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คู่มือการแสดงความจำนงเข้าปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาฯ ออนไลน์  

สำหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาฯ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปรับปรุงเมื่อวันที่ 
26 พ.ย. 2568 

1 . ติดตั้งและลงทะเบียนแอปพลิเคชัน “ThaiD” 
1.1 ติดตั้งและลงทะเบียนแอปพลิเคชัน “ThaiD” ในโทรศัพท์มือถือเพ่ือใช้ในการเข้าสู่ระบบ ดังขั้นตอนต่อไปนี้ 

1.1.1 การลงทะเบียนด้วยตนเอง 
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1.1.2 การลงทะเบียนผ่านเจ้าหน้าที่ ณ สำนักทะเบียนทั่วประเทศ 



12/12/2024  3 
 

QR Code ระบบฯ 

QR Code ระบบฯ 

 
 
 
 
  
 
 
                                                                                                  
 
                                                                                                 ❷  
 
 
 
 

 
           

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

หมายเหตุ : ผู้ใช้งานระบบฯ ลงทะเบียนสำหรับนักศึกษา เม่ือกรอกข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนแล้ว 
   แต่หากปรากฏข้อความแจ้งเตือนตามหมายเลข       ให้นักศึกษาตรวจสอบข้อมูล 

          ความถูกต้องโดยละเอียดอีกคร้ัง หรือติดต่อมหาวิทยาลัยต้นสังกัด เพ่ือตรวจสอบข้อมูล 
 

 

2. การเข้าสู่ระบบการแสดงความจำนงเลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามสัญญาของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 
ผู้ทำสัญญาฯ ออนไลน์ 
(แนะนำให้ใช้งานผ่าน Browser Google Chrome ทาง PC หรือ Notebook เนื่องจากระบบไม่รองรับระบบ IOS) 

2.1 เข้าสู่ระบบฯ ผ่านช่องทาง URL https://service-hrops.moph.go.th/rbm หรือ QR Code นี้ 

2.2 กด เข้าสู่ระบบสำหรับนักศึกษา ตามหมายเลข ❶ 

❸ 

❹ 

❷ สแกน QR Code ด้วยแอปพลิเคชัน “ThaiD” 

      ปรากฏข้อความแจ้งเตือนข้อมูล PDPA จากระบบ 

 กด รับทราบ 

❹ 

❸ 

❹                        

❶ 

https://service-hrops.moph.go.th/rbm%20หรือ
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 3. การใช้งานระบบ  

3.1 เมื่อเข้าสู่ระบบฯ จะปรากฏการแสดงผล ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

3.2 เมื่อเลือก “ข้อมูลนักศึกษา” แล้ว จะปรากฏแถบข้อมูล 6 ส่วน โดยระบบจะดึงข้อมูลที่ได้รับ 
จากคณะเภสัชศาสตร์ ได้แก่ เลขประจำตัวประชาชน คำนำหน้าชื ่อ ชื ่อ  - นามสกุล สถาบันการศึกษา 
และประเภทโครงการ ให้นักศึกษา ตรวจสอบและกรอกข้อมูลในส่วน 1 – 6 ประกอบด้วย ข้อมูลนักศึกษา 
ข้อมูลที ่อยู ่ ข้อมูลบิดา ข้อมูลมารดา ข้อมูลผู ้ปกครอง และข้อมูลวุฒิการศึกษา ทั ้งนี ้ ในช่องที ่ปรากฏ 
เครื่องหมายดอกจัน (*) นักศึกษาต้องกรอก ข้อมูลให้ครบถ้วนและถูกต้อง 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ : กรณีนักศึกษาฯ กรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน ในส่วนใดส่วนหนึ่งจะไม่สามารถดำเนินการในระบบฯ ได้ต่อ

❸ (1) เลือก ข้อมูลนักศึกษา ข้อมูลนักศึกษา 

คำชี้แจงระบบการแสดงความจำนง 
เลือกสถานที่ปฏิบัติงานของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาฯ 

ปีการศึกษา XXXX  รอบท่ี X ระหว่างวันที่ XX – XX เดือน XXX พ.ศ. XXXX 
 

(3) หากต้องการแก้ไข 

รหัสผ่าน หรือต้องการ 

ออกจากระบบ 

(2) คำช้ีแจงใน 

การแสดงความจำนง

เข้าปฏิบัติงานฯ 

1 2 3 4 5 6 

❶ 

❷ 
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3.3.1 ข้อมูลนักศึกษา ให้นักศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเลขประจำตัวประชาชน คำนำหน้าชื่อ  

