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TÓM TẮT 

 

 Mục tiêu nghiên cứu:  Mô tả thực trạng khả năng ra quyết định lâm sàng 

của sinh viên Trường đại học điều dưỡng Nam Định năm 2017. Đánh giá sự thay 

đổi về khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên trường đại học điều dưỡng 

Nam Định sau khi học tập theo phương pháp dạy học dựa trên tình huống năm 

2017. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp có đánh giá 

trước sau trên 83 sinh viên cao đẳng điều dưỡng chính quy năm thứ 2 Trường Đại 

học Điều dưỡng Nam Định. Khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên được 

đánh giá dựa trên bộ công cụ đánh giá khả năng ra quyết định chăm sóc và chia ở 

các mức độ: (1) có khả năng ra quyết định khi có sự định hướng, chỉ dẫn; (2) có khả 

năng ra quyết định nhưng vẫn cần định hướng trong một số trường hợp cụ thể; và 

(3) có khả năng ra quyết định không cần sự hỗ trợ.   

Kết quả: Khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên ở mức độ khi có sự 

định hướng, chỉ dẫn đạt tỷ lệ cao chiếm 68,7% và chỉ có 10,8% sinh viên có khả 

năng ra quyết định và không cần hỗ trợ. Sau can thiệp, khả năng ra quyết định lâm 

sàng của sinh viên đã thay đổi đáng kể. Điểm trung bình về khả năng ra quyết định 

lâm sàng  khi có chỉ dẫn hướng dẫn tăng từ 60,1 ± 3,2 lên 66,1 ± 0,0. Điểm có khả 

năng ra quyết định nhưng vẫn cần định hướng trong một số trường hợp cụ thể tăng 

từ 69,3 ± 2,3 lên 76,6 ± 2,0. Điểm của nhóm sinh viên có khả năng ra quyết định và 

không cần sự hỗ trợ tăng từ 79,5 ± 0,7 lên 89,8 ± 4,0 sau lần can thiệp cuối cùng, sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Kết luận: Phương pháp dạy học dựa trên tình huống là có thể giúp sinh viên 

điều dưỡng cải thiện khả năng ra quyết định lâm sàng của mình một các rõ rệt.  

Từ khoá: khả năng ra quyết định lâm sàng, phương pháp dạy học dựa trên 

tình huống, sinh viên điều dưỡng. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Điều dưỡng là một nghề quan trọng trong hệ thống chăm sóc sức khỏe nhân 

dân, góp phần vào giảm biến chứng bệnh tật, tỷ lệ tử vong trong quá trình điều trị và 

chăm sóc. Trên lâm sàng, diễn biến người bệnh rất phức tạp, đòi hỏi người điều 

dưỡng cần nhận định, chẩn đoán chăm sóc một cách chính xác, từ đó lập kế hoạch, 

thực hiện chăm sóc và đánh giá đúng cho người bệnh. Để người điều dưỡng có  khả 

năng như vậy thì ngay từ khi ngồi trên ghế nhà trường, sinh viên điều dưỡng cần 

được rèn luyện khả năng tư duy, nhận định và  khả năng ra quyết định thật tốt để xử 

trí các tình huống trên người bệnh cụ thể. Vì vậy,  khả năng ra quyết định lâm sàng 

là rất quan trọng trong công tác chăm sóc của người điều dưỡng [5]. 

Dạy học lâm sàng (DHLS) là cách dạy đặc thù của ngành Y, chiếm khoảng 

35-40% tổng thời lượng học [3]. Theo hình thức dạy học truyền thống, DHLS 

thường diễn ra tại bệnh viện. Đây là cơ sở đào tạo rất tốt cho sinh viên tuy nhiên, 

chỉ với việc được trang bị các kiến thức trên giảng đường chưa có kinh nghiệm 

trong đối mặt với các tình huống thực tế sẽ là một trở ngại lớn cho sinh viên trong 

việc thực hiện điều trị/ chăm sóc người bệnh [3].  

