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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ศึกษาถึงปัจจัยส าคัญและแนวทางในการพัฒนาการธ ารงรักษาบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูงของโรงเรียนแพทย์ใหม่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งประกอบด้วย
ผู้บริหารและอาจารย์แพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้สังกัดโรงเรียนแพทย์ใหม่และ
ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งสิ้น 38 คน โดยเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึกควบคู่กับการสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วม ตลอดจนผู้วิจัยได้รวบรวมและประยุกต์ใช้ข้อมูลจากเอกสารและเว็บไซต์
ต่างๆ พร้อมกับตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า การธ ารง
รักษาอาจารย์แพทย์ให้ยังคงท างานในองค์กรเดิมต่อไป ผู้บริหารต้องให้ความส าคัญ
กับอาจารย์แพทย์ และรับฟังความคิดเห็นทุกคนอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับปรับปรุงการ
ท างานให้มีระบบและชัดเจนภายใต้การประเมินที่มีประสิทธิภาพควบคู่กับการพัฒนา
บุคลากรร่วมกับองค์กรอื่น รวมถึงพยายามแก้ไขปัญหาค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
การบริหารจัดการต่างๆ ก็อาจมีความยืดหยุ่นตามเง่ือนไขหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
จริง ดังนั้น ผู้บริหารจึงจ าเป็นต้องให้เกียรติ มีเหตุผล และมีความอดทน ตลอดจน
สร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับทุกคน  
 

ค าส าคัญ:  การธ ารงรักษาบุคลากร; บุคลากรที่มีศักยภาพสูง; โรงเรียนแพทย์ใหม่  
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Abstract 
The objectives of this research to study the significant factors and the 
development ways, there were doctoral staff retention in new Medical 
Schools in the northeast. The interviewee involved 38 medical staffs, 
administrators and Professionals of the selected institutions, the in-
depth interview also comprehended through semi-structured questions 
and conducted the non-participant observation, then all was checked 
by methodological triangular. Furthermore, this research composed the 
data of the documents and websites. The results found that the 
medical staff retention, the administrator should attend to the value 
and always listen everyone’s opinion, also clarify the work system 
based on the efficiency evaluation, at the same time, human resource 
development should be developed and cooperated other 
organizations, moreover,  the salary and welfare issue is adjusted 
precipitately. Furthermore, the management can be flexible according 
to the conditions and real situations. Therefore, the administrator 
should be reasonable and tolerant, also honor and build good 
interaction with everyone. 
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บทน า 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความเหลื่อมล้ าของอัตราส่วนของบุคลากรทางา
การแพทย์ต่อจ านวนประชากรมากกว่าภูมิภาคอื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งสัดส่วนของ
แพทย์ต่อประชากร จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 พบว่า สัดส่วน
จ านวนแพทย์ต่อประชากรของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 1 ต่อ 3,338 คน ขณะที่
ค่าเฉลี่ยของทั้งประเทศอยู่ท่ี 1 ต่อ 2,065 คน และสัดส่วนจ านวนพยาบาลวิชาชีพต่อ
ประชากรของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 1 ต่อ 587 คน ในขณะที่ค่าเฉลี่ยของทั้ง
ประเทศอยู่ที่ 1 ต่อ 423 คน ส่วนสัดส่วนจ านวนเตียงผู้ป่วยต่อประชากรของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ คือ 1 ต่อ 636 คน ขณะที่ค่าเฉลี่ยของทั้งประเทศอยู่ที่ 1 ต่อ 
459 คน (รายงานทรัพยากรสาธารณสุข ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) แม้จะมีการเปิดโรงเรียนแพทย์ใหม่เพิ่มขึ้นอีก 3 สถาบัน เพื่อ
รองรับภารกิจต่างๆ และการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อความ
จ าเป็นในการผลิตบัณฑิตแพทย์ในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ของภูมิภาคที่
ยังคงต้องท าการผลิตอย่างต่อเนื่องด้วยข้อจ ากัดที่การผลิตบัณฑิตแพทย์ไม่สามารถ
ด าเนินการได้เหมือนกับสาขาวิชาชีพอื่น ด้วยเหตุผลเช่ือมโยงกันระหว่างจ านวนการ
รับนักศึกษา คุณภาพของการเรียนการสอน และงบประมาณ (แพทยสภา, 2555) 
ขณะเดียวกันโรงเรียนแพทย์ใหม่เหล่านี้ก าลังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนอัตรา
ก าลังคนในส่วนของอาจารย์แพทย์ที่จบวุฒิแพทยศาสตรบัณฑิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ส่วนของช้ันพรีคลินิกท่ีมีอัตราการลาออกสูงในระยะแรกที่ก่อตั้งโรงเรียนแพทย์ท าให้
ส่งผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือของโรงเรียนแพทย์ใหม่ตามมา 

อาจารย์แพทย์เป็นสาขาวิชาชีพที่มีศักยภาพสูงภายใต้สภาพการณ์ขาด
แคลนในเวลานี้ และเป็นกลุ่มบุคลากรที่ตลาดแรงงานด้านระบบการสาธารณสุขทั้งใน
และต่างประเทศต้องการอย่างมาก ท าให้กลุ่มคนเหล่านี้มีทางเลือกที่หลากหลาย โดย
ส่วนใหญ่แพทย์ประมาณครึ่งหนึ่งของประเทศปฏิบัติงานอยู่ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี
ประชากรประมาณ 5.68 ล้านคน ในขณะที่แพทย์อีกครึ่งหนึ่งต้องดูแลประชากรที่
เหลืออีก 60.51 ล้านคน (กรมการปกครอง, 2560) ซึ่งพบว่าพื้นที่ชนบทส่วนที่ขาด
แคลนแพทย์มากท่ีสุดคือพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งนี้ น่าจะเกี่ยวเนื่องจากการ
กระจายบุคลากร เป็นการกระจายตามเกณฑ์ของสถานพยาบาล เป็นปัญหาหนึ่งที่ท า
ให้เป็นปัญหาการกระจายที่ไม่สมดุล และเมื่อแยกสภาพปัญหาการขาดแคลนแพทย์
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ในส่วนภูมิภาค พบว่าพื้นที่ที่อยู่นอกอ าเภอเมืองหรือนอกเขตเทศบาลมีความขาด
แคลนแพทย์สูงมาก (นิลเนตร วีระสมบัติ, 2552, น. 26) นอกจากนั้นแล้วอัตราการ
ลาออกที่สูงในแต่ละปีจึงเสมือนดัชนีช้ีวัดที่สะท้อนให้เห็นว่า องค์กรไม่สามารถท าให้