ชื่อ – นามสกุล รหัสนักศึกษา สถาบันการศึกษา และประเภทโครงการ 

 กรณีข้อมูลไม่ถูกต้อง ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ของสถาบันการศึกษา ตรวจสอบอีกคร้ัง 

 กรณีข้อมูลถูกต้อง ให้นักศึกษาดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 1 ข้อมูลนักศึกษา 
 ขั้นตอนที่ 2  เลือก แก้ไข 
 ขั้นตอนที่ 3  กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องที่ปรากฏเครื่องหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปนี้ 

1. วัน เดือน ปีเกิด* 
2. สัญชาติ* 
3. นอกจากทำสัญญาเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาเภสัชศาสตร์ที่ต้องปฏิบัติงานตามสัญญา 

เป็นเวลา 2 ปีแล้ว ข้าพเจ้ายังได้รับทุนอุดหนุนการศึกษาจาก * ......................................................................... 
- ถ้ามี โปรดระบุ เช่น ทุนมหาดไทย , ทุนมูลนิธิชัยพัฒนา ฯลฯ  
- หากไม่มีให้ใส่ เครื่องหมาย (-) ลงในช่อง  
4. โดยมีข้อผูกพัน *............................................................................................................. 
- ถ้ามี โปรดระบุ เช่น ทุนมูลนิธิชัยพัฒนา ต้องปฏิบัติงานตามสัญญา 8 ปี เป็นต้น 
- หากไม่มีให้ใส่ เครื่องหมาย (-) ลงในช่อง  

 ขั้นตอนที่ 4 ส่วนข้อมูลที่ไม่ได้ดอกจันไว้ (*) ถ้าม ีขอให้นักศึกษาฯ ใส่ให้ถูกต้อง 
- เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม    
- ผลการสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม เลือก ผ่าน / ไม่ผ่าน หรือรอสอบ/รอผลสอบ  

(การสอบสมรรถนะร่วม หรือ PLE-CC1 และ PLE-CC2) 
                 ทั้งนี้ นักศึกษาฯ จะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกด บันทึก 

ขั้นตอนที่ 5  บันทึก เมื่อกดบันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 
ขั้นตอนที่ 6  กด บันทึก อีกครั้ง 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 ดำเนินการกรอกข้อมูลในแต่ละส่วน (6 ส่วน) ให้ถูกต้องและครบถ้วน ดังน้ี 
 

❶ 

❷ 

❸ 

❹ 

❺ ❻ 

โครงการ 
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3.3.2 ข้อมูลท่ีอยู่ 
ขั้นตอนที่ 1 เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 2 ข้อมูลท่ีอยู่ 

ขั้นตอนที่ 2 เลือก แก้ไข 

ข้ันตอนท่ี 3 กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องท่ีปรากฏเคร่ืองหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปน้ี 
3.1 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (จังหวัด อำเภอ/เขต และตำบล/แขวง) * 
3.2 โทรศัพท์มือถือ (ท่ีติดต่อได้)* 
3.3 อีเมล* (เป็น @gmail.com / gmail.com เท่านั้น และต้องสามารถติดต่อประสานงานได้  

แมส้ำเร็จการศึกษาแล้ว) 
 ทั้งนี้ นักศึกษาฯ จะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกด บันทึก 
 ขั้นตอนที่ 4  บันทึก เมื่อกดบันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 
 ขั้นตอนที่ 5  กด บันทึก อีกครั้ง 

❸ 

❹ 

❺ 

❶ 

❷ 
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❶ 

❷ 

3.3.3 ข้อมูลบิดา 
ขั้นตอนที่ 1 เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 3 ข้อมูลบิดา 
ขั้นตอนที่ 2 เลือก แก้ไข 
ข้ันตอนท่ี 3 กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องท่ีปรากฏเคร่ืองหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปน้ี 

3.1 ชื่อ - นามสกุล สัญชาติ อายุ * 
3.2   สถานภาพของบิดา เช่น ยังมีชีวิตอยู่ ยังมีชีวิตอยู่ไม่สามารถติดต่อได้/ 

