
 
 

 

QR CODE ระบบฯ 

คู่มือการแสดงความจำนงเข้าปฏิบัติงานของนักศึกษาทันตแพทย์ผู้ใหส้ัญญาฯ ออนไลน์ 
ปีการศึกษา 2566 สำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ผู้ให้สัญญาฯ (ฉบับปรับปรุง) 

วิธีการใช้งานระบบฯ สำหรับนักศึกษาทันตแพทย์ผู้ให้สัญญาฯ แสดงความจำนงเขา้ปฏิบัติงาน 

1. การเขา้สู่ระบบ 

1.1 ติดตั้งและลงทะเบียนแอปพิเคช่ัน “ThaiD” เพื่อใช้ในการเข้าสูร่ะบบ  
1.2 เข้าสูร่ะบบฯ ผ่านช่องทาง URL https://service-hrops.moph.go.th/rbm 
1.3 กด เข้าสู่ระบบสำหรบันักศึกษา ตามหมายเลข  

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ :  ผู้ใช้งานระบบฯ ลงทะเบียนสำหรบันักศึกษา เมื่อกรอกข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนแล้ว 
แต่หากปรากฏข้อความแจ้งเตอืนตามหมายเลข          ให้นักศึกษาตรวจสอบข้อมลู 
ความถูกต้องโดยละเอียดอีกครั้ง หรือติดต่อมหาวิทยาลัยต้นสังกัด เพือ่ตรวจสอบข้อมลู 
 

 
 
 
 
 
 

❶ 

❷ 

(2)  สแกน QR code ด้วย แอปพิเคช่ัน 

“ThaiD”  
(3)   ปรากฏข้อความแจ้งเตือนข้อมูล PDPA  

      จากระบบ 

(4)   กด รับทราบ ❹ 

❶ 

❸ 

❹ 

❹ 

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

2.1 เมือ่เข้าสูร่ะบบฯ จะปรากฏการแสดงผล ดังนี้  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2.2 เม ื ่ อ เล ือก  “ข ้อม ูลน ักศ ึกษา”  แล ้ว จะปรากฏแถบข ้อม ูล  3  ส ่วน โดยระบบจะด ึ งข ้อม ูลท ี ่ ได ้รับ  
จากคณะทันตแพทยศาสตร์ ได้แก่ เลขประจำตัวประชาชน คำนำหน้าช่ือ ช่ือ นามสกุล สถาบันการศึกษา และประเภทโครงการ ให้
น ักศ ึกษาตรวจสอบและกรอกข ้อม ูลในส ่วน 1 – 3 ประกอบด้วย ข้อมูลน ักศ ึกษา ข้อม ูลท ี ่อย ู ่  และข ้อม ูลบ ุคคล 
ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน ทั้งนี ้ในช่องท่ีปรากฏเครื่องหมายดอกจัน นักศึกษาต้องกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและถูกต้อง  

 
 
 
 

หมายเหตุ :  กรณีนักศึกษากรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน ในส่วนใดส่วนหนึ่งจะไม่สามารถดำเนินการในระบบฯ ได้  

2.3 ดำเนินการกรอกข้อมูลในแต่ละส่วน (3 ส่วน) ให้ถูกต้องและครบถ้วน ดังนี้ 
2.3.1 ข้อมูลนักศึกษา ให้นักศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเลขประจำตัวประชาชน คำนำหน้าช่ือ      
        ช่ือ – นามสกุล รหัสนักศึกษา สถาบันการศึกษา และประเภทโครงการ  
        กรณีข้อมูลไม่ถูกต้อง ให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ของสถาบันการศึกษา ตรวจสอบอีกครั้ง  

    กรณีข้อมูลถูกต้อง ให้นักศึกษาดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1  เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 1 ข้อมูลนักศึกษา 

ข้ันตอนที่ 2  เลือก แก้ไข 
ข้ันตอนที่ 3  กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องที่ปรากฏเครื่องหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปนี ้

1. วัน เดือน ปีเกิด* 
2. เช้ือชาติ* 
3. สัญชาติ* 
4. ศาสนา* 

 

คำชี้แจงในการแสดงความจำนงเข้าปฏิบัติงานตามสัญญาของนักศึกษาทันตแพทย์ผู้ให้สัญญาฯ 

ปีการศึกษา 2566 รอบท่ี 1 (ระหว่างวันท่ี 22 – 28 ธันวาคม 2566) 

