 4 ปี  
  (2) หลักสูตร............................................ มีระยะเวลาปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า ………. ปี 
 หากพ้นระยะเวลา 60 วัน มหาวิทยาลัยยังไม่มีคําส่ังให้นักศึกษาเข้าปฏิบัติงานที่ใด ให้ถือว่านักศึกษาพ้น
จากข้อผูกพันตามสัญญาน้ี  

 ข้อ 5. การบังคับให้ชดใช้เม่ือผิดสัญญา  
 (ก) หากนักศึกษาต้องออกจากการศึกษาก่อนสําเร็จการศึกษาไม่ว่ากรณีใด นักศึกษายินยอมชดใช้ค่าปรับ
ตามระยะเวลาที่ได้ศึกษาไปให้แก่มหาวิทยาลัย ในอัตราที่กําหนดไว้ในข้อ 6 (ก) เศษของปีให้คิดเป็นเดือน เศษของ
เดือนให้คิดหน่ึงเดือน 
 (ข) เม่ือนักศึกษาสําเร็จการศึกษาและได้รับคําสั่งให้ไปปฏิบัติงานตามข้อ 4 หากนักศึกษาฝ่าฝืนหรือไม่เข้า
ปฏิบัติงาน นักศึกษายินยอมชดใช้ค่าปรับตามระยะเวลาที่กําหนดให้ปฏิบัติงานแก่มหาวิทยาลัย ในอัตราที่กําหนด
ไว้ในข้อ 6 (ข) เศษของปีให้คิดเป็นเดือน เศษของเดือนให้คิดหน่ึงเดือน 
 ในกรณีที่นักศึกษาปฏิบัติงานไปบ้างแล้วแต่ไม่ครบตามกําหนดระยะเวลาปฏิบัติงาน นักศึกษายินยอม
ชดใช้ค่าปรับ โดยหักลดตามส่วนระยะเวลาที่ได้ปฏิบัติงานไปแล้ว  
 (ค) กรณีนักศึกษาไม่สามารถปฏิบัติตามเง่ือนไขสัญญาตามข้อ 5 (ก) หรือ (ข) ได้ เพราะเหตุเจ็บป่วยหรือ
ทุพพลภาพโดยแพทย์ของทางราชการได้ตรวจและออกหลักฐานรับรองว่าไม่สามารถศึกษาหรือปฏิบัติงานต่อไปได้ 
หรือถึงแก่ความตาย หรือมีเหตุที่มหาวิทยาลัยพิจารณาเห็นสมควรว่าไม่ต้องชดใช้ตามสัญญาน้ีหรือชดใช้แต่เพียง
บางส่วน นักศึกษาไม่ต้องรับผิดชดใช้ค่าปรับตามสัญญาน้ีหรือชดใช้แต่เพียงบางส่วนแล้วแต่กรณี 
 (ง) กรณีที่ต้องรับผิดชดใช้ค่าปรับตามสัญญาน้ี นักศึกษาต้องชําระเงินดังกล่าวทั้งหมดให้แก่มหาวิทยาลัย 
ณ ที่ทําการของมหาวิทยาลัยภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้ง หากไม่ชําระภายในกําหนดนักศึกษายอมให้
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มหาวิทยาลัยคิดดอกเบ้ียในอัตราร้อยละ 7.5 ต่อปีของเงินดังกล่าวนับแต่วันพ้นกําหนดชําระ และยินยอมให้
มหาวิทยาลัยหักเงินอ่ืนใดที่นักศึกษามีสิทธิได้รับ รวมทั้งยอมให้บังคับเอาจากทรัพย์สินอ่ืนๆ ของนักศึกษาและ 
ผู้คํ้าประกันจนกว่ามหาวิทยาลัยจะได้รับชําระหน้ีครบถ้วน  

 ข้อ 6. อัตราค่าปรับ 
 (ก) ค่าปรับกรณีไม่สําเร็จการศึกษา 
  (1) หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ค่าปรับปีละ 187,500 บาท (หน่ึงแสนแปดหม่ืนเจ็ดพันห้า
ร้อยบาท) รวมค่าปรับทั้งส้ินไม่เกิน 400,000 บาท (ส่ีแสนบาท) 
  (2) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ค่าปรับปีละ 60,000 บาท (หกหม่ืนบาท)  
  (3) หลักสูตร............................................................. ค่าปรับปีละ ........................ บาท 
(...........................................................) 
 (ข) ค่าปรับกรณีไม่ปฏิบัติงานตามระยะเวลาที่กําหนด 
  (1) หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ค่าปรับ 400,000 บาท (ส่ีแสนบาท) ต่อระยะเวลา 3 ปี 
  (2) หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ค่าปรับปีละ 100,000 บาท (หน่ึงแสนบาท)  
  (3) หลักสูตร............................................................. ค่าปรับปีละ ........................ บาท 
(...........................................................) 