 อยู่ต่างประเทศ ถึงแก่กรรม 
3.3 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้* (จังหวัด อำเภอ/เขต และตำบล/แขวง/เบอร์โทรศัพท์) 
3.4 อาชีพ* กรณีเลือกอ่ืนๆ แล้วไม่สามารถระบุอาชีพได้ ให้ใส่เคร่ืองหมาย (-) ลงในช่อง 
3.5 สถานท่ีทำงาน* หากไม่มี/พ่อบ้าน/เกษียณ ให้ใส่เคร่ืองหมาย (-) ลงในช่อง 

 ทั้งนี้ นักศึกษาฯ จะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกด บันทึก 
 ขั้นตอนที่ 4  บันทึก เมื่อกดบันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 
 ขั้นตอนที่ 5  กด บันทึก อีกครั้ง 

❹ 

❺ 
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❶ 

❷ 

3.3.4 ข้อมูลมารดา 
ขั้นตอนที่ 1 เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 4 ข้อมูลมารดา 
ขั้นตอนที่ 2 เลือก แก้ไข 
ข้ันตอนท่ี 3 กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องท่ีปรากฏเคร่ืองหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปน้ี 

3.1 ชื่อ - นามสกุล สัญชาติ อายุ * 
3.2 สถานภาพของมารดา เช่น ยังมีชีวิตอยู่ ยังมีชีวิตอยู่ไม่สามารถติดต่อได้/ 

 อยู่ต่างประเทศ ถึงแก่กรรม  
3.3 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้* (จังหวัด อำเภอ/เขต และตำบล/แขวง/เบอร์โทรศัพท์) 
3.4 อาชีพ* กรณีเลือกอ่ืนๆ แล้วไม่สามารถระบุอาชีพได้ ให้ใส่เคร่ืองหมาย (-) ลงในช่อง 
3.5 สถานท่ีทำงาน* หากไม่มี/แม่บ้าน/เกษียณ ให้ใส่เคร่ืองหมาย (-) ลงในช่อง 

 ทั้งนี้ นักศึกษาฯ จะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกด บันทึก 
 ขั้นตอนที่ 4  บันทึก เมื่อกดบันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 
 ขั้นตอนที่ 5  กด บันทึก อีกครั้ง 

❹ 

❺ 
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3.3.5 ข้อมูลผู้ปกครอง  
** ต้องกรอกข้อมูลส่วนนี้ให้ครบถ้วน ในกรณี ดังนี้ 
▪ กรณี บิดา และมารดา ถึงแก่กรรม หรือบิดา และมารดา ยังมีชวีิต แต่ไม่สามารถติดต่อได้/อยู่ต่างประเทศ 
▪ กรณี อยู่กับบิดา/มารดาบุญธรรม หรือ บิดา/มารดาถึงแก่กรรม อยู่กับญาติ ให้ใส่ผู้ปกครองที่สามารถ

ติดต่อได้ หากเกิดกรณีฉุกเฉิน 
** ไม่ต้องกรอกข้อมูลส่วนนี้ ในกรณี ดังนี้ 

• กรณี บิดา และ มารดา ยังมีชีวิตอยู่ และสามารถติดต่อได้ หากเกิดกรณีฉุกเฉิน 

• กรณี บิดา หรือ มารดา ยังมีชีวิตอยู่ และสามารถติดต่อได้ หากเกิดกรณีฉุกเฉิน 
ขั้นตอนที่ 1 เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 5 ข้อมูลผู้ปกครอง 
ขั้นตอนที่ 2 เลือก แก้ไข 
ข้ันตอนท่ี 3 กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องท่ีปรากฏเคร่ืองหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปน้ี 

3.1 ชื่อ - นามสกุล อายุ สัญชาติ* 
3.2  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้* (จังหวัด อำเภอ/เขต และตำบล/แขวง) 
3.3 อาชีพ* กรณีเลือกอ่ืนๆ แล้วไม่สามารถระบุอาชีพได้ ให้ใส่เคร่ืองหมาย (-) ลงในช่อง 
3.4 สถานท่ีทำงาน* หากไม่มี/เกษียณ ให้ใส่เคร่ืองหมาย (-) ลงในช่อง 

 ทั้งนี้ นักศึกษาฯ จะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกด บันทึก 
 ขั้นตอนที่ 4  บันทึก เมื่อกดบันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 
 ขั้นตอนที่ 5  กด บันทึก อีกครั้ง 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❶ 