บุคลากรที่มีศักยภาพสูงรู้สึกมีความสุขกับงานที่ท้าทาย ดังนั้น การลดอัตราการ
ลาออกของบุคลากรที่มีศักยภาพสูง ดังเช่นอาจารย์แพทย์ในสังกัดโรงเรียนแพทย์ใหม่
เหล่านี้ จึงจ าเป็นต้องพยายามสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มคนดังกล่าวมีความรู้สึกผูกพันและ
จงรักภักดีด้วยการทุ่มเทความสามารถของตนเองให้กับการท างาน ทั้งนี้ การที่องค์กร
จะรักษาอัตราการเติบโตและด ารงขีดความสามารถเชิงแข่งขันให้อยู่ในระดับสูงอย่าง
ต่อเนื่องได้นี้จ าเป็นต้องรักษาบุคลากรเหล่านี้ให้ยังคงอยู่ในองค์กรจ านวนที่เพียงพอ
และเหมาะสมกับภารกิจ เพราะฉะนั้นองค์กรจึงต้องปรับเปลี่ยนวิธีการบริหารจัดการ
ให้ระบบภายในรองรับกับเป้าหมายที่ท้าทายและเท่าทันกับสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไปภายใต้การแข่งขันที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น โดยถือเป็นสภาพการณท์ี่
สร้างแรงกดดันต่อบุคลากรอันมิอาจหลีกเลี่ยงได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบประกัน
คุณภาพทางการศึกษา ปริมาณงานที่เพิ่มขึ้นควบคู่กับการคาดหวังคุณภาพงานที่
สูงขึ้นภายใต้อัตราก าลังที่เท่าเดิม ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุท าให้บุคลากรที่มีศักยภาพสูง
เหล่านี้ตัดสินใจลาออกจ านวนมาก   

การธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงของโรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จึงถือเป็นความท้าทายในการพัฒนาทางวิชาการที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อกระบวนการพัฒนาระบบการสาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงของ

โรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2.  เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูง

ของโรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้บริหารและอาจารย์
แพทย์ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีภายใต้สังกัดโรงแพทย์ใหม่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท้ัง 3 แห่ง 
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โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ในการศึกษาแต่ละโรงเรียนแพทย์
 ผู้วิจัยได้ก าหนดหน่วยในการวิเคราะห์หลักเป็นผู้บริหารหลักที่เกี่ยวข้องคือ 
คณบดี และรองคณบดีในฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการบุคลากรจ านวน 9 ราย
จากโรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือท้ัง 3 แห่ง เพื่อน าไปสู่ประเดน็
หลักในการธ ารงรักษาบุคลากรและนโยบายการบริหารบุคลากร รวมไปถึงฝ่ายบุคคล
ของโรงเรียนแพทย์ เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับเอกสารที่เกี่ยวข้อง เมื่อผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากอาจารย์แพทย์ท่ีปฏิบัติงาน
ภายใต้สังกัดโรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือท้ัง 3 แห่ง จ านวน 27 
ราย โดยพิจารณาจากความพร้อมและความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล  เพื่อทราบสาเหตุ
และปัจจัยที่ท าให้อาจารย์แพทย์คงอยู่  นอกจากนี้  ยังเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีส่วนเกี่ยวของกับโรงเรียนแพทย์ เช่น ผู้ทรงคุณวุฒิของโรงเรียนแพทย์
เก่า รวมถึงกรรมการแพทยสภาจ านวน 2 ราย เพื่อเป็นการสอบทานข้อมูลที่ได้มา 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลที่รอบด้าน และเพื่อเป็นการ
ตรวจสอบความตรง(validity) ของข้อมูลผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 
ได้แก่ การเก็บข้อมูลจากเอกสารด้วยการสืบค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับองค์กร 
หลักสูตรที่เปิดสอน ภารกิจ บุคลากร โครงสร้าง รายงานประจ าปี แผนกลยุทธ์ และ
รายงานความต้องการและคาดหวังของบุคลากร จากเอกสารและเว็บไซต์ขององค์กร
แต่ละแห่ง และการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ร่วมกับการสังเกต (observation) 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกใช้ที่มีลักษณะค าถามกึ่งโครงสร้างแบบปลายเปิด ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล ความพึงพอใจในการปฏิบัติหน้าที่ ความสมดุลระหว่าง
การท างานและชีวิตส่วนตัว ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกลุ่มอาจารย์แพทย์เป็น
เป้าหมาย โดยค าถามทั้งหมดอยู่บนพื้นฐานของแนวคิดการธ ารงรักษาบุคลากร ความ
พึงพอใจและการลาออก ขณะเดียวกันผู้วิจัยเองก็ได้สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมควบคู่กับ
การสัมภาษณ์ พร้อมกับบรรยายเปรียบเทียบกับแนวคิดต่างๆ ในการหาค าตอบ อีก
ทั้งผู้วิจัยเองยังได้ท าการยืนยันผลการวิจัยด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธี
รวบรวมข้อมูลด้วยเช่นกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งขั้นตอนของการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี ้
 ระยะที่ 1 เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในข้อ 1 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
การธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงของโรงเรียนแพทย์ ใหม่ในเขตภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยท าความเข้าใจเกี่ยวกับบริบทของสภาพปัญหาการลาออก
ของอาจารย์แพทย์ รวมถึงสาเหตุและปัจจัยหลักที่ท าให้อาจารย์แพทย์ลาออก และ
วิเคราะห์ว่าในสาเหตุต่างๆ เหล่านั้นมีการส่งผลต่อการคงอยู่ของอาจารย์แพทย์
อย่างไร โดยผลการวิจัยเชิงคุณภาพในระยะที่ 1 จะน ามาเป็นแนวทาง จากการ
สังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งกรอบแนวคิดที่ปรับขึ้นใหม่จะ
ถูกน าไปใช้ในการศึกษาระยะที่สองต่อไป 
 ระยะที่ 2 เพื่อศึกษาวิธีการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงของโรงเรียน
แพทย์ใหม่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยวิเคราะห์จากสภาพปัญหาการลาออก
ของอาจารย์แพทย์ที่ได้มาจากการท าวิจัยในระยะที่ 1 แล้วน ามาพัฒนาสังเคราะห์เป็น
แนวทางในการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงของโรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในระยะนี้จะท าให้ทราบถึงวิธีการในการธ ารงรักษาบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูงของโรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือแต่ละแห่ง อะไร