 ข้อ 7. การคํ้าประกันสัญญา  
 เพ่ือเป็นหลักประกันในการปฏิบัติตามสัญญานี้ นักศึกษาได้จัดให้มีบุคคลหรือหลักทรัพย์ หรืออ่ืนๆ เพ่ือ 
คํ้าประกันสัญญาน้ีแล้ว ตามหนังสือคํ้าประกันแนบท้ายสัญญาน้ี  

 ข้อ 8. ท่ีอยู่ที่ติดต่อ 
 การแจ้งข้อมูลหรือส่งเอกสารให้นักศึกษาให้ส่งตามภูมิลําเนาในทะเบียนบ้านของนักศึกษาหรือตามที่
นักศึกษาได้แจ้งไว้ในสัญญาฉบับน้ี หากไม่อาจส่งได้ให้ส่งไปยังภูมิลําเนาหรือที่อยู่ของบิดาหรือมารดาหรือ
ผู้ปกครองของนักศึกษาโดยให้ถือว่านักศึกษาได้รับแจ้งโดยชอบแล้ว 

 ข้อ 9. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 นักศึกษายินยอมให้มหาวิทยาลัยเป็นผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลของนักศึกษา ได้แก่ ข้อมูลทั้งหลายที่
สามารถใช้ระบุถึงนักศึกษาท่ีเป็นเจ้าของข้อมูล หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวนักศึกษาได้ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบใด 
และยินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลน้ีเพ่ือนําไปใช้ประมวลผลทุกช่องทางตามวัตถุประสงค์และกิจกรรมอันเป็น
ประโยชน์ของมหาวิทยาลัย และยินยอมให้มหาวิทยาลัยเก็บและรวบรวมข้อมูลไว้ตลอดระยะเวลาที่ยังคงเป็น
นักศึกษาหรือเป็นบุคลากรของมหาวิทยาลัย 

 ข้อ 10. คํายืนยัน/การให้ความยินยอม  
 นักศึกษาและผู้ปกครอง บิดา มารดา ยืนยันว่ามหาวิทยาลัยมีอํานาจที่จะเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของ
นักศึกษาตามกฎหมาย โดยไม่ต้องขอความยินยอมจากนักศึกษาในฐานะเจ้าของข้อมูลท่ีได้ให้ความยินยอมไว้แล้ว 
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และยอมรับว่ามหาวิทยาลัยมีหน้าที่ตามกฎหมายที่สามารถเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวได้ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 
 กรณีนักศึกษาเป็นผู้เยาว์ยังไม่บรรลุนิติภาวะ ผู้ปกครอง บิดา มารดา ได้ลงช่ือให้ความยินยอมในการทํา
สัญญาแล้ว ตามท่ีปรากฏท้ายสัญญาน้ี  

 สัญญาน้ีทําข้ึนสองฉบับข้อความถูกต้องตรงกัน คู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละ 1 ฉบับ ทุกฝ่ายได้อ่านและ
เข้าใจข้อความในสัญญาน้ี โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตรงตามความประสงค์ของตนทุกประการ จึงได้ลงลายมือ
ช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน1 

 
       ลงช่ือ .......................................................   
               (.....................................................) 
          ปฏิบัติการแทนอธิการบดี 
        มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 
       ลงช่ือ .......................................................   
               (.....................................................) 
          นักศึกษา 
 

 ลงช่ือ .....................................................   ลงช่ือ ..................................................... 
        (.....................................................)         (.....................................................)  
      ผู้ให้ความยินยอม              ผู้ให้ความยินยอม 
     (บิดา / มารดา / ผู้ปกครอง)   (บิดา / มารดา / ผู้ปกครอง) 

  

 ลงช่ือ .....................................................   ลงช่ือ ..................................................... 
        (.....................................................)         (.....................................................)  
  พยาน / ผู้คํ้าประกัน        พยาน / เจ้าหน้าที่  
 
