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ทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิกโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิต่อวัฒนธรรม 

ความปลอดภยัของผู้ป่วย
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บทน�า: การเขา้ใจวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยในมุมมองของนกัศึกษาแพทย์

เป็นส่ิงส�าคญัและสามารถน�าไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันาการเรียนการสอน

เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยได้

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาทศันคติของนกัศึกษาแพทยช์ั้นคลินิกต่อความปลอดภยั

ของผูป่้วย

วิธีการศึกษา: การวิจยัเชิงส�ารวจแบบตดัขวางในนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 6  

ณ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวา่งเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน

กนัยายน พ.ศ. 2561 โดยใช้แบบสอบถามทศันคติความปลอดภยัของผูป่้วย 

จ�านวน 26 ขอ้ยอ่ย (26-item Attitudes toward Patient Safety Questionnaire-III, 

APSQ-III) ถูกส่งใหต้อบแบบไม่ระบุตวัตนโดยสมคัรใจผา่นแบบฟอร์มออนไลน ์

Google Forms เพื่อรวบรวมและวิเคราะห์วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย 

ใน 9 หวัขอ้หลกั

ผลการศึกษา: นกัศึกษาแพทย ์จ�านวน 106 คน จากจ�านวนทั้งหมด 128 คน เขา้ร่วม

ตอบแบบสอบถาม ใน 9 หัวขอ้หลกัของวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย 

พบวา่ นกัศึกษาแพทยมี์ทศันคติดา้นบวกสูงสุดในหวัขอ้ชัว่โมงการท�างานท่ีมาก

เป็นสาเหตุของการเกิดความผดิพลาด คิดเป็นร้อยละ 76.1 และทศันคติดา้นบวก

น้อยท่ีสุดในหัวข้อความไม่เป็นมืออาชีพของแต่ละบุคคลเป็นสาเหตุของ 

ความผดิพลาด คิดเป็นร้อยละ 26.9 โดยคะแนนทศันคติดา้นบวกต่อความปลอดภยั

ของผูป่้วยไม่มีความสมัพนัธ์กบัชั้นปีหรือคะแนนเกรดเฉล่ียของนกัศึกษาแพทย์

แต่อย่างใด และคร่ึงหน่ึงของนักศึกษาแพทยเ์ห็นความส�าคญัของการเรียน 

เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต

สรุป: นักศึกษาแพทยมี์ทศันคติดา้นบวกต่อความปลอดภยัของผูป่้วย จึงควร 

เน้นย �้าเร่ืองมุมมองเชิงระบบของความผิดพลาดในการสอนนักศึกษาแพทย ์

เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย

ค�าส�าคัญ: ความปลอดภยัของผูป่้วย ความผิดพลาดทางการแพทย ์ ทศันคติ 

นกัศึกษาแพทย์
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ทศันคตขิองนกัศกึษาแพทย์ชัน้คลนิกิโรงพยาบาลศนูย์ระดับตตยิภมูต่ิอวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย

บทน�า

 ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส่ิงส�าคญัในทางการแพทย ์

อยา่งไรกต็าม ความผดิพลาดทางการแพทย ์(Medical error) 

เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งไม่ไดต้ั้งใจ แต่ท�าใหผู้ป่้วยไดผ้ลลพัธ์

อยา่งท่ีไม่ไดค้าดหวงั1 น�าไปสู่การเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์

ต่างๆ ต่อผูป่้วย ตั้งแต่ตอ้งไดรั้บการเฝ้าระวงั การรักษาภาวะ

แทรกซอ้นท่ีเพิม่ข้ึน ตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนานข้ึน 

หรืออาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้ในดา้นของบุคลากร

ทางการแพทย์ การเกิดความผิดพลาดทางการแพทย ์

ส่งผลกระทบดา้นลบทั้งทางอารมณ์ จิตใจ และความมัน่ใจ 

ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์2 

นอกจากน้ี ในมุมมองของโรงพยาบาล ความผดิพลาดทาง 

การแพทยย์งัส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิม่ข้ึน 

และส่งผลกระทบต่อความเช่ือมัน่ของผูป่้วยต่อโรงพยาบาล 

ซ่ึงอาจน�าไปสู่การฟ้องร้องตามมา อยา่งไรกต็าม มีหลายวธีิ

ท่ีสามารถป้องกนัและลดความผิดพลาดทางการแพทย ์

ท่ีเกิดข้ึนได้ เช่น การเข้าใจความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน  

การส่ือสารท่ีดี การแกไ้ขป้องกนัเชิงระบบ การรายงาน

ความผดิพลาด การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั เป็นตน้3-5

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาล

ศูนยข์นาดใหญ่ มีเตียงผูป่้วยทั้งหมด 1,300 เตียง โดยมี

พนัธกิจมุ่งเนน้การใหบ้ริการทางการแพทยค์วบคูก่ารเรียน

การสอน เน่ืองจากเป็นสถานท่ีฝึกอบรมของนกัศึกษาแพทย ์

แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ และแพทยป์ระจ�าบา้น นอกจากน้ี 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีความมุ่งมัน่ในการพฒันา

วฒันธรรมความปลอดภยัในโรงพยาบาล ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ

ระบบส�ารวจวฒันธรรมความปลอดภยัออนไลนข์องสถาบนั

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล ประจ�าปี พ.ศ. 2561 ระหวา่ง

เดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 โดยเชิญชวน

ใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกคนในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติในเร่ืองวฒันธรรม 