คือปัจจัยส าคัญส าหรับท่านที่ท าให้คงอยู่กับองค์กร ประเด็นดังต่อไปนี้ (ค่าตอบแทน 
สวัสดิการ ระบบการประเมินผลการปฏิบัติงาน ลักษณะงาน สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน ความก้าวหน้าในอาชีพ) 
 ระยะที่ 3 เพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยในข้อ 2 เพื่อศึกษาแนวทางในการ
พัฒนาการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงของโรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยหลังจากที่ได้ผลการศึกษาในระยะที่ 1 และ 2 ผู้วิจัยจะ
สังเคราะห์เอาปัจจัยท่ีส่งผลในทางบวกต่อการการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูง
ของโรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพี่อมาก าหนดแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงของโรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเสริมข้อมูลเพิ่มเติมของผู้ทรงคุณวุฒิทางแพทยศาสตร์
ศึกษามาปรับเป็นแนวทางในการพัฒนาการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงของ
โรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้สมบูรณ์มากที่สุดเพื่อน ามาสรุป
เป็นผลการศึกษา  
 ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์เป็น 5 ขั้นตอน โดยผู้วิจัยได้
ดัดแปลงจากแนวทางที่ Braun and Clark (2006) เสนอไว้ ได้แก่ 1) การท า
ความคุ้นเคยกับข้อมูล 2) การก าหนดโค้ดเบื้องต้น 3) การค้นหาแก่นสาระ 4) การ
ทบทวนและตั้งช่ือแก่นสาระ 5) การเขียนรายงานวิจัย  
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 การทดสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล (trustworthiness) เกี่ยวข้องกับ
ความเที่ยง (reliability) และความตรง (validity) ของผลการวิจัย ซึ่งนักวิชาการ 
(Johnson, 1997; Newman and Benz 1998) ได้เสนอกลยุทธ์ในการทดสอบความ
น่าเช่ือถือของข้อมูลไว้หลายวิธี ซึ่งวิธีหนึ่งที่ใช้ในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของ
ข้อมูล คือ การตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ซึ่งสามารถท าได้หลายรูปแบบทั้ง
ในด้านข้อมูล ด้านระเบียบวิธี ด้านทฤษฎี โดยในงานวิจัยช้ินนี้ ผู้วิจัยได้ใช้การ
ตรวจสอบสามเส้าใน 2 รูปแบบ ได้แก่  
 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) เน้นการ
ตรวจสอบว่าข้อมูลถูกต้องหรือไม่โดยพิจารณาจากแหล่งข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบ
สามเส้าด้านข้อมูลจากแหล่งบุคคล ซึ่งในงานช้ินนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลในแต่ละ
กรณีจากผู้ให้สัมภาษณ์หลากหลายกลุ่มทั้งที่เป็นผู้บริหารโรงเรียนแพทย์ใหม่ อาจารย์
แพทย์ที่ปฏิบัติงาน และบุคลากรสายสนับสนุนที่รับผิดชอบงานทางด้านการบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ เพื่อให้ได้มุมมองที่รอบด้านขึ้นเกี่ยวกับการธ ารงรักษาบุคลากรที่มี
ศักยภาพสูง 
  2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (methodological 
triangulation) โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆกันเพื่อรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน 
ซึ่งในงานช้ินนี้ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์เอกสาร ร่วมกับการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 
และการสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม ส าหรับการศึกษาใน แต่ละกรณีศึกษา 
 

ผลการวิจัย 
 จากการสัมภาษณ์อาจารย์แพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้สังกัดโรงเรียนแพทย์
ใหม่ท้ัง 3 แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 27 คน แบ่งได้เป็นเพศชาย 7 คน 
(ร้อยละ 25.93) และเพศหญิง 20 คน (ร้อยละ74.07) โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด
จ านวน 15 คน เท่ากับร้อยละ55.56 ซึ่งอาจารย์แพทย์ที่ให้การสัมภาษณ์ครั้งนี้ส่วน
ใหญ่นี้มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ซึ่งมีจ านวนมากถึง 23 คน หรือเท่ากับร้อยละ 85.18  
และมีอายุการท างานมาแล้วประมาณ 4-6 ปี จ านวน 10 คน เท่ากับร้อยละ 37.03 
โดยอาจารย์แพทย์ที่มีภูมิล าเนาเดียวกับโรงเรียนแพทย์ที่ก าลังปฏิบัติงานและจังหวัด
ใกล้เคียงมากถึง 18 คน หรือประมาณร้อยละ 66.67 และจ านวนอาจารย์แพทย์ที่มี
ภูมิล าเนาจากภูมิภาคอื่นเท่ากับ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 อาจารย์แพทย์ส่วนใหญ่
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จบการศึกษาเฉพาะด้านอายุรศาสตร์จ านวน 8 คน ตลอดจนด้านกุมารเวชศาสตร์และ
ศัลยศาสตร์ จ านวน 4 คน (ร้อยละ 14.81) และ 3 คน (ร้อยละ 11.11) ตามล าดับ 
โดยผู้วิจัยสามารถสรุปถึงสาระส าคัญที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้งนี้ได้ดังนี้ 
 

สาเหตุของการลาออก 
การสัมภาษณ์อาจารย์แพทย์ทั้ง 3 สถาบัน ได้พบว่า สาเหตุส าคัญที่เกิดจาก

เงื่อนไขส่วนบุคคลนี้มีความเช่ือมโยงกับปัจจัยด้านภูมิล าเนาเป็นส าคัญ กล่าวคือ การ
คัดเลือกบุคลากรเข้ามาท างานและขอรับทุนเพื่อไปศึกษาต่อเฉพาะด้านนั้น 
คณะกรรมการจะให้ความส าคัญและพิจารณาผลการเรียนเป็นอันดับแรก แต่ทว่า 
กลุ่มคนที่ได้รับการคัดเลือกส่วนใหญ่มาจากกรุงเทพมหานคร ดังนั้น เมื่อกลุ่มคน
เหล่านี้กลับมาท างานที่มหาวิทยาลัยต้นสังกัดก็ไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นเวลา
ยาวนาน อาจารย์แพทย์บางคนยอมจ่ายเงินตนเองเพื่อชดใช้เงินทุนที่ได้รับภายใต้
เง่ือนไขที่ก าหนดไว้ เนื่องจากแต่ละคนมีภาระหน้าที่ของครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบ 
อาจารย์แพทย์หลายคนต้องกลับภูมิล าเนาเดิม เพื่อท าหน้าที่ดูแลบิดา มารดา และ
ญาติพี่น้องตนเอง ขณะเดียวกันอาจารย์แพทย์ที่มีภูมิล าเนาหรือเรียนจบระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายจากจังหวัดที่ตนเองก าลังปฏิบัติหน้าที่กลับรู้สึกมีความสุขกับ
การท างานตลอดระยะเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา ด้วยความเสียสละและทุ่มเททั้ง
แรงกายและใจให้กับชุมชนในพื้นที่ เพื่อให้ภูมิล าเนาตนเองเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาต่อไป นอกจากนี้ สถานภาพของอาจารย์แพทย์เองยังเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