 
 
 
 
 

                                                            
1 บุคคลท่ีเก่ียวข้องต้องลงลายมือช่ือในสัญญาต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีของมหาวิทยาลัย 
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หมายเหตุ :  
 1. กรณีนักศึกษาอายุยังไม่ครบ 20 ปี ต้องให้ผู้แทนโดยชอบธรรม (บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง แล้วแต่
กรณี) ลงช่ือให้ความยินยอมในการทําสัญญา  
 2. วันที่กําหนดให้นักศึกษามารายงานตัวต่อมหาวิทยาลัยเป็นวันท่ีทําสัญญา 
 3. ผู้ให้ความยินยอมต้องแนบสําเนาบัตรประชาชน สําเนาทะเบียนบ้าน สําเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี)  
 4. ผู้แทนโดยชอบธรรม หมายถึง บุคคลในข้อหน่ึงข้อใด ต่อไปน้ี  
  4.1 บิดาและมารดา จดทะเบียนสมรสชอบด้วยกฎหมาย 
  4.2 บิดาหรือมารดา ในกรณีที่บิดาหรือมารดาตาย ไม่ทราบว่ามีชีวิตอยู่หรือตาย ถูกศาลส่ังให้
เป็น คนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ หรือจิตฟ่ันเฟือน  
  4.3 บิดาหรือมารดา ในกรณีจดทะเบียนหย่าและมีข้อตกลงให้อํานาจปกครองอยู่กับบิดาหรือ
มารดา  
  4.4 บิดาหรือมารดา ในกรณีศาลมีคําส่ังให้อํานาจปกครองอยู่กับบิดาหรือมารดา  
  4.5 ผู้ปกครอง ซ่ึงได้รับแต่งต้ังโดยพินัยกรรมหรือคําส่ังศาล หรือได้รับการแต่งตั้งตามกฎหมาย  
  4.6 กรณีที่ไม่มีบุคคลตามที่กล่าวมาให้ความยินยอม ให้เป็นดุลพินิจของหัวหน้าส่วนงานที่จะ
พิจารณา 
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หนังสือคํ้าประกันการเข้าศึกษาของนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 
 ทําที่ คณะ...................................................... มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช วันที่ ………………………………… 
 ข้าพเจ้า ....................................................................... อายุ ......... ปี อาชีพ ........................................... 
เลขประจําตัวประชาชนเลขที่ ............................................... อยู่บ้านเลขท่ี ................ ซอย ............................  
ถนน ........................................ แขวง/ตําบล ........................................ เขต/อําเภอ ........................................ 
จังหวัด ................................... โทรศัพท์ ........................................... ขอทําหนังสือคํ้าประกันให้ไว้แก่
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ดังมีข้อความดังต่อไปน้ี 

 ข้อ 1. ข้าพเจ้าได้ทราบและเข้าใจข้อความในสัญญาการเข้าศึกษาของ นาย / นางสาว ........................... 
..................................................................... ที่ทําไว้กับมหาวิทยาลัย ตามสัญญาที่  ............................................... 
ลงวันท่ี .............................................. แล้ว 

 ข้อ 2.1  ข้าพเจ้าขอผูกพันตนที่จะคํ้าประกันการชําระหน้ีของนักศึกษาตามเข้าศึกษาตามข้อ 1 ตลอดจน
ดอกเบ้ีย ค่าสินไหมทดแทน ค่าฤชาธรรมเนียม ค่าภาระติดพันอันเป็นอุปกรณ์แห่งหน้ี และค่าเสียหายใดๆ ที่
มหาวิทยาลัยมีสิทธิเรียกร้องกับนักศึกษา และยินยอมให้มหาวิทยาลัยบังคับหลักประกันในข้อ 3 จนกว่าจะได้ชดใช้
แก่มหาวิทยาลัยจนครบถ้วน  