ความปลอดภยั รวมถึงนกัศึกษาแพทยด์ว้ย อีกทั้งการเขา้ใจ

ทศันคติของนกัศึกษาแพทยต่์อความปลอดภยัของผูป่้วย

สามารถน�าไปพฒันาการเรียนการสอนท�าใหน้กัศึกษาแพทย์

มีความเขา้ใจในเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยเพิ่มข้ึนได้6

 อยา่งไรก็ตาม แบบสอบถามท่ีใชด้งักล่าวออกแบบ

มาส�าหรับเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน ไม่เหมาะกบับริบทของ

นกัศึกษาแพทย ์ดงันั้น คณะผูว้จิยัจึงไดจ้ดัส�ารวจวฒันธรรม

ความปลอดภยัของผูป่้วยในกลุ่มนกัศึกษาแพทย ์โดยใช้

แบบสอบถามท่ีเหมาะสมกบับริบทของนกัศึกษาแพทย ์

เพือ่น�าผลท่ีไดม้าวเิคราะห์และปรับปรุงการเรียนการสอน

ของนกัศึกษาแพทยใ์นเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยต่อไป

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาทศันคติของ

นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 6 ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ต่อความปลอดภยัของ

ผูป่้วย และน�าผลท่ีไดม้าปรับปรุงพฒันาการเรียนการสอน

เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต

ต่อไป

วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงส�ารวจแบบตดัขวาง (Cross- 

sectional survey research) ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2561 

ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลา 2 เดือน 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 6 ในโครงการ

ผลิตแพทยเ์พิ่มเพื่อชาวชนบท ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษา

ชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คณะแพทยศาสตร์

พระบรมราชนก มหาวทิยาลยัมหิดล จ�านวนทั้งส้ิน 128 คน 

ไดรั้บการชกัชวนใหต้อบแบบสอบถามตามความสมคัรใจ

โดยไม่ตอ้งระบุตวัตนในการตอบแบบสอบถาม ทั้งน้ี  

ในช่วงระยะเวลาท่ีส�ารวจ นักศึกษาแพทย์ทุกชั้ นปี 

มีประสบการณ์ผา่นการท�างานในหอผูป่้วยในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาแลว้ทุกคน

เคร่ืองมือวจิยั

 แบบสอบถามทัศนคติความปลอดภัยของผูป่้วย 

จ�านวน 26 ข้อย่อย แบ่งเป็น 9 หัวข้อหลัก ได้แก่  

1) การสอนเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีเคยเรียน 

2) ความส�าคญัของการเรียนความปลอดภยัของผูป่้วย 

ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 3) ความมั่นใจใน 
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ทศันคตขิองนกัศกึษาแพทย์ชัน้คลนิกิโรงพยาบาลศนูย์ระดับตตยิภมูต่ิอวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วย

การรายงานความผดิพลาด 4) ชัว่โมงการท�างานกบัสาเหตุ

ความผิดพลาด 5) ความผิดพลาดเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้ 

6) ความไม่เป็นมืออาชีพเป็นสาเหตุของความผิดพลาด 

7)  การ รับผิดชอบในการ เ ปิด เผยความผิดพลาด  

8) การท�างานเป็นทีม และ 9) การมีส่วนร่วมของผูป่้วย

ในการลดความผดิพลาด โดยใชแ้บบสอบถาม APSQ-III 

(Attitudes toward Patient Safety Questionnaire-III)7,8  

น�ามาแปลเป็นภาษาไทยโดยผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่าน ระบุขอ้ความ

ทั้งฉบบัภาษาองักฤษและฉบบัภาษาไทยในแบบสอบถาม 

แบ่งระดบัการตอบเป็น 5 ระดบั โดยใชม้าตรวดั Likert scale 

คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดยคะแนนระดบั 1 หมายถึง เห็นดว้ย

อยา่งมาก และคะแนนระดบั 5 หมายถึง ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งมาก 

คะแนนท่ีอยูใ่นระดบั 1 และ 2 แปลผลเป็นทศันคติดา้นบวก

ต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ยกเวน้ในค�าถามขอ้ท่ี 11  

ขอ้ท่ี 13 - 18 และขอ้ท่ี 25 คะแนนท่ีอยูใ่นระดบั 4 ไม่เห็นดว้ย 

และระดบั 5 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ แสดงถึงทศันคติดา้นบวก

ต่อความปลอดภยัของผูป่้วย แบบสอบถามดงักลา่วถูกสร้าง

ในรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ผา่นโปรแกรม Google Forms9 

ถูกส่งต่อให้นักศึกษาแพทย์ตอบแบบสอบถามผ่าน  

URL link หรือ QR code โดยใชโ้ทรศพัทมื์อถือ แทบ็เลต็ 

หรือคอมพวิเตอร์ รวมทัง้เกบ็ขอ้มูลพืน้ฐานของนกัศึกษาแพทย ์

อาย ุชั้นปี คะแนนเกรดเฉล่ีย (Grade point average, GPA) 

และน�าขอ้มูลท่ีไดม้ารวบรวมวเิคราะห์

การวเิคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�าเร็จรูป 

STATA รุ่นท่ี 11 (StataCorp. Version 11. College Station, 

TX: StataCorp LP; 2009) ทศันคติดา้นบวกในแต่ละหวัขอ้

แสดงเป็นร้อยละ ค�านวณจากจ�านวนนักศึกษาท่ีตอบ

คะแนนในทศันคติดา้นบวกหารจ�านวนนกัศึกษาทั้งหมด

ท่ีตอบแบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงขอ้มูล

จ�านวน ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) การเปรียบเทียบคะแนนในทศันคติ