เกิดการตัดสินใจลาออกด้วยเช่นกัน กล่าวคือ อาจารย์แพทย์หลายคนวางแผนอนาคต
การศึกษาของบุตรตนเอง จึงจ าเป็นต้องลาออกและโยกย้ายเข้ามาท างานใน
กรุงเทพมหานครแทน ซึ่งปัจจัยทั้งด้านภูมิล าเนาและสถานภาพยังมีความสัมพันธ์
ร่วมกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับอาจารย์แพทย์หญิงที่ครอบครัวแล้วมักต้องโยกย้าย
ติดตามสามีกลับภมูิล าเนาเดมิ จากดังกล่าวนี้ จะเห็นได้ว่า บิดา มารดา และบุตร เป็น
กลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจลาออก  

อาจารย์แพทย์บางคนตัดสินใจลาออก เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพที่อาจ
เป็นอุปสรรคต่อการท างาน เพราะลักษณะงานของอาจารย์แพทย์ต้องท างานใกล้ชิด
กับผู้ป่วยเป็นประจ า ซึ่งอาจท าให้สภาพร่างกายของอาจารย์แพทย์เองทรุดโทรมลงได้ 
ประกอบกับการรักษาผู้ป่วยที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานจนอาจสร้างความเหนื่อยล้า
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หรืออ่อนเพลียแก่ของอาจารย์แพทย์เองได้ อีกทั้ง หากสภาพร่างกายของอาจารย์
แพทย์ผู้ให้การรักษาไม่พร้อมก็จะท าให้ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเต็มตาม
ศักยภาพของตนเองก็อาจส่งผลกระทบและเกิดความผิดพลาดต่อการปฏิบัติหน้าที่
หรือก่อให้เกิดปัญหาอื่นตามมาได้เช่นกัน 

ขณะที่องค์กรเองก็ถือเป็นสาเหตุส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจลาออก
ของอาจารย์แพทย์ เนื่องจากโรงพยาบาลที่เป็นสถานท่ีฝึกหัดและให้การเรยีนการสอน
แก่นักศึกษาแพทย์ของทั้ง 3 สถาบันเพิ่งเปิดให้บริการแก่ประชาชนทั่วไปมาเป็นเวลา
ไม่ถึง 10 ปี เท่านั้น จึงอาจต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็นด้านการบริหาร
จัดการ ความเชื่อมั่น หรือสภาพแวดล้อมของแต่ละองค์กร โดยเฉพาะอย่างยิ่งความไม่
พร้อมที่เกิดขึ้น อาจารย์แพทย์บางคนจึงรู้สึกไม่สะดวกที่จะท างาน ท าให้การปฏิบัติ
หน้าที่โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการรักษาผู้ป่วยที่อาจารย์แพทย์เหล่านี้ไม่อาจ
สามารถแสดงศักยภาพตนเองได้อย่างเต็มที่ ซึ่งความไม่พร้อมที่เกิดขึ้นนี้ ไม่ว่าจะเป็น
ทั้งด้านสถานที่ เครื่องมือทางการแพทย์ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ที่ยังขาด
แคลนอย่างมากในบางสาขาวิชา เช่น ประสาทวิทยา วิสัญญี ปัญหาความไม่พร้อมที่
เกิดขึ้นกลายเป็นวงจรและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจลาออกของอาจารย์
แพทย์ด้วยเช่นกัน เนื่องจากความไม่พร้อมเหล่านี้ส่งผลกระทบให้ลักษณะงานของบาง
สาขาเกิดความไม่ชัดเจนตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจารย์แพทย์ที่จบการศึกษา
เฉพาะด้านศัลยศาสตร์ ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นท าให้โรงเรียนแพทย์บางแห่งไม่สามารถ
เปิดรับรักษาผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดและพักฟื้นได้ ดังนั้น อาจารย์แพทย์ด้าน
ศัลยกรรมจึงไม่มีโอกาสท างานด้านหตัถการตามความรู้ความสามารถท่ีตนเองได้ศึกษา
เล่าเรียนมา แต่กลับต้องไปท าหน้าที่ตรวจรักษาโรคทั่วไป เช่น ไข้หวัด ท้องร่วง 
เหมือนกับแพทย์ทั่วไปที่ยังไม่ได้รับทุนไปศึกษาต่อเฉพาะด้าน ซึ่งท าให้รู้สึกไม่เห็น
อนาคตในวิชาชีพทางการแพทย์ สอดคล้องกับความคิดเห็นของอาจารย์แพทย์ของ
คณะแพทยศาสตร์แห่งหนึ่งของโรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
กล่าวว่า  “…โรงเรียนแพทย์ถ้าโรงพยาบาลยังไม่เกิดจริงๆ อันนี้มันเหมือนเป็นแค่
แผนกผู้ป่วยนอกตรวจผู้ป่วยนอกอะไรอย่างนี้คะ หมอบางคนอาจจะไม่ชอบอาจจะ
เบื่อ เพราะว่าวันๆก็เจอแต่เป็นหวัดท้องเสีย เจอแต่มีนักศึกษามาท าแผล บางคนเขา
รู้สึกว่าเขาเรียนจบเฉพาะทางมาควรจะได้ตรวจโรคอะไรที่มันยากกว่านี้ ได้ใช้
ความสามารถท่ีเรียนมาไม่เช่นนั้นเขาก็จะลืม สมมุติว่าเขาจบศัลยกรรมมาเขาก็อยาก
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ผ่าตัด แต่มาอยู่ที่นี่เขาไม่มีเคสให้ผ่า เขาก็จะลืม แล้วมานั่งให้เขาตรวจหวัดเขาก็จะ
เบื่อใช่ไหมคะ หรือว่าจบอะไรที่มันต้องมีหัตถการมีอะไร สมมติจบเป็นหมอดมยามา 
แล้วไม่มีเคสให้ดมยาเขาจะท าอะไรละคะ พอมานั่งตรวจหวัดเขาก็อาจจะแบบไม่
ไหว…” สัมภาษณ์วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2560  

 อีกทั้งปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่เกิดขึ้นน้ียงัท าให้อาจารย์แพทย์หลาย
คนไม่สามารถท างานวิจัยที่ตนเองถนัดได้ และงานวิจัยที่เกิดขึ้นอาจไม่ครอบคลุมทุก
มิติด้วยเช่นกัน กล่าวคือ อาจารย์แพทย์หลายคนถนัดงานวิจัยที่เป็นกรณีศึกษา แต่
ทว่า โรงเรียนแพทย์เองก าลังขาดแคลนแพทย์บางสาขาวิชา เช่น รังสีวิทยา จึงส่งผล
ท าให้แพทย์ท าการสมมติฐานโรคด้วยความรู้เฉพาะด้านของตนเองเท่านั้น ซึ่งไม่
ครอบคลุมทุกมิติของปัญหาและอาจส่งท าให้ผลลัพธ์ของงานวิจัยดังกล่าวเกิดความ
ผิดพลาดตามมาได้ 
 เมื่อเปรียบเทียบสวัสดิการและค่าตอบแทนระหว่างอาจารย์แพทย์และ
แพทย์ท่ีท างานภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จะเห็นได้ว่า แพทย์ที่ท างานภายใต้
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจะได้รับค่าตอบแทนเฉลี่ยแต่ละปีดีกว่าอาจารย์แพทย์
ประมาณ 2-3 เท่า เลยทีเดียว ทั้งนี้ หากจ านวนเงินที่แตกต่างของแต่ละเดือนสะสม
กันเป็นเวลาหลายนานก็จะเห็นได้ถึงความแตกต่างที่ชัดเจน  จากการสัมภาษณ์
อาจารย์แพทย์ของคณะแพทยศาสตร์แห่งหนึ่งของโรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ กล่าวว่า  
 “…ก็ยอมรับเลยว่าที่นี่น้อยเพราะว่าถ้าคุยกับคนอื่น ก็อาจะเปรียบเทียบ
ไม่ได้คือหมายถึงคนอ่ืนท่ีไม่ใช่โรงเรียนแพทย์คือเขาก็เยอะกว่าอยู่แล้ว แต่ว่าก็ถามว่า
โดยส่วนตัวรับได้ไหมก็คือรับได้อยู่ เพราะว่าเราก็อาจจะในเรื่องของการบริการเรา
ไม่ได้หนักเท่าของที่อื่น…” สัมภาษณ์วันที่ 6 มีนาคม 2561 ในทางกลับกันอาจารย์
แพทย์จากคณะแพทยศาสตร์ของโรงเรียนแพทย์ใหม่อีกมหาวิทยาลัย ก็ได้กล่าวใน
ประเด็นเรื่องค่าตอบแทนว่า  
 “…ส าหรับตัวเองอยู่ได้ไม่ใช่ปัญหา ต้องบอกก่อนว่ามาจากระบบราชการ
เพราะฉะนั้นถ้ามันสูงกว่าราชการคือพอใจแล้ว แต่ถ้าคนเคยไปอยู่เอกชนแล้วกลับมา
มองเขาก็จะไม่พอใจ แต่เราอยู่ระบบราชการมาเราโอเค…” สัมภาษณ์วันที่ 10 
กุมภาพันธ์ 2561  