 ข้อ 3. ในการคํ้าประกันน้ี ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่
มหาวิทยาลัยกําหนด โดยมีรายละเอียดข้อใดข้อหน่ึง ดังน้ี  
 3.1 ข้าพเจ้ามีความเก่ียวพันกับนักศึกษาโดยเป็น ........................................................... หรือ 
 3.2 ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการ/พนักงานราชการ/พนักงานมหาวิทยาลัย ในตําแหน่ง...................................... 
.............................................................................................. ระดับ ..........................................................................  
สังกัด .................................................................................... อัตราเงินเดือน............................................ บาท หรือ 
 3.3 เงินสด/เช็คเงินสด/ตั๋วเงิน ธนาคาร ....................................................................................... 
  สาขา ........................................... เลขที่ ..................................................... ลงวันที่ ............................................. 
จํานวนเงิน ……………………………………………… บาท (………………………………………………) มาวางไว้เป็นหลักประกัน 
(ซ่ึงมหาวิทยาลัยจะคืนให้เม่ือนักศึกษาได้พ้นข้อผูกพันตามสัญญาที่ทําไว้กับมหาวิทยาลัย) หรือ  

                                                            
1 มีหนังสือบอกกล่าวไปยังผู้คํ้าประกันภายใน 60 วันนับแต่วันท่ีนักศึกษาผิดนัด 

สัญญาเลขที่.......................... ปิด 

อากรแสตมป์ 
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 3.4 ข้าพเจ้าขอแสดงหลักทรัพย์ซ่ึงเป็นกรรมสิทธิ์ของข้าพเจ้าและปลอดจากภาระผูกพันใดๆ อันทําให้
ทรัพย์สินน้ีเส่ือมค่า ได้แก่ 
  (1) ที่ดิน โฉนดเลขที่ ..................................... หน้าสํารวจ ......................... ระวาง ..................... 
เน้ือท่ี ...............ไร่ ................ งาน ............... ตารางวา  อยู่ที่ตําบล/แขวง............................................. อําเภอ/เขต 
.................................................... จังหวัด ..............................................  ราคาประมาณ ............................... บาท 
  (2) ที่ดิน โฉนดเลขที่ ..................................... หน้าสํารวจ ......................... ระวาง ..................... 
เน้ือท่ี ...............ไร่ ................ งาน ............... ตารางวา  อยู่ที่ตําบล/แขวง............................................. อําเภอ/เขต 
.................................................... จังหวัด ..............................................  ราคาประมาณ ............................... บาท 
และข้าพเจ้าตกลงจะไม่จําหน่าย โอน ก่อหน้ี หรือภาระผูกพันใดๆ ในท่ีดินของข้าพเจ้าที่ระบุไว้ในข้อ 3.4 น้ี ตลอด
ระยะเวลาที่หนังสือคํ้าประกันน้ีมีผลใช้บังคับอยู่ เว้นแต่ได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากมหาวิทยาลัยก่อน หรือ 
 3.52 หลักทรัพย์อ่ืนๆ .................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 

 ข้อ 4. หนังสือคํ้าประกันฉบับน้ีมีผลใช้บังคับต้ังแต่วันทําสัญญาเข้าศึกษาตามข้อ 1 จนถึงวันที่นักศึกษา 
ได้ปฏิบัติงานครบถ้วนตามสัญญา 

 ข้อ 5. หากมหาวิทยาลัยผ่อนเวลาหรือผ่อนจํานวนเงินในการชําระหน้ีให้นักศึกษา โดยมีการแจ้งเป็น
หนังสือให้ข้าพเจ้าทราบด้วยและข้าพเจ้าได้ตกลงยินยอมผ่อนเวลาหรือผ่อนจํานวนเงินในการชําระหนี้น้ัน ให้ถือว่า
ข้าพเจ้าตกลงยินยอมด้วยในการผ่อนเวลาหรือผ่อนจํานวนเงินในการชําระหนี้น้ัน และมิให้การผ่อนเวลาหรือผ่อน
จํานวนเงินการชําระหน้ีเป็นเหตุปลดเปล้ืองความรับผิดของข้าพเจ้า 

 ข้อ 6. ข้าพเจ้าจะไม่ยกเลิกเพิกถอนหนังสือคํ้าประกันน้ีตราบเท่าท่ีสัญญาเข้าศึกษาตามข้อ 1 ยังคงมีผล
ผูกพัน  

 ข้อ 7. ที่อยู่ของข้าพเจ้าที่ปรากฏในหนังสือฉบับน้ีถือเป็นภูมิลําเนาของข้าพเจ้า การส่งหนังสอืหรือเอกสาร
เพ่ือบอกกล่าว แจ้ง หรือทวงถาม ไปยังข้าพเจ้า ให้ส่งไปยังภูมิลําเนาดังกล่าวและถือว่าเป็นการส่งโดยชอบ  
หากข้าพเจ้ามีการเปล่ียนภูมิลําเนาจะแจ้งการเปล่ียนแปลงเป็นหนังสือให้มหาวิทยาลัยทราบ 