ดา้นบวกระหวา่งชั้นปีของนกัศึกษาแพทยใ์ชส้ถิติ t test หรือ 

Mann-Whitney test การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนน

ทศัคติดา้นบวกกบัคะแนนเกรดเฉล่ียของนกัศึกษาแพทย์

ใชส้ถิติ Pearson product moment correlation coefficient 

โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)

จริยธรรมการวจิยั 

 การศึกษาน้ีไดรั้บอนุมติัดาเนินการวจิยัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เลขท่ี นม0032.102/23 เม่ือวนัท่ี 27 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 

โดยไดรั้บการยกเวน้ตามขอ้กาหนดประเภทของโครงการวจิยั

ท่ีไม่ตอ้งผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน

ผลการศึกษา

 กลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 - 6 จ�านวนทั้งหมด 

128 คน มีผูต้อบแบบสอบถามโดยความสมคัรใจ จ�านวน 

106 คน คิดเป็นร้อยละ 82.8 แบ่งเป็นนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 4 

จ�านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 40.6 ชั้นปีท่ี 5 จ�านวน 26 คน 

คิดเป็นร้อยละ 24.5 และชั้นปีท่ี 6 จ�านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 

34.9 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.4 อายเุฉล่ีย

เท่ากบั 22.6 ± 1.3 ปี และคะแนนเกรดเฉล่ียเทา่กบั 2.9 คะแนน 

(ช่วงคะแนนต�่าสุด - สูงสุด เท่ากบั 1.7 - 4.0) (ตารางท่ี 1) 

ตารางที ่1. ข้อมูลพื้นฐานของนักศึกษาแพทย์ที่ตอบ 

 แบบสอบถาม (N = 106)

รายการ จ�านวน (%)

อาย,ุ ปี

Mean ± SD 22.6 ± 1.3

เพศ

ชาย 43 (40.6)

หญิง 63 (59.4)

จ�านวนนกัศึกษาแพทย,์ คน

ชั้นปีท่ี 4 43 (40.6)

ชั้นปีท่ี 5 26 (24.5)

ชั้นปีท่ี 6 37 (34.9)

เกรดเฉล่ีย, คะแนน

Mean ± SD 2.9 ± 0.5

SD, Standard deviation.
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 การประเมินทศันคติของนกัศึกษาแพทยต์อ่ความปลอดภยั

ของผูป่้วยพบว่า ใน 9 หัวขอ้หลกัของแบบสอบถาม 

นักศึกษาแพทยมี์คะแนนทศันคติด้านบวกสูงท่ีสุดต่อ

หวัขอ้ชัว่โมงท�างานท่ีมากเป็นสาเหตุของความผิดพลาด 

คิดเป็นร้อยละ 76.1 ส่วนหัวขอ้ความไม่เป็นมืออาชีพ 

เป็นสาเหตุของความผดิพลาดเป็นหวัขอ้ท่ีนกัศึกษาแพทย์

มีทศันคติดา้นบวกนอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 26.9 (ภาพท่ี 1)

 ใน 26 หวัขอ้ยอ่ยของแบบสอบถาม ขอ้ท่ีนกัศึกษาแพทย์

มีทศันคติดา้นบวกสูงท่ีสุด 3 ล�าดบัแรก คือ การท�างานอยูเ่วร

ติดต่อกันโดยไม่หยุดพกัมีโอกาสเกิดความผิดพลาด

ทางการแพทยเ์พิม่ข้ึน คิดเป็นร้อยละ 78.3 การมีทีมสหสาขา

วิชาชีพ เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร จะลดโอกาสเกิด

ความผิดพลาดทางการแพทย ์ คิดเป็นร้อยละ 77.4 และ

ชั่วโมงการท�างานของแพทยท่ี์มากจะเพิ่มโอกาสเกิด

ความผดิพลาดทางการแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 76.4 ส่วนขอ้ท่ี

นกัศึกษาแพทยมี์ทศันคติดา้นบวกนอ้ยท่ีสุด 3 ล�าดบัแรกคือ

หากเจา้หนา้ท่ีตั้งใจท�างานมากข้ึนจะสามารถหลีกเล่ียงการเกิด

ความผิดพลาดทางการแพทย์ได้ คิดเป็นร้อยละ 17  

เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยไม่สามารถสอนกันได ้

แต่สามารถเรียนรู้ไดจ้ากประสบการณ์ซ่ึงไดรั้บหลงัจาก

จบแพทยแ์ลว้ คิดเป็นร้อยละ 20.8 และความผิดพลาด

ส่วนใหญ่เกิดจากความไม่ใส่ใจของแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 25.5 

(ตารางท่ี 2)

 เม่ือแยกนกัศึกษาแพทยต์ามชั้นปีท่ี 4 ปีท่ี5 และปีท่ี 6 

พบว่า ทัศนคติด้านบวกต่อความปลอดภัยของผูป่้วย 

ในแต่ละชั้นปีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติคือ คะแนนทศันคติดา้นบวกเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 

54.2 ร้อยละ 51.4 และร้อยละ 54.0 ในชั้นปีท่ี 4 ปีท่ี 5 และ

ปีท่ี 6 ตามล�าดบั (ตารางท่ี 3) เม่ือน�าคะแนนเกรดเฉล่ีย 

ของนกัศึกษาแพทยม์าวิเคราะห์ความสมัพนัธ์กบัคะแนน

ทัศนคติด้านบวกต่อความปลอดภัยของผูป่้วยพบว่า  

ไม่มีความสมัพนัธ์กนั (r = 0.11, P = .38) (ภาพท่ี 2)

