
 
 

 

QR CODE ระบบฯ 

คู่มือการแสดงความจำนงฯ ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาฯ ออนไลน์ 
ปีการศึกษา 2566 สำหรับนักศึกษาเภสัชศาสตรผ์ู้ทำสัญญาฯ 

วิธีการใช้งานระบบฯ สำหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาฯ แสดงความจำนงฯ 

1. การเข้าสู่ระบบ 

1.1 ติดตั้งและลงทะเบียนแอปพิเคชัน “ThaiD” เพ่ือยืนยันบุคคล  
1.2 เข้าสู่ระบบการแสดงความจำนงฯ ของนักศีกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาฯ ออนไลน์  

                  ผ่านช่องทาง URL https://service-hrops.moph.go.th/rbm 
1.3 กด เข้าสู่ระบบสำหรับนักศึกษา ตามหมายเลข  

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

หมายเหตุ :  นักศึกษาฯ  กด เข้าสู่ระบบสำหรับนักศึกษา เมื่อสแกน QR Code ดว้ย แอปพิเคชั่น “ThaiD” แล้ว 
แต่หากปรากฏข้อความแจ้งเตือนตามหมายเลข       ให้นักศึกษาตรวจสอบข้อมูล 
ความถูกต้องโดยละเอียดอีกครั้ง หรือติดต่อมหาวิทยาลัยต้นสังกัด เพื่อตรวจสอบข้อมูล 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ชื่อ - นามสกุล ที่มหาวิทยาลัยส่งให้สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ถูกต้องหรือไม่ 

 
 
 
 
 
 
 

 

❶ 

❸ 

❷ 

     สแกน QR Code ด้วย แอปพิเคชั่น “ThaiD”  

      ปรากฏข้อความแจ้งเตือนข้อมูล PDPA  

     จากระบบ 

       กด รับทราบ 

❹ 

❶ 

❸ 

❷ 

❸ 

❹ 

❺ ❺ 

❻ 

❻ 

https://service-hrops.moph.go.th/rbm
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2. การใช้งานระบบ 

2.1 เมื่อเข้าสู่ระบบฯ จะปรากฏการแสดงผล ดังนี้  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

2.2 เมื ่อเล ือก “ข้อมูลนักศึกษา” แล้ว จะปรากฏแถบข้อมูล 5 ส่วน โดยระบบจะดึงข้อมูลที ่ได ้รับ  
จากคณะเภสัชศาสตร์ ได้แก่ เลขประจำตัวประชาชน คำนำหน้าชื ่อ ชื ่อ นามสกุล สถาบันการศึกษา           
และประเภทโครงการ ให้นักศึกษาตรวจสอบและกรอกข้อมูลในส่วน 1 – 5 ประกอบด้วย ข้อมูลนักศึกษา 
ข้อมูลที่อยู่ ข้อมูลบิดา ข้อมูลมารดา และข้อมูลวุฒิการศึกษา ทั้งนี้ ในช่องที่ปรากฏเครื่องหมายดอกจัน (*) 
นักศึกษาต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและถูกต้อง  

 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ :  กรณีนักศึกษากรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน ในส่วนใดส่วนหนึ่งจะไม่สามารถดำเนินการในระบบฯ ต่อไปได้  

 

 

 

 

 

❶ ❷ ❸ ❹ ❺ 

(2) คำช้ีแจงใน 

การแสดง 

ความจำนงฯ 

**หมายเหตุ**  

ขอให้นักศึกษาฯ  

อ่านคำช้ีแจงอย่าง

ละเอยีดรอบคอบ 

(3) หากต้องการ    

    แก้ไขรหัสผ่าน   

    หรือต้องการ  

    ออกจากระบบ 
 

❷ 

❸ 
❶ 

(1)   เลือก ข้อมูลนักศึกษา 
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2.3 ดำเนินการกรอกข้อมูลในแต่ละส่วน (5 ส่วน) ให้ถูกต้องและครบถ้วน ดังนี้ 
2.3.1 ข้อมูลนักศึกษา ให้นักศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเลขประจำตัวประชาชน คำนำหน้าชื่อ      
        ชื่อ – นามสกุล รหัสนักศึกษา สถาบันการศึกษา และโครงการ   
        กรณีข้อมูลไม่ถูกต้อง ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ของสถาบันการศึกษา ตรวจสอบอีกครั้ง  