 ข้อ 8. ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยเป็นผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า ได้แก่ ข้อมูลทั้งหลายท่ี
สามารถใช้ระบุถึงข้าพเจ้าที่เป็นเจ้าของข้อมูล หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวข้าพเจ้าได้ไม่ว่าจะอยู่ในรูปแบบใด และ
ยินยอมให้นําข้อมูลส่วนบุคคลนี้เพ่ือนําไปใช้ประมวลผลทุกช่องทางตามวัตถุประสงค์และกิจกรรมอันเป็นประโยชน์
ของมหาวิทยาลัย และยินยอมให้มหาวิทยาลัยเก็บและรวบรวมข้อมูลไว้ตลอดระยะเวลาท่ีสัญญาฉบับน้ีมีผลใช้
บังคับ 

                                                            
2 หลักทรัพย์อื่นๆ ในข้อ 3.5 หมายถึง กรณีท่ีไม่สามารถใช้หลักประกันตามข้อ 3.1 - 3.4 ได้  



-3-  เอกสารหมายเลข ๒ 
 

 ข้อ 9. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้า � มี  � ไม่มีคู่สมรส ขณะทําหนังสือคํ้าประกันข้างต้น (ให้ทํา
เคร่ืองหมายใน � ท่ีเลือก) 
 ข้าพเจ้ายืนยันว่ามหาวิทยาลัยมีอํานาจท่ีจะเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าตามกฎหมาย โดยไม่ต้อง
ขอความยินยอมจากข้าพเจ้าในฐานะเจ้าของข้อมูลที่ได้ให้ความยินยอมไว้แล้ว และยอมรับว่ามหาวิทยาลัยมีหน้าที่
ตามกฎหมายที่สามารถเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวได้ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือฉบับน้ีโดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องและตรงตามเจตนาของ 
ข้าพเจ้าทุกประการ จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นสําคัญต่อหน้าพยาน3  

 

       ลงชื่อ ........................................................... ผู้คํ้าประกัน  
      (...........................................................)  
 

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

 
          ลงชื่อ ........................................................... พยาน  
     (...........................................................)  
 
คํายินยอมของคู่สมรส (กรณีผู้คํ้าประกันมีคู่สมรส) 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................. เป็นคู่สมรส 
ของผู้คํ้าประกันข้างต้น ตามใบสําคัญการสมรส เลขทะเบียนที่ .............................................................................. 
ลงวันที่ .......................................................................... ได้รับทราบข้อความตามหนังสือคํ้าประกันข้างต้นแล้ว 
ยินยอมให้ผู้คํ้าประกันทําหนังสือคํ้าประกันดังกล่าวได้  
 
 
    ลงช่ือ ........................................................... คู่สมรส/ผู้ให้ความยินยอม  
           (...........................................................)  
 

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

                                                            
3 ผู้คํ้าประกันและบุคคลทีเก่ียวข้องต้องลงลายมือช่ือในหนังสือคํ้าประกันต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีของมหาวิทยาลัย 



-4-  เอกสารหมายเลข ๒ 
 

หลักฐานท่ีใช้ประกอบการทําหนังสือคํ้าประกัน  
1. หลักฐานของผู้คํ้าประกัน  
 1.1 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
 1.2 สําเนาบัตรข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย 
 1.3 สําเนาทะเบียนบ้าน  
 1.4 หนังสือรับรองเงินเดือน (ต้นฉบับ)  
2. หลักฐานคู่สมรสของผู้คํ้าประกัน (ถ้ามีคู่สมรส)  
 2.1 คํายินยอมของคู่สมรส  
 2.2 สําเนาใบสําคัญการสมรส  
 2.3 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
3. สําเนาหลักฐานทุกฉบับต้องลงชื่อรับรองสําเนาถูกต้องด้วยปากกาสีนํ้าเงิน  
4. ค่าอากรแสตมป์ 10 บาท ติดหนังสือคํ้าประกัน  
 