ภาพที ่1. ร้อยละของทศันคตด้ิานบวกของนักศึกษาแพทย์ใน 9 หัวข้อหลกั 

ทศันคตขิองนักศึกษาแพทย์ต่อความปลอดภยัของผู้ป่วยใน 9 หัวข้อหลกั

ร้อยละของทศันคตด้ิานบวกของนักศึกษาแพทย์

Professional incompetence as an error cause
ความไม่เป็นมืออาชีพเป็นสาเหตุของความผดิพลาด

Error reporting confidence
ความมัน่ใจในการรายงานความผดิพลาด

Disclosure responsibility
การรับผดิชอบในการเปิดเผยความผดิพลาด

Importance of patient safety in the curriculum
ความส�าคญัของการเรียนความปลอดภยัของผูป่้วย 

ในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต

Patient safety training received 
การสอนเก่ียวกบัความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีเคยเรียน

Patient involvement in reducing errors
การมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการลดความผดิพลาด

Error inevitability
ความผดิพลาดทางการแพทยเ์ป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนได้

Team functioning
การท�างานเป็นทีม

Working hours as an error cause
ชัว่โมงการท�างานกบัสาเหตุความผดิพลาด

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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ตารางที ่2. ผลลพัธ์ของการตอบแบบสอบถามทศันคตคิวามปลอดภยัของผู้ป่วยใน 26 หัวข้อย่อย

ล�าดบัที่ หัวข้อย่อย ร้อยละของทศันคตด้ิานบวก

1 My training is preparing me to understand the causes of medical errors.

การเรียนการสอนสามารถท�าใหฉ้นัเขา้ใจสาเหตุของความผดิพลาดทางการแพทย์

52.8

2 I have a good understanding of patient safety issues as a result of my undergraduate 

medical training.

หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิตท�าใหฉ้นัมีความเขา้ใจดีเก่ียวกบัเร่ืองความปลอดภยั

ของผูป่้วย 

60.4

3 My training is preparing me to prevent medical errors.

การเรียนการสอนท�าใหฉ้นัสามารถป้องกนัการเกิดความผดิพลาดทางการแพทยไ์ด ้

50.9

4 I would feel comfortable reporting any errors I made, no matter how serious 

the outcome had been for the patient.

เม่ือฉนัท�าใหเ้กิดความผดิพลาดกบัผูป่้วยข้ึน ไม่วา่จะร้ายแรงขนาดไหน 

ฉนัสามารถรายงานความผดิพลาดน้ีไดอ้ยา่งสบายใจ

38.7

5 I would feel comfortable reporting any errors other people had made, 

no matter how serious the outcome had been for the patient.

เม่ือผูอ่ื้นท�าใหเ้กิดความผดิพลาดกบัผูป่้วยข้ึน ไม่วา่จะร้ายแรงขนาดไหน 

ฉนัสามารถรายงานความผดิพลาดน้ีไดอ้ยา่งสบายใจ

32.1

6 I am confident I could talk openly to my supervisor about an error I had made 

if it had resulted in potential or actual harm to my patient.

ฉนัมัน่ใจวา่จะสามารถคุยแบบเปิดเผยกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาหรืออาจารย์

ท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ก่ียวกบัความผดิพลาดท่ีฉนัท�าใหเ้กิดข้ึน

50.9

7 Shorter shifts for doctors will reduce medical errors.

ถา้ระยะเวลาอยูป่ฏิบติังานอยูเ่วรใหน้อ้ยลงจะสามารถลดความผดิพลาด

ทางการแพทยล์งได้

73.6

8 By not taking regular breaks during shifts doctors are at an increased risk 

of making errors.

การท�างานติดต่อกนัโดยไม่พกัมีโอกาสเพิ่มโอกาสการเกิดความผดิพลาด

ทางการแพทย ์

78.3

9 The number of hours doctors work increases the likelihood of making 

medical errors.

ชัว่โมงท�างานของแพทยย์ิง่มาก ยิง่ท�าใหเ้กิดความผดิพลาดทางการแพทย ์

76.4

10 Even the most experienced and competent doctors make errors.

อาจารยแ์พทยผ์ูมี้ประสบการณ์กย็งัสามารถผดิพลาดได้

70.8

11 A true professional does not make mistakes or errors.

อาจารยท่ี์มืออาชีพจะไม่ท�าผดิพลาด

52.8

12 Human error is inevitable.

ขอ้ผดิพลาดของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้

64.2
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ตารางที ่2. ผลลพัธ์ของการตอบแบบสอบถามทศันคตคิวามปลอดภยัของผู้ป่วยใน 26 หัวข้อย่อย (ต่อ)

ล�าดบัที่ หัวข้อย่อย ร้อยละของทศันคตด้ิานบวก

13 Most medical errors result from careless nurses.

ความผดิพลาดทางการแพทยส่์วนใหญ่เกิดจากพยาบาลท่ีไม่ไดใ้ส่ใจ

33.0

14 If people paid more attention at work, medical errors would be avoided.

ถา้เจา้หนา้ท่ีตั้งใจท�างานมากข้ึนจะสามารถหลีกเล่ียงการเกิดความผดิพลาด

ทางการแพทยไ์ด้

17.0

15 Most medical errors results from careless doctors.

ความผดิพลาดทางการแพทย ์ส่วนใหญ่เกิดจากแพทยท่ี์ไม่ไดใ้ส่ใจ

25.5

16 Medical errors are a sign of incompetence.

ความผดิพลาดทางการแพทย ์เป็นส่ิงแสดงถึงการขาดสมรรถนะ

32.1

17 It is not necessary to report errors which do not result in adverse outcomes 

for the patient.