 
    กรณีข้อมูลถูกต้อง ให้นักศึกษาดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1  เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 1 ข้อมูลนักศึกษา 
ขั้นตอนที่ 2  เลือก แก้ไข 
ขั้นตอนที่ 3  กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องที่ปรากฏเครื่องหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปนี้ 

1. วัน เดือน ปีเกิด* 
2. สัญชาติ* 
3. โดยมีข้อผูกพัน * ตัวอย่าง ทำงานใช้ทุน 2 ป ีหรือ ไม่มี ให้ใส่ ชีด – 

 ขั้นตอนที่ 4 ส่วนข้อมูลที่ไม่ได้ดอกจันไว้ ถ้ามี ขอให้นักศึกษาฯ ใส่ให้ถูกต้อง 
- เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ  
- หากยังไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ คาดว่าจะได้รับเดือน  

(พฤษภาคม อ้างอิงจากปฏิทินศูนย์สอบสภาเภสัชกรรม) 
- ผลการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

                ทั้งนี้ นักศึกษาจะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกดบันทึก 
ขั้นตอนที่ 5  เลือก บันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 
ขั้นตอนที่ 6  กด บันทึก 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

❶ 

❷ 

❸ 

❹ 

❺ 

❻ 
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2.3.2 ข้อมูลที่อยู ่ 

 ขั้นตอนที่ 1  เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 2 ข้อมูลที่อยู ่
ขั้นตอนที่ 2  เลือก แก้ไข 
ขั้นตอนที่ 3  กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องที่ปรากฏเครื่องหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปนี้ 

   3.1 กรณีเกิดในราชอาณาจักร ให้กรอกข้อมูลในช่อง* 
 

 
 

3.2 กรณีเกิดนอกราชอาณาจักร* 
 
 
 

   3.3 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได ้(จังหวัด อำเภอ/เขต และตำบล/แขวง) * 
   3.4 โทรศัพท์มือถือ* 
   3.5 อีเมล* (ใช้อีเมลที่สามารถติดต่อประสานงานได้) 

               ทั้งนี้ นักศึกษาจะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกดบันทึก 
ขั้นตอนที่ 4  เลือก บันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 

        ขั้นตอนที่ 5  กด บันทึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

❶ 

❷ 

❸ 

❹ 

❺ 
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2.3.3 ข้อมูลบิดา 

 ขั้นตอนที่ 1  เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 3 ข้อมูลบิดา 
ขั้นตอนที่ 2  เลือก แก้ไข 
ขั้นตอนที่ 3  กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องที่ปรากฏเครื่องหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปนี้ 

   3.1 ชื่อ - นามสกุล อายุ สัญชาติ*  
                           (ในกรณี มีบิดาและบิดาบุญธรรม ให้ใส่ข้อมูลบิดาที่นักศึกษาฯ อาศัยอยู่ด้วยกัน) 
   3.2 สถานภาพของบิดา เชน่  

 - ยังมีชีวิตอยู ่ 
 - ยังมีชีวิตอยู ่(ไม่สามารถติดตอ่ได้/อยู่ต่างประเทศ) 
 - ถึงแก่กรรม 

   3.3 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได*้ (จังหวัด อำเภอ/เขต และตำบล/แขวง) 
   3.4 อาชีพ* กรณีเลือกอ่ืนๆ แล้วไม่สามารถระบุอาชีพได้ ให้ใส่เครื่องหมาย (-) ลงในช่อง 
                              หรือ เกษียณอายุ 