❷ 

❹ 

❺ 
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3.3.6 ขั้นตอนที่ 1 เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 6 ข้อมูลวุฒิการศึกษา 
ขั้นตอนที่ 2 เลือก แก้ไข 
ข้ันตอนท่ี 3 กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องท่ีปรากฏเคร่ืองหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปน้ี 

1) จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน* 
2) จังหวัด อำเภอ/เขต หรือนอกราชอาณาจักร* 

 ทั้งนี้ นักศึกษาฯ จะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกด บันทึก 
 ขั้นตอนที่ 4  บันทึก เมื่อกดบันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 

 ขั้นตอนที่ 5  กด บันทึก อีกครั้ง 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
   
 
 
 
 
 
 
 

❶ 

❷ 

❹ 

❺ 
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3.4 เมื่อดำเนินการกรอกข้อมูลครบถ้วนทั้ง 6 ส่วนแล้ว ให้ดำเนินการ ดังน้ี 
 

 
 

 
 
 
 

 
  
 
 
 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

3.5 การเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน จะปรากฏหน้าจอและให้ดำเนินการ ดังนี้ 
  
 
 
 
 
  

  
 

 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 

ย่ืนแบบฟอร์ม ❶ (1) เลือก ย่ืนแบบฟอร์ม 

❷ 

(2)   แสดงความจำนงฯ 
  - เลือกสถานที่ปฏิบัติงานตามสัญญาฯ 
 

(1)   เลือก   สถานที่ปฏิบัติงาน 

❶ 

❷ 

(2)    กด Drop-Down List 
เพ่ือเลือกส่วนราชการ/ 

หน่วยงาน 1 แห่ง 
 

 
 

XXXX 

XXXX 

XXXX 
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3.6  พิมพ์แบบฟอร์มการแสดงความจำนงฯ  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(5)   ปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 
(6)   กด OK 

เลือก พิมพ์แบบฟอร์ม 
 

❸ 

❹ 

❺ 

❻ 

(3)   ปรากฏ ส่วนราชการ/หนว่ยงานที่เลือกปฏิบัติงาน 
(4)   กด ตกลง 

การแสดงความจำนงฯ ของนกัศึกษาเภสชัศาสตร์ผู้ทำสัญญาฯ 
ปีการศึกษา xxxx 
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3.7 การแสดงผลรายละเอียดใบแสดงความจำนงฯ จะปรากฏการแสดงผล ดังนี้ 
3.7.1 ใบแสดงความจำนงจะปรากฏการแสดงผลตามหมายเลข        
3.7.2 ส่วนราชการ/หน่วยงานที่นักศึกษาแสดงความจำนงเลือกปฏิบัติงาน จะปรากฏการแสดงผล  

          ตามหมายเลข  
3.7.3 ให้นักศึกษาลงลายมือชื่อ ตามหมายเลข       และส่งใบแสดงความจำนงฯ  

                ให้คณะเภสัชศาสตร์ประทับตราสถานศึกษา ตามหมายเลข     
     

 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 
 

 
หมายเหตุ  ให้นักศึกษาฯ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใบแสดงความจำนงและส่วนราชการ/หน่วยงาน 
              ที่นักศึกษาแสดงความจำนงเลือกปฏิบัติงานอีกครั้งหนึ่ง ก่อนส่งใบแสดงความจำนง            

                     ให้คณะเภสัชศาสตร์ประทับตราสถาบันการศึกษา 
 
 

 

 

 
 

❷ 

❷ 
❸ 

❹ 

❶ 
 

ใบแสดงความจำนงฯ ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 
ซ่ึงสำเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2566 

❶ 
 

ใบแสดงความจำนงฯ ของนักศึกษาเภสัชศาสตร์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 
ซ่ึงสำเร็จการศึกษา ปีการศึกษา xxxx 

❹ 
❸ 

(1)   รายละเอียดใบแสดงความจำนงเข้าปฏิบัติงาน 
(2)   ส่วนราชการ/หน่วยงานที่นักศึกษาแสดงความจำนงเลือกปฏิบัติงาน 
(3)   นักศึกษาลงลายมือชื่อ 
(4)   ส่งใบแสดงความจำนงให้คณะเภสัชศาสตร์ประทับตราสถาบันการศึกษา 

 
 

❶ 
 