ไม่จ�าเป็นตอ้งรายงานความผดิพลาด ถา้ความผดิพลาดนั้นไม่ไดเ้กิดอนัตราย

ต่อผูป่้วย

60.4

18 Doctors have a responsibility to disclose errors to patients only if they result 

in harm.

แพทยต์อ้งรับผดิชอบท่ีจะบอกความผดิพลาดทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึนแก่ผูป่้วย

โดยเฉพาะเม่ือเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย

37.7

19 All medical errors should be reported.

ความผดิพลาดทางการแพทย ์ทุกอยา่งควรตอ้งรายงาน

55.7

20 Better multidisciplinary teamwork will reduce medical errors.

การมีทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีดี เช่น แพทย ์พยาบาล เภสชักร จะช่วยลด

ความผดิพลาดทางการแพทย์

77.4

21 Teaching teamwork skills will reduce medical errors.

การสอนเก่ียวกบัทกัษะการท�างานเป็นทีมจะช่วยลดความผดิพลาดทางการแพทย์

72.6

22 Patients have an important role in preventing medical errors.

ผูป่้วยมีบทบาทส�าคญัในการป้องกนัความผดิพลาดทางการแพทย์

59.4

23 Encouraging patients to be more involved in their care can help to reduce 

the risk of medical errors occurring.

การใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาจะช่วยลดโอกาสเกิดความผดิพลาด

ทางการแพทย์

64.2

24 Teaching students about patient safety should be an important priority in 

medical students’ training.

การสอนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยควรถูกจดัเป็นความส�าคญัล�าดบัตน้

ในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต

64.2
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ตารางที ่2. ผลลพัธ์ของการตอบแบบสอบถามทศันคตคิวามปลอดภยัของผู้ป่วยใน 26 หัวข้อย่อย (ต่อ)

ล�าดบัที่ หัวข้อย่อย ร้อยละของทศันคตด้ิานบวก

25 Patient safety issues cannot be taught; they can only be learnt through clinical 

experience, which is gained when one is qualified.

ความปลอดภยัของผูป่้วยไม่สามารถสอนกนัได ้แต่สามารถเรียนรู้ไดจ้าก

ประสบการณ์ซ่ึงไดรั้บหลงัจากจบแพทยแ์ลว้

20.8

26 Learning about patient safety issues will enable me to become a more 

effective doctor. 

การเรียนรู้ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย จะท�าใหฉ้นัเป็นแพทยท่ี์มีประสิทธิภาพ

มากข้ึน

69.8

ตารางที ่3. คะแนนรวมทศันคตด้ิานบวก (ร้อยละ) แยกตามช้ันปีของนักศึกษาแพทย์

รายการ
ช้ันปีของนักศึกษาแพทย์*

ช้ันปีที ่4 ช้ันปีที ่5 ช้ันปีที ่6

ร้อยละของคะแนนรวมทศันคติดา้นบวก  

(มธัยฐาน, พิสยัควอไทล)์

65.4 (42.3, 73.1) 61.5 (42.3, 69.2) 61.5 (46.2, 69.2)

* การทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างชั้นปีของนกัศึกษาแพทยโ์ดยใชส้ถิติ Mann-Whitney test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั 

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งชั้นปีท่ี 4 กบัชั้นปีท่ี 5 (P = .69) ชั้นปีท่ี 5 กบัชั้นปีท่ี 6 (P = .90) และชั้นปีท่ี 4 กบัชั้นปีท่ี 6 (P = .67)

ภาพที ่2. ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนเกรดเฉลีย่และร้อยละของคะแนนรวมทศันคตด้ิานบวกของนักศึกษาแพทย์
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อภปิรายผล

 ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นเร่ืองท่ีทัว่โลกใหค้วามส�าคญั 

ท�าใหใ้นปี พ.ศ. 2553 องคก์ารอนามยัโลก (World Health 

Organization, WHO) ไดแ้นะน�าแนวทางการสอนเร่ือง

ความปลอดภยัของผูป่้วยใหแ้ก่โรงเรียนแพทย์10 เน่ืองจาก

เป็นเร่ืองท่ีส�าคญัของแพทยใ์นอนาคต ดงันั้น การส�ารวจทศันคติ

ของนกัศึกษาแพทยต่์อความปลอดภยัของผูป่้วยจึงเป็น

ส่ิงจ�าเป็น ผลลพัธ์ท่ีไดส้ามารถน�ามาพฒันาการเรียนการสอน 

และพฒันาวฒันธรรมองคก์รต่อความปลอดภยัของผูป่้วยต่อไป

 จากการส�ารวจวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยโดยใช้

แบบสอบถาม APSQ-III เพ่ือประเมินทศันคติความปลอดภยั

ของผูป่้วย จ�านวน 26 หวัขอ้ยอ่ย พบวา่ นกัศึกษาแพทย ์

มีทศันคติดา้นบวกสูงท่ีสุดในหวัขอ้ ชัว่โมงท�างานท่ีมาก

เป็นเหตุของความผดิพลาดได ้อาจมาจากประสบการณ์ตรง

ในการปฏิบติังานอยูเ่วรนอกเวลาราชการ เน่ืองจากระบบ

การเรียนการสอนหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต มุง่เนน้ให้

นกัศึกษาแพทยเ์รียนรู้จากผูป่้วยในการปฏิบติังานจริงทั้งใน

และนอกเวลาราชการโดยมีผูใ้หค้ �าแนะน�าใกลชิ้ด ท�าให้

นกัศึกษาแพทยมี์โอกาสอยูเ่วรดูแลผูป่้วยนอกเวลาราชการ

และจ�าเป็นตอ้งปฏิบติังานต่อเน่ืองในตอนเชา้วนัรุ่งข้ึน 

โดยเฉพาะในหอผูป่้วยหลกั ไดแ้ก่ อายรุกรรม ศลัยกรรม 

ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ สูติกรรมและกุมารเวชกรรม 

ร่วมกบับริบทของโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่ท่ีรับผูป่้วย