คุณสมบัติของบุคคลคํ้าประกัน 
 1. กรณีเป็นข้าราชการครู หรือข้าราชการประเภทอ่ืน ต้องมีตําแหน่งไม่ตํ่ากว่าระดับ ค.ศ. 2 หรือ ระดับ
ชํานาญการ หรือมีตําแหน่งอาจารย์ แล้วแต่กรณี หรือเทียบเท่าข้ึนไป  
 2. กรณีเป็นข้าราชการทหาร ตํารวจ ต้องมียศไม่ตํ่ากว่า ร้อยเอก ร้อยตํารวจเอก หรือเทียบเท่าข้ึนไป  
 3. กรณีเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานมหาวิทยาลัย หรือปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน 
ต้องมีเงินเดือนไม่น้อยกว่าเดือนละ 30,000 บาท  
 4. ผู้คํ้าประกัน คํ้าประกันนักศึกษาได้ไม่เกิน 1 คน  
 5. กรณีผู้คํ้าประกันมีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามที่กําหนดข้างต้น ให้อยู่ในดุลพินิจของหัวหน้าส่วนงานที่จะ
พิจารณาตามความจําเป็นและเหมาะสม 
 



 ~	๑	~                                                    เอกสารหมายเลข ๓ 

 

 
 

คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์  มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
                               ทะเบียนบิดา มารดา และผู้ปกครองนักศึกษาพยาบาล         ชั้นปี    เลขที ่

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต รุ่นที่ ๖๗  ปีการศึกษา ๒๕๖๓   
...................................................................................................... 

 
นักศึกษาช่ือ............................................. นามสกุล..............................................     ติดภาพถ่าย 

วัน/เดือน/ปี เกิด.............................อายุ...............ปี เชื้อชาติ.................สัญชาติ...............       นักศึกษา 
ศาสนา..............เลขประจําตัวประชาชน........................................................................... 
 บิดาชื่อ.........................................นามสกุล......................................อายุ.................ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี...............................ตรอก/ซอย......................................ถนน.................................................. 
ตําบล/แขวง................................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด.............................................. 
อาชีพ...................................รายได้ประมาณเดือนละ.............................บาท  ตําแหน่ง.............................. 
แผนก/ฝ่าย................................ ชื่อหน่วยงาน........................................ กอง............................................ 
กระทรวง...............................................โทรศัพท.์........................สถานท่ีใกล้เคียง...................................... 
 มารดาช่ือ............................................นามสกุล................................อายุ....................................ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี...............................ตรอก/ซอย......................................ถนน.................................................. 
ตําบล/แขวง................................อําเภอ/เขต.....................................จังหวัด.............................................. 
อาชีพ...................................รายได้ประมาณเดือนละ.............................บาท  ตําแหน่ง.............................. 
แผนก/ฝ่าย................................ ชื่อหน่วยงาน........................................ กอง............................................ 
กระทรวง...............................................โทรศัพท.์........................สถานท่ีใกล้เคียง...................................... 
 
 ผู้ปกครองลาํดับที่ ๑ ชื่อ...............................................นามสกุล..............................อายุ.............ป ี
เก่ียวข้องกับนกัศึกษาโดยเป็น......................อยู่บ้านเลขที่(พักอาศัยปจัจุบัน).................ตรอก/ซอย............ 
ถนน...............................ตําบล/แขวง...........................อําเภอ/เขต.......................จังหวัด........................... 
โทรศัพท์ บ้านพัก......................................... มือถือ............................... อาชีพ .......................................... 
รายได้ประมาณเดือนละ............................... บาท ตําแหน่ง.........................แผนก/ฝา่ย.............................. 
ชื่อหน่วยงาน........................................ กอง............................................กระทรวง.....................................
โทรศัพท์.........................สถานท่ีใกล้เคียง................................................................................................... 
 ผู้ปกครองลาํดับที่ ๒ ชื่อ...............................................นามสกุล..............................อายุ.............ป ี
เก่ียวข้องกับนกัศึกษาโดยเป็น......................อยู่บ้านเลขที่(พักอาศัยปจัจุบัน).................ตรอก/ซอย............ 
ถนน...............................ตําบล/แขวง...........................อําเภอ/เขต.......................จังหวัด........................... 
โทรศัพท์ บ้านพัก......................................... มือถือ............................... อาชีพ .......................................... 
รายได้ประมาณเดือนละ............................... บาท ตําแหน่ง.........................แผนก/ฝา่ย.............................. 
ชื่อหน่วยงาน........................................ กอง............................................กระทรวง.....................................
โทรศัพท์.........................สถานท่ีใกล้เคียง................................................................................................... 