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 แม้ว่า อาจารย์แพทย์จะได้รับค่าตอบแทนทั้งหมดสูงกว่าข้าราชการวิชาชีพ
อื่นแล้วก็ตาม แต่ทว่า มหาวิทยาลัยบางแห่งก็อาจมีสวัสดิการรองรับที่ไม่ดีพอ เช่น 
การเบิกจ่ายค่าเช่าบ้านที่ก าหนดให้เพียง 2,500 บาท เท่านั้น แต่ทว่า ค่าเช่าที่พัก
อาศัยทั่วไปตามแต่ละเดือนกลับมีราคาสูงราว 3,000-4,000 บาท ส่วนมหาวิทยาลัย
เองก็ไม่มีรถรับส่งให้แก่บุคลากรของมหาวิทยาลัย จึงท าให้อาจารย์แพทย์เหล่านี้ต้อง
แบกรับภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ทั้งค่าเข่าที่พักอาศัยและค่าเดินทางไป-กลับระหว่าง
มหาวิทยาลัยและที่พักอาศัยตนเอง นอกจากนี้ สวัสดิการในการรักษาพยาบาลของ
อาจารย์แพทย์ที่เพิ่งบรรจุนี้จะมีลักษณะเป็นระบบประกันสังคม ซึ่งแตกต่างอย่าง
สิ้นเชิงกับแพทย์ที่ท างานภายใต้สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพราะการดูแลรักษา
มุ่งเน้นเพียงเฉพาะบุคคลนั้นเท่านั้น ไม่ครอบคลุมถึงบิดา มารดา และครอบครัว 
สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลจึงไม่ใช่แรงจูงใจท่ีจะท าให้แพทย์สมัครและตัดสินใจ
เข้ามาปฏิบัติท างานร่วมกับองค์กร แต่เนื่องจากอาจารย์แพทย์บางคนต้องท าหน้าที่
เป็นผู้น าครอบครัวและดูแลทุกคน ไม่ว่าจะเป็นญาติพี่น้องหรือทุกคนในครอบครัว จึง
ท าให้ค่าตอบแทนและสวัสดิการกลายเป็นปัจจัยร่วมประการหนึ่งที่อาจารย์แพทย์
หลายคนตัดสินใจลาออก เพื่อหาแนวทางหรือองค์กรอื่นที่เสนอค่าตอบแทนและ
สวัสดิการที่ดีกว่าควบคู่กับการท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลทุกคนในครอบครัว 
 

ปัจจัยท่ีท าให้อาจารย์แพทย์ยังคงอยู่ท างานร่วมกับองค์กรเดิมต่อไป 
 เนื่องจากโรงเรียนแพทย์ใหม่แต่ละแห่งเปิดให้บริการในส่วนโรงพยาบาลแก่
ประชาชนเป็นระยะเวลาเพียงไม่ถึง 10 ปีเท่านั้น ภารกิจต่างๆ ของแต่ละคนจึงอาจ
ยังคงไม่มากนัก อาจารย์แพทย์ที่จบการศึกษาเฉพาะด้านที่เหมือนกันอาจมีภาระและ
งานท่ีได้รับมอบหมายในปริมาณใกล้เคียงกัน การแบ่งงานรับผิดชอบยังคงมีความเท่า
เทียมกัน แต่ทว่า อาจารย์แพทย์บางคนอาจไม่ต้องรับผิดชอบหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วย
มากนัก หากเปรียบเทียบกับโรงเรียนแพทย์ที่ก่อตั้งมาเป็นระยะเวลานานเกือบกึ่ง
ศตวรรษ เช่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ หรือโรงพยาบาลภายใต้สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข อาทิ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจารย์แพทย์ที่
จบการศึกษาเฉพาะด้านศัลยศาสตร์ และไม่ต้องรับผิดชอบด้านการบริหารจะสามารถ
กลับภูมิล าเนาตนเองได้เป็นประจ า อาจารย์แพทย์เหล่านี้จึงรู้สึกพึงพอใจกับองค์กรที่
ก าลังท างานร่วมอยู่ด้วย เพราะถือเป็นความสมดุลระหว่างการท างานและวิถีชีวิต
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ส่วนตัว เนื่องจากการรับผิดชอบผู้ป่วยจะต้องแบกรับแรงกดดันที่เกิดขึ้นทั้งความ
คาดหวังของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ตลอดจนความเสี่ยงต่างๆ อาทิ ด้านกฎหมาย 
สุขภาพและโรคภัย นอกจากนี้ อาจารย์แพทย์บางคนก็รู้สึกพึงพอใจที่ได้ท างานใน
บทบาทที่หลากหลาย ท้ังการเป็นอาจารย์  นักวิจัย และแพทย์ตามวิชาชีพที่เล่าเรียน
มา ซึ่งภารกิจที่ต้องรับผิดชอบมิใช่แค่การให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว 
เพราะการเตรียมสื่อการสอนแต่ละครั้งก็ต้องเตรียมตัวและพัฒนาองค์ความรู้ของ
ตนเองตลอดเวลา ประกอบกับต้องเข้าใจนักศึกษาที่เข้าเรียนในแต่ละครั้ง อาจารย์
แพทย์จึงต้องหาเทคนิคใหม่ตลอดเวลา เพื่อมาน าเสนอและประยุกต์ใช้กับกลุ่ม
นักศึกษาในการจัดการเรียนการสอน แต่ทว่า ลักษณะงานที่หลากหลายดังกล่าว
ข้างต้นนี้กลับท าให้อาจารย์แพทย์ส่วนหนึ่งตัดสินใจลาออก เพราะต้องการท างาน
หัตถการเพียงอย่างเดียวตามความรู้เฉพาะด้านที่ตนเองเล่าเรียนมา และไม่มีความ
ถนัดหรือไม่สามารถท างานอื่น เช่น การสอน การวิจัยควบคู่ไปด้วยกันได้ แม้ว่า 
องค์กรจะให้การส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพตนเองในแทบทุกด้านแล้วกต็าม 
นอกจากนี้ อาจารย์แพทย์ที่ยังคงปฏิบัติหน้าที่ในโรงเรียนแพทย์จนถึงทุกวันนี้ ส่วน
หนึ่งรู้สึกพึงพอใจท่ีงานวิจัยของตนเองได้รับการสนับสนุน ประกอบกับองค์กรได้มีการ
จัดสรรงบประมาณส่งเสริมให้แพทย์ได้รับการอบรมหรือพัฒนาศักยภาพตนเอง 
อาจารย์แพทย์หลายคนจึงรู้สึกพึงพอใจที่ตนเองสามารท างานด้านวิชาการตามที่
ต้องการได้อย่างเต็มที่ตามความตั้งใจ 
 อาจารย์แพทย์จ านวนมากต่างมีความรู้สึกพึงพอใจกับการบริหารงานของ
ผู้บริหารที่เปิดโอกาสให้ทุกคนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาและตัดสินใจภารกิจที่
ส าคัญขององค์กร แต่ทว่า การบริหารจัดการอาจมีปัญหาถึงความชัดเจนในสายบังคับ
บัญชาส าหรับบางภารกิจ เนื่องจากโรงเรียนแพทย์แต่ละแห่งเพิ่งเปิดให้บริการแก่
ประชาชนทั่วไป จึงอาจมีภารกิจหลายด้านที่ต้องด าเนินการไปพร้อมกัน ท าให้
โครงสร้างการปฏิบัติหน้าที่ยังมีลักษณะไม่เป็นทางการอยู่บ้าง โดยเฉพาะอย่างยิ่งงาน
โครงการขนาดเล็ก หรืองานที่ได้รับมอบหมายต้องร่วมกับองค์กรอื่น ประกอบกับ
นโยบาย แผนงาน การแก้ไขปัญหา หรือแนวทางปฏิบัติของผู้บริหารก็มีลักษณะความ
คลุมเครือ ในเวลานี้ โรงเรียนแพทย์แต่ละแห่งก็ก าลังขับเคลื่อนและพัฒนาองค์กร
ตนเองภายใต้ภารกิจการผลิตแพทย์ให้มีจ านวนท่ีสามารถรองรับกับสัดส่วนผู้ป่วยและ
ความต้องการของประเทศ ดังนั้น ปริมาณงานจึงอาจมากขึ้นด้วยเง่ือนไขทางนโยบาย
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ขององค์กรที่เกี่ยวข้องในแต่ละระดับและจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา อาจส่งผลท า
ให้ความพึงพอใจของอาจารย์แพทย์ลดลงได้ เพราะความสมดุลของวิถีชีวิตส่วนตวัอาจ
หายไปสวนทางกับปริมาณงานและปัญหาต่างๆ ที่ต้องรับผิดชอบเพิ่มขึ้น จากดังกล่าว
มานี้อาจส่งผลกระทบต่อการประเมินตามมาด้วยเช่นกัน เกณฑ์การประเมินที่ช้ีวัดจึง
จ าเป็นต้องเกิดจากการเข้าใจถึงสภาพปัญหาและสถานการณ์ที่โรงเรียนแพทย์ก าลัง
เผชิญ เพราะหากมิได้มาจากบุคคลภายในและภายนอกที่เข้าใจการขับเคลื่อนและ
สถานการณ์ภายใต้นโยบายของประเทศ ผลลัพธ์จากการประเมินที่เกิดขึ้นก็อาจมิได้
สะท้อนถึงสภาพการณ์หรือปัญหาขององค์กรที่แท้จริง ขณะเดียวกันอาจารย์แพทย์ที่
ยังคงปฏิบัติหน้าที่ภายใต้สังกัดโรงเรียนแพทย์นี้ส่วนหนึ่งเป็นผู้ร่วมบุกเบิกมาตั้งแต่