ส่งต่อจ�านวนมาก อยา่งไรกต็าม เป็นโอกาสดีท่ีนกัศึกษาแพทย์

เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของตวัเองและน�ามาเก่ียวโยง

กับเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยได้ โดยการยอมรับ 

ขอ้จ�ากดัของมนุษยแ์ละเช่ือวา่ท�าใหก้ารเกิดความผดิพลาด

เพิม่ข้ึนได ้ส่วนหวัขอ้หลกัความไม่เป็นมืออาชีพเป็นสาเหตุ

ของความผิดพลาด เป็นส่ิงท่ีนักศึกษาแพทยมี์ทศันคติ

ดา้นบวกต�่าท่ีสุด โดยเฉพาะในหวัขอ้ยอ่ยท่ี 14 เก่ียวกบั

การตั้งใจท�างานท่ีเพิม่ข้ึนของเจา้หนา้ท่ีจะสามารถหลีกเล่ียง

การเกิดความผิดพลาดได้ซ่ึงนักศึกษาแพทย์ทั้ งหมด 

มีทศันคติดา้นบวกเพียงแค่ร้อยละ 17 สะทอ้นใหเ้ห็นถึง

มุมมองในการหาสาเหตุความผิดพลาดว่าย ังขาด 

มุมมองเชิงระบบในการวิเคราะห์สาเหตุความผิดพลาด 

ซ่ึงในความจริงแล้วความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนมีปัจจัย 

ทางระบบท่ีเก่ียวขอ้งหลายดา้นไม่ใช่เพยีงปัจจยัดา้นเดียว

หรือเพยีงบุคคลเดียว ดงันั้น การสอนแสดงใหเ้ห็นถึงมุมมอง

เชิงระบบในการเกิดความผดิพลาดโดยใชเ้คร่ืองมืออยา่งง่าย

ในการเขา้ใจระบบหรือปัญหา เช่น การใชส้วสิชีสโมเดล 

(Swiss cheese model)11 หรือการใช้แผนภูมิก้างปลา  

(Fish bone diagram)12 เป็นส่ิงท่ีควรเพิม่เติมใหน้กัศึกษาแพทย์

มีทกัษะดา้นดงักล่าวเพิม่ข้ึน โดยวธีิการสอนอาจสอดแทรก

อยูใ่นการประชุมต่างๆ เช่น การประชุมเพื่อศึกษาปัญหา

ทุพพลภาพและเสียชีวติ (Morbid and mortality conference) 

การรายงานกรณีศึกษาตวัอย่างผูป่้วยท่ีน่าสนใจ และ 

การประชุมวเิคราะห์หาสาเหตุราก (Root cause analysis, RCA) 

เป็นตน้

 ในด้านการเรียนการสอนเก่ียวกบัความปลอดภยั

ของผูป่้วยในหลกัสูตรพบว่า นักศึกษาแพทยป์ระมาณ

คร่ึงหน่ึงมีทัศนคติด้านบวกเห็นความส�าคัญดังกล่าว 

และนกัศึกษาแพทยร์ายงานวา่ เคยไดเ้รียนเก่ียวกบัหวัขอ้

ความปลอดภยัของผูป่้วย ทั้งน้ี ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษา

ชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ภายใต้

โครงการผลิตแพทยเ์พิ่มเพื่อชาวชนบท สถาบนัสมทบ

มหาวิทยาลยัมหิดล ไดเ้ร่ิมจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบั

เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยในปีการศึกษา พ.ศ. 2560 

โดยแบ่งสอนหวัขอ้ท่ี 1 ความปลอดภยัของผูป่้วยคืออะไร 

(What is patient safety?) และหวัขอ้ท่ี 2 ปัจจยัดา้นมนุษย์

คืออะไรและท�าไมจึงมีความส�าคญัต่อความปลอดภยั

ของผูป่้วย (What is human factors and why is it important 

to patient safety?) ตามคู่มือหลกัสูตรความปลอดภยัของผูป่้วย

ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO Patient Safety Curriculum 

Guide for Medical Schools)10 ใหแ้ก่นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 3 

โดยสอดแทรกหวัขอ้ในวิชาบทน�าทางคลินิก (รหสัวิชา 

นมรภ 301) ในรูปแบบการบรรยาย ส่วนหวัขอ้ท่ี 3 - 11 ของ

คู่มือหลกัสูตรความปลอดภยัของผูป่้วยขององคก์ารอนามยัโลก 

ไดก้ระจายใหภ้าควชิาต่างๆ รับผดิชอบสอนโดยมีรูปแบบ

การสอนอย่างอิสระ เช่น การบรรยาย การสอนแทรก 

ในการดูผูป่้วยข้างเตียง การสอนแทรกในห้องผ่าตัด 

หรือการท�าหตัถการ อยา่งไรกต็าม นกัศึกษาแพทยแ์ต่ละคน
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อาจไดรั้บความรู้ ทกัษะ ตามโอกาสหรือประสบการณ์