❶ 

❶ ❷ ❸ 

(2) คำช้ีแจงในการ 

    แสดงความจำนง  

     เข้าปฏิบัติงาน  

(3) หากต้องการ    

    แก้ไขรหัสผ่าน   

    หรือต้องการ  

    ออกจากระบบ 
 

❷ 

❸ (1)   เลือก ข้อมลูนกัศึกษา 
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  5. เป็นผู้สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรทันตแพทยศาสตรบัณฑิต* ตัวอย่าง 
    - ปกีารศึกษา *เช่น 2566  

 
 

6. การสอบเพื่อประเมินความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม* ตัวอย่าง 
   6.1 ข้ันตอนที่ 1* เช่น ผ่าน ไม่ผ่าน รอสอบ/รอผลสอบ 

 
 

                ทั้งนี้ นักศึกษาจะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกดบันทึก 
ข้ันตอนที่ 4  เลือก บันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 
ข้ันตอนที่ 5  กด บันทึก 

 
 

  
  
 
   
 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

❶ 

❷ 

❸ 

❹ 

❺ 

 

    

 



4 
 

2.3.2 ข้อมูลท่ีอยู่  
 ข้ันตอนที่ 1  เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 2 ข้อมูลท่ีอยู่ 

ข้ันตอนที่ 2  เลือก แก้ไข 
ข้ันตอนที่ 3  กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องที่ปรากฏเครื่องหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปนี ้

   3.1 กรณีเกิดในราชอาณาจักร ให้กรอกข้อมูลในช่อง* 
 

 
 
3.2 กรณีเกิดนอกราชอาณาจักร* 
 
 

    
3.3 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (จังหวัด อำเภอ/เขต และตำบล/แขวง) * 

   3.4 โทรศัพท์มือถือ* 
   3.5 อีเมล* (ใช้อีเมลที่สามารถติดต่อประสานงานได้) 

               ทั้งนี้ นักศึกษาจะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง ก่อนกดบันทึก 
ข้ันตอนที่ 4  เลือก บันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 

        ข้ันตอนที่ 5  กด บันทึก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

❶ 

❷ 

❸ 

❹ 

❺ 
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2.3.3 ข้อมูลบุคคลท่ีสามารถติต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 
 ข้ันตอนที่ 1  เลือก แถบข้อมูลลำดับที่ 3 ข้อมูลบุคคลท่ีสามารถติต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 

ข้ันตอนที่ 2  เลือก แก้ไข 
ข้ันตอนที่ 3  กรอกข้อมูล ให้ถูกต้องและครบถ้วนในช่องที่ปรากฏเครื่องหมายดอกจัน (*) ดังต่อไปนี ้

   - ผู้ติดต่อลำดับท่ี 1 ช่ือ โทรศัพท์ เกี่ยวข้อง* 
   หมายเหตุ สามารถกรอกข้อมูลบุคคลที่สามารถติดต่อได้ ได้มากกว่า 1 คน 

ทั้งนี้ นักศึกษาจะต้องตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหนึง่ ก่อนกดบันทึก 
ข้ันตอนที่ 4  เลือก บันทึก จะปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 

        ข้ันตอนที่ 5  กด บันทึก 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

❶ 

❷ 

❹ 

❺ 
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การสดงความจ านงเข้าปฏิบัติงานตามสัญญาของนักศึกษาทันตแพทยผู้์ให้สัญญาฯ 
ปีการศกึษาศึกษา 2566 รอบท่ี 1 

 

การสดงความจ านงเข้าปฏิบัติงานตามสัญญาของนักศึกษาทันตแพทยผู้์ให้สัญญาฯ 
ปีการศกึษาศึกษา 2566 รอบท่ี 1 

 

 

2.4 เมือ่ดำเนินการกรอกข้อมลูครบถ้วนทั้ง 3 ส่วนแล้ว ให้ดำเนินการ ดังนี ้

 
 

 
 
 
  
 

  
 2.5 การเลือกสถานท่ีปฏิบัติงาน จะปรากฏหน้าจอและให้ดำเนินการ ดังนี ้

  
 
  
 
 
  
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

❶ 

❷ 

(2)   แสดงความจำนงเข้าปฏิบัติงาน 

  - เลือกสถานที่ปฏิบัติงาน หรือ 

    - ประสงค์ชดใช้ค่าปรับแทนการปฏิบัติงานตามสัญญา

ฯ 

(2)    กด Drop-Down List  

      เพื่อเลือกส่วนราชการ/    

      หน่วยงาน 1 แห่ง 

 

 

 