 ~	๒	~                                                    เอกสารหมายเลข ๓ 

 

หมายเหตุ 
 

๑. ผู้ปกครองต้องมีอย่างน้อย ๒ คน และสามารถติดต่อได้สะดวก รวดเร็ว (หากทางคณะฯ มีความ
จําเป็นต้องติดต่อผู้ปกครอง ถ้าติดต่อลําดับที่ ๑ ไม่ได้จําเป็นต้องติดต่อลําดับที่ ๒ ต่อไป) 

๒. บิดา  มารดา และผู้ปกครองย้ายที่อยู่ หรือที่ทํางาน โปรดแจ้งฝ่ายกิจการนักศึกษา คณะฯ ทราบ
ภายใน ๑๕ วัน (วันเวลาราชการ) หมายเลขโทรศัพท์ ๐๒-๒๔๑๖๕๐๐ ต่อ ๒๕๐๒,2509 หรือ 
ให้นักศึกษามาแจ้งได้ที่ฝ่ายกิจการนักศึกษาโดยตรง 

 
ผู้ปกครองลาํดับที่ ๑                                        ผู้ปกครองลําดับที่ ๒ 

 
 
 
                          ติดภาพถ่าย                                                  ติดภาพถ่าย 
                           ผู้ปกครอง                                                     ผู้ปกครอง 
 
 
 
            ลงชื่อ............................................                       ลงชื่อ............................................ 
                 (.............................................)                            (............................................) 
                            ตัวบรรจง                                                     ตัวบรรจง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ~	๑	~ เอกสารหมายเลข ๔	
 

 
 
 

แบบประวัติสว่นตัวนักศึกษา 
                               ฝ่ายกิจการนักศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์               ชั้นปี   เลขที ่

มหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต รุ่นที่ ๖๗  ปีการศึกษา ๒๕๖๓   

..................................................................................................... 
 
 ๑. ชื่อ..........................................นามสกุล....................................... ชื่อเลน่...................     ติดภาพถ่าย 
 ๒. อายุ....................ปี วัน/เดือน/ปี เกิด..................................เกิดจังหวัด........................      นักศึกษา 
เลขประจําตัวประชาชน.......................................เชื้อชาติ................สญัชาติ.................... 
ศาสนา.......................... 
 ๓. ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี..........................ถนน..........................ตําบล/แขวง.............................................. 
อําเภอ/เขต........................................... จังหวัด......................................รหัสไปรษณย์ี............................... 
หมายเลขโทรศัพท์ทีส่ามารถติดต่อได้.............................................. 
๔. บิดา ชื่อ.............................................นามสกุล..............................................อายุ..............................ป ี
    ยังมีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม 
สุขภาพของบิดา   แข็งแรงดี  มีโรคประจําตัว ระบุ......................................... 
อาชีพบิดา .................................................. รายได้ต่อปี ................................... บาท 
๕. มารดา ชื่อ.............................................นามสกุล............................................อายุ..............................ป ี
    ยังมีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม 
สุขภาพของมารดา  แข็งแรงดี  มีโรคประจําตัว ระบุ......................................... 
อาชีพมารดา .................................................. รายได้ต่อปี ................................... บาท 
๖. สถานภาพการสมรสของบิดา  มารดา 
 อยู่ด้วยกัน หย่าร้าง  แยกกันอยู่แต่ไม่ได้หย่ากัน บิดาหรือมารดาถึงแก่กรรม 
๗. ผู้ที่ทางมหาวิทยาลัยสามารถติดต่อได้สะดวกรวดเร็ว 
ชื่อ.....................................นามสกุล..................................อายุ................ปี  
เก่ียวข้องกับนกัศึกษาโดยเป็น.......................อาชพี.......................สถานที่ทํางาน........................................ 
หมายเลขโทรศัพท์ทีท่ํางาน..................................... 
บ้านเลขท่ี............................ถนน...........................ตําบล/แขวง...........................อําเภอ/เขต..................... 
จังหวัด.......................... รหสัไปรษณีย์...................หมายเลขโทรศพัทท์ี่สามารถติดต่อได้............................ 
๘. จํานวนพีน่อ้งร่วมบิดา-มารดา ทั้งหมด...................... คน นักศึกษาเป็นบุตร คนที่.................................. 