แรกเริ่ม จึงท าให้รู้สึกผูกพันเสมือนกับโรงเรยีนแพทย์ท่ีตนเองท างานนี้เป็นบ้านอีกแหง่
หนึ่งเลยทีเดียว  ดังเช่นจากการให้สัมภาษณ์ของอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ของ
โรงเรียนแพทย์ใหม่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือแห่งหนึ่งกล่าวว่า  
 “…อาจจะเป็นเพราะว่ามีส่วนร่วมในการด าเนินการคะ เช่นได้รับมอบหมาย
งานที่ท าให้คณะแพทย์เจริญก้าวหน้าขึ้นมีส่วนร่วมอย่างนี้อะคะ ความผูกพันก็น่าจะ
มาจากการที่เรามีส่วนร่วมนี่ละค่ะ การได้เป็นผู้บริหารก็เป็นส่วนหนึ่งคะเพราะว่าการ
เป็นผู้บริหารก็คือถ้าเราไม่มีความรู้สึกที่อยากจะพัฒนาแล้วมันก็คงจะไม่ได้ท าให้อยู่
กระมังคะคิดว่าการที่ได้ต าแหน่งบริหารเป็นส่วนหน่ึง…” สัมภาษณ์วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 
2561 
 นอกจากน้ันแล้วความเป็นกันเองกับเพื่อนร่วมงานเหมือนทุกคนเป็นสมาชิก
ครอบครัวเดียวกัน ประกอบกับการบริหารงานท่ีมีลักษณะกระจายอ านาจให้ทุกคนใน
องค์กรได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ จึงท าให้แพทย์หลายคนรู้สึกผูกพันกับผู้บริหาร
และเพื่อนร่วมงาน เพราะผู้บริหารมองเห็นถึงความส าคัญในการท างานของทุกคน 
กล่าวคือ ผู้บริหารสนับสนุนการท างานของแต่ละคนในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นการสอน 
การวิจัย และการดูแลรักษาผู้ป่วย พร้อมกับขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาต่างๆ ด้วย
ความร่วมมือของทุกคน ท าให้อาจารย์แพทย์หลายคนรู้สึกผูกพันและไม่กล้าตัดสินใจ
ลาออก เพราะหากโยกย้ายไปองค์กรใหม่ก็อาจต้องเผชิญปัญหาหรือผู้บริหารไม่ดี
เหมือนกับท่ีปัจจุบันก าลังร่วมงานด้วยในเวลานี้ เช่นเดียวกับท่ีอาจารย์แพทย์หลายคน
ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนงาน โครงการ กฎระเบียบ และเกณฑ์ประเมินต่างๆ 
จึงท าให้รู้สึกเป็นหนึ่งเดียวและผูกพันกับองค์กร อีกทั้งโรงเรียนเหล่านี้มีภารกิจต้อง
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ผลิตแพทย์ระดับบัณฑิตเพิ่มขึ้น เพื่อให้สามารถรองรับกับความต้องการของสังคม 
แพทย์จึงต้องท าหน้าที่สอนควบคู่ไปด้วยเช่นกัน ดังนั้น จึงท าให้อาจารย์แพทย์หลาย
คนรู้สึกผูกพันกับนักศึกษาที่ตนเองได้ให้การอบรมสั่งสอน ซึ่งจะจบออกไปเป็นแพทย์
ที่จะท าหน้าที่ให้บริการและรับใช้ประชาชนต่อไป 
 

แนวทางการพัฒนาการธ ารงรักษาบุคลากรให้ยังคงท างานร่วมกับองค์กร
ต่อไป 
 ขณะที่การพัฒนาการธ ารงรักษาบุคลากรที่มีศักยภาพสูงน้ีก าลงัเป็นประเด็น
ที่ท้าทายอย่างยิ่งในเวลานี้ เพราะเป็นกลุ่มคนท่ีมีคุณค่าและส าคัญต่อองค์กรเป็นอย่าง
ยิ่ง ผู้บริหารจึงจ าเป็นต้องมีวิธีการธ ารงรักษาให้กลุ่มคนเหล่านี้ยังคงปฏิบัติหน้าที่ใน
องค์กรเป็นระยะเวลานานต่อไป และท าให้เกิดความผูกพันองค์กรตามมา เช่น การ
เสนอค่าตอบแทนสูงมาก  แม้ว่า ปัจจัยนี้จะเป็นสิ่งที่สามารถด าเนินการได้ทั่วไป แต่ก็
ไม่อาจท าให้การธ ารงรักษาอาจารย์แพทย์ส าเร็จทุกกรณี บางองค์กรจึงเลือกใช้วิธีการ
บริหารจัดการอย่างเป็นระบบ พร้อมกับพัฒนาคุณภาพองค์กรให้แพทย์ได้รู้สึกเช่ือมั่น
กับการท างาน ทั้งนี้ ผู้บริหารยังต้องมีความสัมพันธ์ที่ดีกับทุกคน และท างานภายใต้
แนวทางปฏิบัติที่มีความชัดเจน การท างานมีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
จริง เพื่อให้มีลักษณะเป็นทีมเดียวกัน อีกทั้งโรงเรียนแพทย์เหล่านี้ยังจ าเป็นต้อง
พยายามรักษาความสมดุลระหว่างความต้องการของผู้รับบริการและมาตรฐานของ
วิชาชีพด้านการแพทย์ด้วยระบบบริหารจัดการบรรเทาความตึงเครียดระหว่างแพทย์
และความคาดหวังของผู้ป่วย เนื่องด้วยเหตุผลที่แพทย์เป็นวิชาชีพที่มีความเป็นตัวตน
สูงมากภายใต้บริบทที่สังคมไทยให้การยอมรับนับถือ การบริหารและอธิบายเหตุผล
ต่างๆ กับกลุ่มคนเหล่านี้จึงต้องมีเหตุผล อดทน และให้เกียรติยอมรับร่วมกัน ดังนั้น 
ช่วงระยะเริ่มต้นในการเข้าท างานของอาจารย์แพทย์แต่ละคนจึงมีนัยส าคัญกับการ
บริหารงานและสร้างการยอมรับของผู้บริหาร โดยอาจท าการปฐมนิเทศและช้ีแจงถึง
หัวใจส าคัญให้แก่อาจารย์แพทย์ใหม่ หรือพบปะอย่างไม่เป็นทางการ อย่างไรก็ตาม 
การพัฒนาศักยภาพความรู้และความสามารถของอาจารย์แพทย์ก็ถือเป็นปัจจัยส าคัญ
ประการหนึ่ง โรงเรียนแพทย์จึงควรมีการบริหารจัดการโครงการแลกเปลี่ยนความรู้
หรือบุคลากรระหว่างโรงเรียนแพทย์อื่นทั้งในประเทศและต่างประเทศ ซึ่งจะท าให้
อาจารย์แพทย์เกิดความรู้สึกตื่นตัวและพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ตนเอง
มีศักยภาพและความสามารถท่ีจะรองรับกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตได้  
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 ผู้บริหารเองยังจ าเป็นต้องท าการสอนหรือให้ค าปรึกษาอาจารย์แพทย์ด้วย
ตนเอง เพื่อสร้างความไว้วางใจ การยอมรับ และความมั่นใจแก่ทุกคนที่ท างานใน
โรงเรียนแพทย์ ซึ่งแนวคิดเชิงบวกที่เกิดขึ้นกับแต่ละคนนี้ จะช่วยเสริมสร้างความ
สามัคคีในการขับเคลื่อนการท างานตามนโยบายและแผนงานขององค์กรภายใต้
วัฒนธรรมเชิงสร้างสรรค์ที่ร่วมหล่อหลอมกัน 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 การธ ารงรักษาอาจารย์แพทย์ให้ยังคงท างานร่วมกับองค์กรเดิมต่อไปของ
โรงเรียนแพทย์แต่ละแห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนี้ก าลังเป็นโจทย์ที่ท้าทาย
ส าหรับผู้บริหารองค์กรเป็นอย่างมาก เพราะการลาออกที่เกิดขึ้นมีทั้งสาเหตุเฉพาะ
ส่วนบุคคลและเหตุผลที่เช่ือมโยงกับองค์กร ผู้บริหารจึงต้องพยายามหาแนวทาง
ปฏิบัติและแก้ไขที่ชัดเจน เพื่อให้องค์กรสามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ภายใต้ทิศทางเดียวกัน เนื่องจากภาวะผู้น า และสภาพแวดล้อมขององค์กรมี
ผลกระทบต่อการธ ารงรักษาให้บุคลากรที่มีศักยภาพสูงตัดสินใจลาออกหรือยังคง
ปฏิบัติหน้าที่ท างานในองค์กรเดิมต่อไปเช่นเดียวกัน (อรุณวดี นันทวัฒนานุกูล, พร
รัตน์ แสดงอาจ และอภิญญา อิงอาจ, 2558: 67-68) 
 สาเหตุของการลาออกของอาจารย์แพทย์ที่ท างานภายใต้สังกัดโรงเรียน
แพทย์เกิดจากทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและองค์กรเช่นเดียวกับกลุ่มคนที่มีศักยภาพสูงใน
องค์กรอื่น ซึ่งภูมิล าเนาและสถานภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้อาจารยแ์พทย์หลายคน
ตัดสินใจลาออกเนื่องจากต้องโยกย้ายกลับภูมิล าเนาเดิม เพื่อดูแลบุพการีและญาติพี่