 3.5 สถานที่ทำงาน* หากไม่มี ให้ใส่เครื่องหมาย (-) ลงในช่อง หรือ เกษียณอายุ  
      ให้ใส่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 
ทั้งนี้ นักศึกษาจะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกดบันทึก 

ขั้นตอนที่ 4  เลือก บันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 
        ขั้นตอนที่ 5  กด บันทึก 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

❶ 

❷ 

❹ 

❺ 
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2.3.4 ข้อมูลมารดา 

 ขั้นตอนที่ 1  เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 4 ข้อมูลมารดา 
ขั้นตอนที่ 2  เลือก แก้ไข 
ขั้นตอนที่ 3  กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องที่ปรากฏเครื่องหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปนี้ 

   3.1 ชื่อ - นามสกุล อายุ สัญชาติ* 
       (ในกรณี มมีารดาและมารดาบุญธรรม ให้ใส่ข้อมูลมารดาที่นักศึกษาฯ อาศัยอยู่ด้วยกัน) 
   3.2 สถานภาพของมารดา เช่น 

  - ยังมีชวีิตอยู่  
  - ยังมีชวีิตอยู่ (ไม่สามารถติดต่อได้/อยู่ต่างประเทศ) 

          - ถึงแก่กรรม 
   3.3 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได*้ (จังหวัด อำเภอ/เขต และตำบล/แขวง) 
   3.4 อาชีพ* กรณีเลือกอ่ืนๆ แล้วไม่สามารถระบุอาชีพได้ ให้ใส่เครื่องหมาย (-) ลงในช่อง 
                              หรือ เกษียณอายุ 

3.5 สถานที่ทำงาน* หากไม่มี ให้ใส่เครื่องหมาย (-) ลงในช่อง หรือ เกษียณอายุ  
               ให้ใส่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 
ทั้งนี้ นักศึกษาจะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกดบันทึก 

ขั้นตอนที่ 4  เลือก บันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 
        ขั้นตอนที่ 5  กด บันทึก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

❶ 

❷ 

❹ 

❺ 
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2.3.5 ข้อมูลวุฒิการศึกษา 

 ขั้นตอนที่ 1  เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 5 ข้อมูลวุฒิการศึกษา 
ขั้นตอนที่ 2  เลือก แก้ไข 
ขั้นตอนที่ 3  กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องที่ปรากฏเครื่องหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปนี้ 

  1. จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน* 
  2. จังหวัด อำเภอ/เขต หรือนอกราชอาณาจักร* 
  3. เริ่มการศึกษา ม.4 ปีการศึกษา (พ.ศ.)*  
  4. จบการศึกษา ม.6 ปีการศึกษา (พ.ศ.)* 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

2.4 เมื่อดำเนินการกรอกข้อมูลครบถ้วนทั้ง 5 ส่วนแล้ว ให้ดำเนินการ ดังนี้ 

 
 
   
 
 
  

 
 
 
 

  
  
 
 

❶ 

❷ 

(2)   แสดงความจำนงฯ 

  - เลือกสถานที่ปฏิบัติงาน หรือ 

    - ประสงคไ์ม่เลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามสัญญา

ฯ 

(1)   เลือก ยื่นแบบฟอร์ม 

 

 

❶ 

❷ 

❸ 

❹ 

❺ 

การแสดงความจำนงฯ ของนักศกึษาเภสชัศาสตร์ผู้ทำสัญญาฯ 
ปีการศึกษา 2566 

ประสงคไ์ม่เลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามสัญญา 
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2.5 การเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน จะปรากฏหน้าจอและให้ดำเนินการ ดังนี้ 
  
 
 
 
 

  
  
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
  
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(2)    กด Drop-Down List 
เพ่ือเลือกส่วนราชการ/ 

หน่วยงาน 1 แห่ง 
 

 

 