ไม่เท่ากนั จึงเป็นส่ิงท่ีสามารถน�ามาพฒันาการสอนในเร่ือง

ความปลอดภยัของผูป่้วยใหเ้ป็นระบบมากข้ึนและก�าหนด

รูปแบบการสอนท่ีชดัเจนข้ึน เช่น หวัขอ้ท่ี 7 การแนะน�า

การใชว้ิธีการปรับปรุงคุณภาพ (Introduction to quality 

improvement methods) ก�าหนดเป็นการสอนโดยใช้

โครงงานเป็นฐาน (Project based learning) หัวขอ้ท่ี 9 

การลดการติดเช้ือจากการปรับปรุงการควบคุมการติดเช้ือ 

(Minimizing infection through improved infection control) 

ก�าหนดเป็นการสอนโดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem 

based learning) จากสถานการณ์จริงในหอผูป่้วย เป็นตน้

 นอกจากน้ี เป็นท่ีน่าสนใจว่าทศันคติดา้นบวกต่อ

ความปลอดภยัของผูป่้วยไมไ่ดมี้ความสมัพนัธ์กบัคะแนน

เกรดเฉล่ียหรือชั้นปีของนักศึกษาแพทย ์ เน่ืองจากไม่มี

การวดัความรู้ดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยในการประเมิน

ของวชิาต่างๆ ท่ีส่งผลต่อคะแนนเกรดเฉล่ีย และทศันคติ

เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยข้ึนกบัประสบการณ์ท่ีเคย

พบเจอแบบสุ่มจากผูป่้วย อาจารย ์ แพทยป์ระจ�าบ้าน  

เจ้าหน้าท่ีต่างๆ ในโรงพยาบาลของนักศึกษาแพทย ์

ขณะปฏิบติังานในโรงพยาบาล รวมทัง้ยงัไม่มีการเรียนการสอน

ในเ ร่ืองความปลอดภัยของผู ้ป่วยอย่าง เ ป็นระบบ 

จากสถานการณ์จริงขณะปฏิบติังานในโรงพยาบาล ดงันั้น 

จึงเป็นโอกาสพฒันาท่ีดีในการพฒันาการเรียนการสอน

เร่ืองความปลอดภัยของผู ้ป่วยอย่างเป็นระบบจาก

สถานการณ์จริงทางคลินิกเม่ือข้ึนปฏิบติังานในโรงพยาบาล

 บริบททางสงัคม วฒันธรรมขององคก์ร อาจมีผลต่อ

ทศันคติของนกัศึกษาแพทยต่์อความปลอดภยัของผูป่้วย13 

ดงันั้น เม่ือเปรียบเทียบการวดัทศันคติของนกัศึกษาแพทย์

ต่อความปลอดภัยของผู ้ป่วยโดยใช้แบบสอบถาม  

APSQ-III ของโรงเรียนแพทยแ์ห่งอ่ืนๆ ในแถบเอเชียพบวา่ 

ทศันคติเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยของนกัศึกษาแพทย์

ใน 4 โรงเรียนแพทยข์องมณฑลเฮยห์ลงเจียงซ่ึงอยูท่าง

ตอนเหนือของประเทศจีนสอดคล้องกับการศึกษาน้ี 

มากท่ีสุดคือ นักศึกษาแพทยมี์ทศันคติดา้นบวกสูงสุด 

ในหวัขอ้ชัว่โมงท�างานท่ีมากเป็นเหตุของความผดิพลาดได้

และการใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมจะสามารถลดความผดิพลาดได ้

ส่วนนกัศึกษาแพทยมี์ทศันคติดา้นบวกนอ้ยท่ีสุดในหวัขอ้

ความไม่เป็นมืออาชีพเป็นสาเหตุของความผิดพลาด14 

นอกจากน้ี รายงานการศึกษาในประเทศฮ่องกงและประเทศ

สิงคโปร์พบวา่ นกัศึกษาแพทยมี์ทศันคติดา้นบวกสูงสุด

ในหวัขอ้ชัว่โมงท�างานท่ีมากเป็นเหตุของความผดิพลาดได ้

และทศันคติดา้นบวกนอ้ยท่ีสุดในหัวขอ้การมีส่วนร่วม

ของผูป่้วยสามารถลดความผดิพลาดได้15 ส่วนการส�ารวจ

ทศันคติความปลอดภยัของผูป่้วยของนักศึกษาแพทย ์

ในประเทศแถบตะวนัตกในสหรัฐอเมริกาพบวา่ การยอมรับวา่

ความผดิพลาดเกิดข้ึนไดเ้ป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้เป็นหวัขอ้

ท่ีนกัศึกษาแพทยมี์ทศันคติดา้นบวกสูงสุด และความมัน่ใจ

ในการรายงานความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนเป็นหวัขอ้ท่ีคะแนน

ต�่าสุด7 ขณะท่ีการส�ารวจใน 4 โรงเรียนแพทยข์องประเทศ

ออสเตรเลียพบวา่ คะแนนทศันคติดา้นบวกสูงสุดในหวัขอ้

การยอมรับวา่ความผดิพลาดเกิดข้ึนไดเ้ป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้

ส่วนหวัขอ้การมีส่วนร่วมของผูป่้วยสามารถลดความผดิพลาด

ไดเ้ป็นหวัขอ้ท่ีมีคะแนนต�่าท่ีสุด6 ดงันั้น จากการศึกษาน้ี

แสดงให้เห็นว่า ทศันคติความปลอดภยัของผูป่้วยของ

นักศึกษาแพทยใ์นประเทศไทย สอดคลอ้งกบัรายงาน

การศึกษาในประเทศจีนมากท่ีสุด เน่ืองจากอาจเก่ียวขอ้งกบั

วฒันธรรม บริบทของสังคม และความสัมพนัธ์ระหวา่ง

แพทยก์บัผูป่้วยท่ีคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงอาจแตกต่างกบับริบท