น้องของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของอิงครัตน์ สีเขียวสุขวงกฎ (2559:194) ที่
ระบุว่า พ่อแม่เป็นกลุ่มบุคคลล าดับรองลงมาจากเพื่อนที่มีอิทธิพลต่อการตัดตัดสินใจ
ลาออกมากท่ีสุดของแพทย์ภายใต้สังกัดภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจารย์แพทย์หญิง
ที่มีครอบครัวแล้ว ท่ีอาจต้องโยกย้ายติดตามกลับไปภูมิล าเนาเดิมของสามีหรือเข้ามา
ในกรุงเทพมหานคร สถานภาพสมรสจึงเป็นสาเหตุส าคัญอีกประการหนึ่งด้วยเช่นกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ezzedeen & Ritchey (2009: 396-397) ที่พบว่า 
สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อการรักษาสมดุลระหว่างการท างาน
และวิถีชีวิตส่วนตัวของผู้บริหารหญิงภายใต้สังกัดองค์กรระดับแนวหน้าของโลกใน
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สหรัฐอเมริกา นอกจากนี้ อาจารย์แพทย์บางคนตัดสินใจลาออกเนื่องจากปัญหา
สุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท างานด้วยเช่นกัน  
 ส่วนปัจจัยด้านองค์การนี้สามารถอธิบายได้ว่า โรงเรียนแพทย์แต่ละแห่งต่าง
ต้องแบกรับภารกิจทั้งการผลิตบัณฑิตและการดูแลรักษาผู้ป่วย ตลอดจนการสร้าง
ความร่วมมือต่างๆ กับองค์กรอื่นภายนอก จึงท าให้การบริหารจัดการไม่มีความแน่ชัด
และขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน อีกทั้งแพทย์บางคนไม่ถนัดกับงานบางประเภท เช่น 
การสอน จึงท าให้ต้องตัดสินใจลาออก สอดคล้องกับงานวิจัยของปฐมพงศ์ โตพานิช
สุรีย์ (2553: 36) ที่พบว่า ลักษณะงาน การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร 
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน สภาพแวดล้อม และโอกาสที่ได้รับจากการท างาน 
ล้วนถือเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลและส่งผลกระทบต่อความผูกพันของผู้มีผลสัมฤทธิ์สูงใน
องค์กร เช่นเดียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการลาออกของคนเก่งในระบบราชการ ซึ่ง
เช่ือมโยงกับสถานะทางอาชีพและสัมพันธภาพเป็นส าคัญ (วรรษพร อากาศแจ้ง , 
2556:47) ขณะเดียวกันอาจารย์แพทย์บางคนให้ความส าคัญกับโอกาสในการพัฒนา
ตนเองและความก้าวหน้าในอาชีพ ซึ่งสวนทางกับการปฏิบัติหน้าในโรงเรียนแพทย์  
เนื่องจากตนเองไม่มีโอกาสได้ท างานหรือรับผิดชอบภารกิจที่ท้าทาย จึงไม่มีแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติหน้าที่ในองค์กรเดิม ท าให้ต้องแสวงหาปัจจัยหรือแรงจูงใจเหล่านี้ใน
องค์กรอื่น ซึ่งเป็นเหตุผลที่จะท าให้แพทย์ต้องค านึงถึงความมั่นคงในอาชีพและวิถีชีวิต 
พร้อมกับการพิจารณาอนาคตตนเองระหว่างการปฏิบัติหน้าที่ภายใต้สังกัดเดิมต่อไป
หรือตัดสินใจลาออกตามหางานที่ท้าทายเช่นเดียวกับบุคลากรที่มีศักยภาพสูงใน
องค์กรหรือวิชาชีพอื่นๆ  (Samuel & Chipunza, 2009: 414) ขณะเดียวกัน
ค่าตอบแทนและสวัสดิการก็ถือเป็นปัจจัยด้านองค์กรที่อาจารย์แพทย์จ านวนหนึ่ ง
ตัดสินใจลาออก เพราะอาจไม่พึงพอใจหากเปรียบเทียบกับปริมาณงานที่ต้อง
รับผิดชอบ ค่าตอบแทนจึงถือเป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อในการ
ตัดสินใจลาออกและการปฏิบัติหน้าที่ (ปฐมพงศ์ โตพานิชสุรีย์ , 2553: 36; Adzei & 
Atinga, 2012) ค่าตอบแทนและสวัสดิการของโรงเรียนแพทย์มิได้ถือเป็นแรงจูงใจใน
การสมัครเข้าท างานร่วมกับองค์กร ในทางตรงกันข้าม ปัจจัยดังกล่าวกลับกลายเป็น
ปัจจัยร่วมประการหนึ่งที่แพทย์หลายคนน ามาพิจารณาประกอบการตัดสินใจลาออก 
โดยมีความหมายรวมถึงสวัสดิการค่าเช่าที่พักอาศัย การเดินทาง และการ
รักษาพยาบาล ที่โรงเรียนแพทย์แต่ละแห่งไม่ได้จัดเตรียมรองรับไว้ดีพอ ขณะที่
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สภาพแวดล้อมขององค์กรแต่ละแห่งยังคงเป็นโรงเรียนแพทย์ใหม่ที่เพิ่งเปิดให้บริการ
แก่ประชาชนทั่วไป จึงท าให้การด าเนินการต่างๆ ก าลังอยู่ในระหว่างขั้นตอนการ
พัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกและเครื่องมือต่างๆ ดังนั้น สิ่งอ านวยความสะดวกและ
เครื่องมือต่างๆ จึงยังไม่ครบถ้วนหรือพร้อมสมบูรณ์ ประกอบกับปัญหาการขาด
บุคลากรในบางสาขาวิชา ซึ่งส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่การรักษาผู้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์ด้านศัลยกรรมที่ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เต็มตามศักยภาพ
และองค์ความรู้ที่ตนเองเล่าเรียนมา อีกทั้งท าให้อาจารย์แพทย์เหล่านี้รู้สึกมองไม่เห็น
อนาคตและความก้าวหน้าในวิชาชีพ ในท านองเดียวกัน แพทย์บางคนก็ไม่สามารถ
ท างานวิจัยในกรณีศึกษาที่ตนเองสนใจได้หรืออาจได้ผลลัพธ์ไม่ครอบคลุมทุกมิติที่
สมบูรณ์  อาจารย์แพทย์ เหล่านี้จึ งรู้สึกไม่พึงพอใจในงานและเ บื่อหน่ายกับ
สภาพแวดล้อมขององค์กร แต่ในอีกมุมหนึ่งความไม่พร้อมดังกล่าวก็อาจท าให้อาจารย์
แพทย์บางคนรู้สึกพึงพอใจในปริมาณงานที่ได้รับมอบหมาย เพราะสามารถบริหาร
เวลาในการปฏิบัติหน้าที่และวิถีชีวิตส่วนตัวได้อย่างสมดุล โดยไม่ต้องแบกรับแรง
กดดันและความตึงเครียดจากการท างานตลอดเวลา ขณะเดียวกันอาจารย์แพทย์
จ านวนหนึ่งก็รู้สึกพึงพอใจท่ีตนเองสามารถท างานได้อย่างเต็มที่ด้วยการสนับสนุนของ
องค์กร และสามารถท างานได้หลายบทบาทหน้าท่ีทั้งการสอน การวิจัย และการรักษา
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นความท้าทายที่มิใช่เพียงท างานตามวิชาชีพตนเองเท่านั้น ท าให้อาจารย์
แพทย์พึงพอใจในงานท่ีได้รับความท้าทายตลอดเวลา ประกอบกับเป็นการสร้างความ
ผูกพันร่วมกันกับนักศึกษาที่ตนเองได้สอน ในทางตรงกันข้าม ความหลากหลาย
ดังกล่าวกลับท าให้อาจารย์แพทย์หลายคนรู้สึกไม่ถนัดกับบางบทบาทที่ต้องปฏิบัติ
หน้าท่ี เช่น การเตรียมการสอน จนอาจกลายเป็นความวิตกกังวลและตัดสินใจลาออก
ในท้ายที่สุด เพื่อไปร่วมงานหรือท างานด้านการรักษาผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวตามสาย
วิชาชีพท่ีตนเองจบการศึกษามา 
 ความพึงพอใจในงานและความผูกพันเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้อาจารย์แพทย์
ยังคงปฏิบัติหน้าที่ภายใต้สังกัดโรงเรียนแพทย์เดิมต่อไป ซึ่งอาจารย์แพทย์มีความพึง
พอใจกับปริมาณภารกิจและวิถีชีวิตส่วนตัวที่ยังคงความสมดุลไว้ได้ในเวลานี้  แม้ว่า 
อาจารย์แพทย์ต้องท าหน้าที่หลากหลายบทบาทและรับผิดชอบภารกิจต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นการสอน งานวิจัย และการรักษาผู้ป่วย โดยต่างรู้สึกพึงพอใจกับการส่งเสริมจาก