(1)   เลือก   สถานที่ปฏิบัติงาน 

(5)   ปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 

(6)   กด OK 

❶ 

❷ 

❸ 

❹ 

❺ 

❻ 

(3)   ปรากฏส่วนราชการ/หน่วยงาน 

      ที่เลือกปฏิบัติงาน 

(4)   กด ตกลง 

 

 

 

การแสดงความจำนงฯ ของนักศกึษาเภสชัศาสตร์ผู้ทำสัญญาฯ 
ปีการศึกษา 2566 

ประสงคไ์ม่เลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามสัญญา 
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2.6   พิมพ์แบบฟอร์มการแสดงความจำนงฯ  
 
 
 
 
 

 
 

2.7 การแสดงผลรายละเอียดใบแสดงความจำนงฯ จะปรากฏการแสดงผล ดังนี้ 
2.7.1 ใบแสดงความจำนงจะปรากฏการแสดงผลตามหมายเลข        
2.7.2 ส่วนราชการ/หน่วยงานที่นักศึกษาแสดงความจำนงเลือกปฏิบัติงาน จะปรากฏการแสดงผล  
        ตามหมายเลข  

      2.7.3 ให้นักศึกษาลงลายมือชื่อ ตามหมายเลข       และส่งใบแสดงความจำนงฯ ให้คณะเภสัชศาสตร์
ประทับตราสถานศึกษา ตามหมายเลข         

 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 

 
หมายเหตุ  ให้นักศึกษาฯ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใบแสดงความจำนงและส่วนราชการ/หน่วยงานที่ 
              นักศึกษาแสดงความจำนงเลือกปฏิบัติงานอีกครั้งหนึ่ง ก่อนส่งใบแสดงความจำนง            
              ให้คณะเภสัชศาสตร์ประทับตราสถานศึกษา 
 

 
 

เลือก พิมพ์แบบฟอร์ม 

 

❷ 

❸ 

❹ 

❷ 

❸ 

❹ 

(1)   รายละเอียดใบแสดงความจำนงเข้าปฏิบัติงาน 

(2)   ส่วนราชการ/หน่วยงานที่นักศึกษาแสดงความจำนงเลือกปฏิบัติงาน 

(3)   นักศึกษาลงลายมือชื่อ 

(4)   ส่งใบแสดงความจำนงให้คณะเภสัชศาสตร์ประทับตราสถานศกึษา 

 

 

❶ 

 

การแสดงความจำนงฯ ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาฯ 
ปีการศึกษา 2566 

ใบแสดงความจำนงฯ ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 
ซ่ึงสำเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2566 

❶ 
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(1)   เลือก   ประสงคไ์ม่เลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามสัญญา 

2.8 กรณเีลือกประสงค์ไม่เลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามสัญญา จะปรากฏหน้าจอและให้ดำเนินการ ดังนี้ 
  
 

 
 
  

 
 
 
 
  

  
 

 
 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 2.8.1 พิมพ์แบบฟอร์มใบแสดงความจำนงประสงค์ไม่เลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามสัญญา  
                         โดยดำเนินการเช่นเดียวกับข้ันตอนที่ 2.6 และ 2.7 

 2.8.2 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในใบแสดงความจำนงฯ 

 2.8.3 นักศึกษาฯ ลงลายมือชื่อ และส่งใบแสดงความจำนงฯ ให้คณะเภสัชศาสตร์ประทับตราสถานศึกษา 

 

 

 

❸ 

❶ 

(2)   ปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 

(3)   กด ตกลง 

(4)   ปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 

(5)   กด OK 

❹ 

❺ 

การแสดงความจำนงฯ ของนักศกึษาเภสชัศาสตร์ผู้ทำสัญญาฯ 
ปีการศึกษา 2566 

ประสงคไ์ม่เลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามสัญญา 

คุณแน่ใจหรือไม่ว่า? ประสงค์ไม่เลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามสัญญา 
❷ 