(1)   เลือก   สถานที่ปฏิบัติงาน 

(1)   เลือก ย่ืนแบบฟอร์ม 

 

 

❶ 

❷ 

❸ 

❹ 
   ขา้พเจ้าได้ตรวจสอบคุณสมบัติของตนเองและของส่วนราชการ/หนว่ยงานที่ประสงค์จะแสดงความจำนงเลือก       

   ปฏิบัติงานโดยละเอียด เชน่เกรดเฉลีย่สะสม ระดับความรู้ด้านภาษาต่างประเทศ เปน็ต้น ท้ังนี ้หากส่วนราชการ/    

   หน่วยงาน ตรวจสอบพบภายหลังว่ามีคณุสมบัติไมเ่ปน็ไปตามที่กำหนดในประกาศรับสมัครใหถ้ือว่าไม่ปฏิบัติตาม 

   หลักเกณฑ์ เง่ือนไขที่กำหนด ต้องชดใช้ค่าปรบัแทนการปฏบิัติงานตามสัญญาฯ โดยเสนอคณะกรรมการฯ พิจารณา 

 

(3)  ปรากฏส่วนราชการ/หน่วยงาน 
      ที่เลือกปฏิบัติงาน 
(4) จะปรากฏข้อความในส่วนนี้    
     ให้นักศึกษาทันตแพทย์    
     ศึกษาและตรวจสอบ    
     คุณสมบัตฯิ โดยละเอียด  
     รอบคอบ ต๊ิก  เพ่ือรับทราบ 
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2.6   พมิพ์แบบฟอร์มการแสดงความจำนงเข้าปฏิบัติงาน 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(5)   กด ตกลง 
(6)   ปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 

(7)   กด OK 

เลือก พิมพ์แบบฟอร์ม 

 

 

❺ 

❻ 

การแสดงความจ านงเข้าปฏบิัติงานตามสัญญาของนักศกึษาทันตแพทยผ์ู้ให้สญัญาฯ  
ปีการศึกษา 2566 รอบท่ี 1 
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2.7 การแสดงผลรายละเอียดใบแสดงความจำนงเข้าปฏิบัติงาน จะปรากฏการแสดงผล ดังนี ้
2.7.1 ใบแสดงความจำนงจะปรากฏการแสดงผลตามหมายเลข        
2.7.2 ส่วนราชการ/หน่วยงานที่นักศึกษาแสดงความจำนงเลือกปฏิบัติงาน จะปรากฏการแสดงผล  
        ตามหมายเลข  

      2.7.3 ให้นกัศึกษาลงลายมอืช่ือ ตามหมายเลข       และส่งใบแสดงความจำนงฯ ให้คณะทันตแพทยศาสตรป์ระทบัตรา
สถานศึกษา ตามหมายเลข         

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  ให้นักศึกษาฯ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลใบแสดงความจำนงและส่วนราชการ/หน่วยงานท่ี 
              นักศึกษาแสดงความจำนงเลือกปฏิบัติงานอีกครั้งหนึ่ง ก่อนส่งใบแสดงความจำนง            
              ให้คณะแพทยศาสตร์ประทับตราสถานศึกษา 
 
 
 
 
 

❷ 

❸ ❹ 

❷ 

❸ 

❹ 

(1)   รายละเอียดใบแสดงความจำนงเข้าปฏิบัติงาน 
(2)   ส่วนราชการ/หน่วยงานที่นักศึกษาแสดงความจำนงเลือกปฏิบัติงาน 
(3)   นักศึกษาลงลายมือช่ือ 
(4)   ส่งใบแสดงความจำนงให้คณะทันตแพทยศาสตร์ประทับตราสถานศึกษา 

 

 

❶ 

 

❶ 
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(1)   เลือก   ประสงค์ชดใช้ค่าปรับแทนการปฏิบัติงานตามสัญญาฯ 

การสดงความจ านงเข้าปฏิบัติงานตามสัญญาของนักศึกษาทันตแพทยผู้์ให้สัญญาฯ 
ปีการศกึษาศึกษา 2566 รอบท่ี 1 

 
 

 

2.8 การเลือกประสงค์ชดใช้คา่ปรับแทนการปฏิบัติงาน จะปรากฏหน้าจอและให้ดำเนินการ ดังนี ้
  
 

 
 
 
 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

❸ 

❶ 

(2)   ปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 

(3)   กด ตกลง 

(4)   ปรากฏข้อความแจ้งเตือนจากระบบ 

(5)   กด OK 

❷ 

❹ 

❺ 