ผู้บริหารและองค์กรให้สามารถปฏบิัติงานได้อย่างเตม็ที่ พร้อมกับอาจารย์แพทย์แต่ละ
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คนต้องพยายามค้นหาแนวทางใหม่ๆ ในการพัฒนาตนเอง ภารกิจ และองค์กร ซึ่งเป็น
ความท้าทายของอาจารย์แพทย์ที่จะต้องแก้ไขปัญหาและด าเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมายตามนโยบายที่ก าหนดไว้ อาจารย์แพทย์จึงทุ่มเทกับการท างานและภารกิจ
ต่างๆ ภายใต้สังกัดโรงเรียนแพทย์ในการขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ ไปสู่ความส าเร็จ 
เพราะแต่ละคนพึงพอใจงาน ประกอบกับได้ปฏิบัติงานที่หลากหลายควบคู่กับการมี
ความคิดสร้างสรรค์และแก้ไขปัญหาต่างๆ ขององค์กร จึงกลายเป็นความท้าทายของ
ทุกคน ซึ่งสถานการณ์ที่เกิดขึ้นนี้เป็นเหตุผลที่ท าให้แต่ละคนรูส้ึกพึงพอใจในงาน (Dyk, 
Coetzee, & Takawira, 2013: 62) นอกจากนั้นแล้วอาจารย์แพทย์หลายคนมีความ
ผูกพันกับเพื่อนร่วมงาน ผู้บริหาร และนักศึกษา จนกลายเป็นความรู้สึกผูกพันเสมือน
ครอบครัวเดียวกัน เนื่องจากการมองเห็นคุณค่า ยอมรับฟังความคิดเห็น และเคารพ
ให้เกียรติกัน เหตุผลข้างต้นนี้ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้อาจารย์แพทย์แต่ละคน
ยังคงปฏิบัติหน้าที่ภายใต้สังกัดโรงเรียนแพทย์ต่อไป (McGuire, Houser, Jarrar, 
Moy, & Well, 2003)  
 ผู้บริหารถือเป็นบุคคลที่มีบทบาทส าคัญในการสร้างแรงจูงใจ ไม่ว่าจะด้วย
วิธีการใดก็ตาม ท้ังการเปิดโอกาสให้ทุกคนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจภารกิจ
ส าคัญขององค์กรหรือแม้กระทั่งการปรังปรุงการจ่ายค่าตอบแทนให้สอดคล้องและ
เหมาะสมกับปริมาณงานที่แต่ละคนต้องรับผิดชอบภายใต้การสนับสนุนและนโยบาย
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่ด าเนินการอย่างชัดเจนและจริงจังด้วยความต่อเนื่อง 
(นิลเนตร วีระสมบัติ, 2552) ขณะที่นโยบาย การบริหารงานที่ต้องร่วมกับองค์การอื่น 
และโครงสร้างหรือสายงานบังคับบัญชา ยังขาดความชัดเจน และส่งผลท าให้อาจารย์
แพทย์ที่ได้รับมอบหมายงานเกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายกับงานอื่นนอกจากการรักษา
ผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว แต่ทว่า การบริหารงานของผู้บริหารด้วยการเปิดโอกาสให้ทุก
คนเข้ามามีส่วนร่วมตัดสินใจภารกิจขององค์กรก็ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้อาจารย์
แพทย์หลายคนรู้สึกพึงพอใจในงานและสร้างความผูกพันระหว่างเพื่อนร่วมงาน
ด้วยกัน ซึ่งความผูกพันท่ีเกิดขึ้นนี้อาจเชื่อมโยงถึงผู้บริหารด้วยเช่นเดยีวกัน เพราะการ
มองเห็นคุณค่าและเปิดโอกาสร่วมกันพัฒนาองค์กร ท าให้อาจารย์แพทย์รู้สึกพึงพอใจ
และไม่ต้องการลาออกไปเผชิญปัญหากับระบบการบริหารจัดการขององค์กรใหม่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจารย์แพทย์ที่ร่วมกันบุกเบิกโรงเรียนแพทย์ตั้ งแต่เริ่มต้นจัดตั้ง
องค์กร วางระบบการบริหารจัดการและกฎเกณฑ์ต่างๆ กลุ่มอาจารย์แพทย์เหล่านี้มี
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ความผูกพันกับองค์กรและเพื่อนร่วมงานเป็นอย่างมาก ซึ่งให้ความส าคัญกับองค์กร
เสมือนเป็นบ้านหลังที่สองและทุกคนในองค์กรถือเป็นพี่น้องกัน  จึงท าให้อาจารย์
แพทย์เหล่านี้ยังคงท างานในองค์กรเดิมที่ตนเองร่วมกันสร้างขึ้นมากันต่อไป 
 การพัฒนาการธ ารงรักษาอาจารย์แพทย์ให้ยังคงปฏิบัติหน้าที่ในองค์กรเดิม
นี้ ผู้บริหารจ าเป็นต้องให้ความส าคัญและมองเห็นคุณค่า ตลอดจนรับฟังความคิดเห็น
ของทุกคนอย่างต่อเนื่อง โดยปรับปรุงการท างานให้มีระบบและชัดเจนภายใต้การ
ประเมินท่ีมีประสิทธิภาพ พร้อมกับแบ่งสรรและกระจายงานหรือภารกิจต่างๆ อย่าง
เท่าเทียมกัน อีกทั้งผู้บริหารต้องพิจารณาแก้ไขปัญหาค่าตอบแทนและสวัสดิการให้
เกิดความเป็นธรรม เพื่อรักษาความสมดุลระหว่างปริมาณงานและวิถีชีวิตส่วนตัว 
เพราะอาจารย์แพทย์ต้องท างานบริการรักษาผู้ป่วยภายใต้แรงกดดันและความเสี่ยง
ต่างๆ อย่างไรก็ตาม การบริหารจัดการทั้งหมดก็สามารถยืดหยุ่นได้ตามเง่ือนไขหรือ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ดังนั้น ผู้บริหารจึงจ าเป็นต้องให้เกียรต ิมีเหตุผล และมีความ
อดทนอย่างสูง อีกท้ังผู้บริหารยังต้องจ าเป็นต้องสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับทุกคน เพื่อลด
ความตึงเครียดและสร้างความไว้วางใจระหว่างกัน พร้อมกับพัฒนาบุคลากรร่วมกับ
องค์กรอื่น เพื่อสร้างความตระหนักและพัฒนาองค์ความรู้ให้แก่อาจารย์แพทย์ที่ต้อง
ท างานด้านการรักษาผู้ป่วยควบคู่กับงานอื่น ประกอบกับการขับเคลื่อนนโยบายที่
เกิดขึ้นต้องมีความชัดเจนภายใต้ความร่วมมือของทุกคนด้วยทิศทางเดียวกัน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงเรียนแพทย์ควรดูแลอาจารย์แพทย์ด้วยความเป็นธรรม เพื่อลดความ
เสี่ยงและแรงกดดันจากปัญหาการร้องเรียน การด าเนินคดี และการฟ้องร้องต่อศาล 
ซึ่งจะท าให้อาจารย์แพทย์สามารถปฏิบัตหิน้าท่ีไดอ้ย่างเต็มที่ภายใต้ความรู้สึกมั่นคงใน
วิชาชีพและการร่วมรับผิดชอบขององค์กร 
 2. โรงเรียนแพทย์แต่ละแห่งจ าเป็นต้องปรับปรุงปัญหาด้านค่าตอบแทนและ
สวัสดิการที่จ าเป็น เพื่อให้สอดคล้องกับปริมาณงานและภารกิจท่ีอาจารย์แพทย์แต่ละ
คนต้องรับผิดชอบ ท้ังด้านการสอน การวิจัย และการรักษาผู้ป่วย ซึ่งจะท าให้อาจารย์
แพทย์มีความพึงพอใจในงานและรู้สึกได้ถึงมองเห็นคุณค่าของผู้บริหารในการให้
ความส าคัญกับบทบาทและภารกิจของอาจารย์แพทย์ 
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 3. สภาพแวดล้อมในการท างาน ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมือทางการแพทย์ สิ่ง
อ านวยความสะดวกทั่วไป ตลอดจนปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ใน
บางสาขาวิชา ล้วนเป็นสิ่งที่โรงเรียนแพทย์แต่ละแห่งจ าเป็นต้องเร่งแก้ไขปัญหา
ทั้งหมดนี้อย่าเร่งด่วน เมื่อโรงเรียนแพทย์สามารถด าเนินการเปิดให้บริการแก่
ประชาชนท่ัวไปได้อย่างสมบูรณ์ อาจารย์แพทย์หลายคนจะได้ท างานรักษาผู้ป่วยเต็ม
ตามศักยภาพตนเอง องค์กรสามารขับเคลื่อนภารกิจผลิตแพทย์ให้เพียงพอกับจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของภาครัฐทั่วทั้งประเทศด้วยสัดส่วนที่
เหมาะสม  
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