(ระบุรายละเอียดเก่ียวกับพีน่้องทุกคนตามลําดับ) 
ลําดับ ชื่อ-สกุล อายุ การศึกษา อาชีพ 

     
     
     



 ~	๒	~ เอกสารหมายเลข ๔	
 

๙. ผู้ทีน่ักศึกษาสนิทมากทีส่ดุ ชื่อ........................................นามสกุล...............................อายุ.................ป ี
    เก่ียวข้องกับนักศึกษาโดยเป็น......................... อยู่บา้นเลขที่...........................ถนน................................ 
    ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต..................................จังหวัด.................................. 
๑๐. ความสามารถพิเศษของนักศึกษาคือ.................................................................................................... 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๑๑. กิจกรรมดีเด่น ทีน่ักศึกษาเคยได้รับในระดับมัธยมศึกษา 

๑. ................................................................................................................................................ 
๒. ................................................................................................................................................. 
๓. ................................................................................................................................................. 

๑๒. คติประจําใจ/ความต้ังใจ...................................................................................................................... 
๑๓. ประวัติการเจ็บป่วยของนักศึกษา 

๑๓.๑ โรคประจําตัว   ไม่มี  มี (ระบุ).............................................. 
๑๓.๒ การผ่าตัด   ไม่เคย  เคยเม่ือ (ระบ)ุ.................................... 
๑๓.๓ โรคหัด    ไม่เคยเป็น เคยเปน็เม่ือ (ระบุ).............................. 
๑๓.๔ โรคอีสุกอีใส   ไม่เคยเป็น เคยเปน็เม่ือ (ระบุ).............................. 
๑๓.๕ โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรสั ไม่เคยเป็น เคยเปน็เม่ือ (ระบุ).............................. 
๑๓.๖ เฉพาะนักศึกษา หญิง 
 อาการปวดทอ้งขณะมีประจําเดือน มี  ไม่มี  

๑๔. น้าํหนัก....................................กิโลกรมั  ส่วนสูง.................................. เซนติเมตร 
      สายตา  ปกติ  ไม่ปกติ  โปรดระบุ...................................................................... 
๑๕. นักศึกษาต้องการให้มหาวิทยาลัยช่วยเหลือ คือ 
 ทุนการศึกษา 
 ส่งเสริม  ด้านวิชาการ (ระบ)ุ ........................................................................................................ 
 กิจกรรมส่งเสริมศักยภาพ ด้าน (ระบุ) ........................................................................................... 
 ปัญหาสุขภาพ (ระบุ) .................................................................................................................... 
 คําปรึกษา ด้าน (ระบุ) ................................................................................................................... 
 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ~	๓	~ เอกสารหมายเลข ๔	
 

๑๖. นักศึกษาเขียนแผนที่บา้นของตนเองโดยสังเขป ลงในกรอบข้างลา่ง สถานที่ใกล้เคียงบา้นนักศึกษา 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  เอกสารหมายเลข ๕ 

 

 
 

ใบอนุญาตใหท้ําการรักษาพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์   มหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต  รุ่นที่ ๖๗  ปีการศึกษา  ๒๕๖๓ 
..................................................................................................... 

 
 ข้าพเจ้า ........................................................................................................................................ 
ผู้ปกครองของ นางสาว/นาย ...................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............................. 
ถนน.....................................ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต.......................................... 
จังหวัด..........................................ขอมอบหมายใหเ้จ้าหน้าที่หรืออาจารย์ คณะพยาบาลศาสตรเ์ก้ือการุณย์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธริาช เป็นผู้ดูแลสขุภาพของ นางสาว/นาย............................................................. 
รวมทั้งการรักษาพยาบาล และการผ่าตัดตามความจําเปน็เรง่ด่วน 
 
 จึงลงนามไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าอาจารย์  บุคลากรผู้ดูแลสุขภาพนักศึกษา 
     
     

ลงชื่อ...................................................... 
                                              (.....................................................) 
                                                              ผู้ปกครอง 
 

                                 วันที่.................... เดือน...................... พ.ศ. ..................... 
 
 
                                         
                                         ลงชื่อ...................................................... 
                                              (.....................................................) 
                                        อาจารย์หรือบุคลากรผู้ดูแลงานสขุภาพนักศึกษา 
 
                                 วันที่.................... เดือน...................... พ.ศ. ..................... 
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