ของประเทศแถบตะวนัตก

 การศึกษาน้ีมีจุดเด่นคือ ใชแ้บบประเมิน APSQ-III 

เพื่อประเมินทศันคติความปลอดภยัของผูป่้วยซ่ึงเป็น

แบบประเมินท่ีออกแบบมาส�าหรับนกัศึกษาแพทยโ์ดยเฉพาะ 

ผา่นการประเมินความถูกตอ้ง8 และถูกน�ามาใชป้ระเมิน

ในโรงเรียนแพทยแ์ห่งอ่ืนๆ ทัว่โลก ท�าใหส้ามารถน�าผล

ท่ีไดไ้ปเทียบเคียงกบัท่ีอ่ืนๆ ได ้และการตอบแบบสอบถาม

โดยไม่ระบุตวัตนท�าให้นกัศึกษาแพทยส์ามารถตอบได้

อย่างอิสระตามความเป็นจริง นอกจากน้ี การศึกษาน้ี 

ยงัส�ารวจในนกัศึกษาชั้นปีท่ี 4 - 6 ภายหลงัเปิดภาคเรียน

มาแลว้ 5 - 6 เดือน ซ่ึงมัน่ใจไดว้า่นกัศึกษาแพทยท์ั้งหมด

ผา่นการปฏิบติังานในหอผูป่้วยหลกัในโรงพยาบาลมาแลว้

ทุกคน ท�าใหเ้ห็นมุมมองในการดูแลรักษาผูป่้วยซ่ึงน�าไปสู่

การเขา้ใจค�าถามในแบบสอบถาม APSQ-III ไดดี้
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 อยา่งไรกต็าม การศึกษาน้ีมีขอ้จ�ากดับางประการคือ 

การตอบแบบสอบถาม APSQ-III เป็นไปโดยความสมคัรใจ

ของผูต้อบ โดยมีผูต้อบร้อยละ 82.8 ของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

ดงันั้น อาจเกิดอคติข้ึนโดยนกัศึกษาแพทยท่ี์มีทศันคติท่ีดี

ต่อความปลอดภยัของผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะตอบแบบสอบถาม 

นกัศึกษาแพทยท่ี์ไม่สนใจในดา้นน้ีอาจไม่ไดเ้ขา้ร่วมตอบ

แบบสอบถาม และไม่ไดอ้ธิบายท�าความเขา้ใจในตวัค�าถามก่อน 

ท�าใหผู้ต้อบแบบสอบถามอาจตีความค�าถามคลาดเคล่ือนได ้

นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบตดัขวางโดยเป็น 

การส�ารวจคร้ังแรก ดงันั้น ผลท่ีไดเ้ป็นเพยีงการบอกสถานะ

ตั้งตน้ การติดตามส�ารวจนกัศึกษาแพทยก์ลุ่มเดิมเม่ือจบ

ปีการศึกษาจะสามารถบอกแนวโนม้ทศันคติต่อความปลอดภยั

ของผูป่้วยได ้และอาจน�ามาใชป้ระเมินหลกัสูตรการเรียน

การสอนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยและวฒันธรรม

ความปลอดภยัของโรงพยาบาลได้

สรุปผล

 การส�ารวจทศันคติของนกัศึกษาแพทยต่์อความปลอดภยั

ของผูป่้วย ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา แสดงใหเ้ห็นวา่ 

นกัศึกษาแพทยมี์ทศันคติดา้นบวกต่อความปลอดภยัของ

ผูป่้วย องคค์วามรู้ท่ีไดส้ามารถน�ามาประยกุตใ์ชว้างแผน

ปรับปรุงการเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย

ของนกัศึกษาแพทย ์โดยมุ่งเนน้เร่ืองการมองความผดิพลาด

ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นระบบ นอกจากน้ี ผลการศึกษาท่ีไดย้งัเป็น

ส่วนหน่ึงของวฒันธรรมความปลอดภยัขององคก์ร การติดตาม

ส�ารวจทศันคติความปลอดภยัของนกัศึกษาแพทยห์ลงัจาก

ปรับปรุงการเรียนการสอนเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย 

หรือการศึกษาเปรียบเทียบทศันคติความปลอดภยัของ

นกัศึกษาแพทยใ์นโรงเรียนแพทยแ์ต่ละแห่งท่ีมีบริบทต่างกนั

เป็นเร่ืองน่าสนใจและควรมีการศึกษาต่อไปในอนาคต
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Medical Students’ Attitude in Patient Safety: A Survey From a Tertiary Hospital  

in Thailand
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Background: Understand patient safety attitude in medical students is important 
and useful to improve teaching on patient safety at undergraduate level.

Objective: To assess the attitude on patient safety in clinical year medical 
students.

Methods: A cross-sectional survey was conducted in 4th to 6th year medical 
students in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital from August to September 2018. 
The 26-item Attitudes toward Patient Safety Questionnaire (APSQ) was sent 
via Google Forms to medical students for voluntary, anonymous answer.  
The 9 topics of patient safety culture were collected and analyzed. 

Results: There were 106 of 128 medical students responded to the questionnaire. 
In 9 topics of safety culture, the highest positive attitude in medical students 
was working hours as an error cause (76.1%). Meanwhile, the lowest positive 
attitude was professional incompetence as an error cause (26.9%). Neither 
academic year nor grade point average (GPA) of medical students was associated 
with positive attitude score. Half of medical students reported a positive attitude 
of the importance of patient safety in the curriculum.

Conclusions: Medical students had positive attitude of patient safety. Perspective 
in systems thinking of patient safety should be emphasized in patient safety 
education of medical students.
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