 Để nâng cao chất lượng giảng dạy lâm sàng cần quan tâm đến môi trường 

học tập, đổi mới trong phương pháp giảng dạy và phương pháp học nhằm nâng cao 

các  khả năng cho sinh viên. Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định là cơ sở đào 

tạo chuyên ngành điều dưỡng, với định hướng ngày càng nâng cao chất lượng giảng 

dạy, nhà trường đã thành lập Trung tâm thực hành tiền lâm sàng, là nơi các sinh 

viên sẽ được đào tạo và rèn luyện các khả năng thực hành lâm sàng trước khi ra 

thực hành tại môi trường thực tế. Tại đây các phương pháp giảng dạy mới đã được 

vận dụng một cách triệt để nhằm tìm ra phương pháp dạy học phù hợp nhất cho các 

đối tượng sinh viên điều dưỡng. Phương pháp dạy học dựa trên tình huống là một 

phương pháp dạy học được tổ chức theo những tình huống có thực của cuộc sống, 

trong đó người học được kiến tạo tri thức qua việc giải quyết các vấn đề có tính xã 

hội [7]. Tuy việc đánh giá vai trò của phương pháp giảng dạy này đã được tiến hành 

ở rất nhiều các lĩnh vực nhưng đối với lĩnh vực y khoa nói chung và đào tạo điều 
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dưỡng nói riêng còn rất hạn chế. Để hiểu rõ hơn về vai trò của phương pháp giảng 

dạy này trong công tác giảng dạy điều dưỡng, chúng tôi thực hiện đề tài “Vai trò 

của dạy học dựa trên tình huống với khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh 

viên Trường Đại học điều dưỡng Nam Định năm 2017”. 
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

 1. Mô tả thực trạng khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên Trường 

đại học điều dưỡng Nam Định năm 2017. 

 2. Đánh giá sự thay đổi về khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên 

trường đại học điều dưỡng Nam Định sau khi học tập theo phương pháp dạy học 

dựa trên tình huống năm 2017. 
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Chương 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. Tổng quan  khả năng ra quyết định lâm sàng 

1.1.1.  Khả năng ra quyết định lâm sàng 

Theo Bakalis và Watson (2005) định nghĩa ra quyết định lâm sàng là một 

quá trình mà người điều dưỡng sử dụng các thông tin thu thập về người bệnh, đánh 

giá nó và thực hiện sự phán đoán để đưa ra các kết luận định hướng cho các can 

thiệp chăm sóc. Ra quyết định là một thành phần thiết yếu trong vai trò của điều 

dưỡng [12]. 

 Khả năng ra quyết định là một trong những khả năng cơ bản mà người điều 

dưỡng phải thực hiện trong những điều kiện và hoàn cảnh cụ thế [29]. Người điều 

dưỡng phải phân tích những thay đổi về nhu cầu của người bệnh đưa ra những ưu 

tiên trong chăm sóc, tuy vậy các quyết định lâm sàng cũng có thể được đưa ra khi 

có sự thảo luận với người nhà và người bệnh [34].  Khả năng ra quyết định lâm sàng 

là việc đưa ra các giải pháp phù hợp nhất, hữu hiệu nhất và dễ thực hiện nhất để đáp 

ứng những thay đổi về nhu cầu của người bệnh từ đó có thể giải quyết được tốt nhất 

các vấn đề mà người bệnh và người nhà đang gặp phải [35].  

 Khả năng ra quyết định lâm sàng trong điều dưỡng bao gồm các quyết định 

chăm sóc đáp ứng sự thay đổi nhu cầu của người bệnh và người nhà.  Khả năng này 

cũng bao gồm các quyết định liên quan đến cảm xúc, yếu tố văn hóa xã hội và kinh 

tế của người bệnh [27], [34].  

Khả năng ra quyết định lâm sàng là một trong những khả năng cơ bản của 

thực hành điều dưỡng, được đào tạo ở các bậc đào tạo điều dưỡng [10]. Tổ chức y 

tế thế giới đã đưa ra các tiêu chuẩn vàng trong đào tạo điều dưỡng đó là việc phát 

triển khả năng ra quyết định lâm sàng là một mục tiêu bắt buộc trong tất cả các 

chương trình đào tạo điều dưỡng [31].  

1.1.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến việc ra quyết định lâm sàng 

 Có rất nhiều yếu tố liên quan trong quá trình ra quyết định lâm sàng và mỗi 

khả năng cốt lõi có khả năng tác động hiệu quả tới việc ra quyết định. Trong một 
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thế giới lý tưởng, quyết định sẽ được thực hiện một cách khách quan, với đầy đủ 

các bằng chứng, một nguồn tài nguyên vô tận, không có áp lực thời gian, gián đoạn 

tối thiểu, công cụ hỗ trợ quyết định hoạt động tích cực để xử lý bất kỳ tình huống 

nào trong ngày [12]. 

 Tuy nhiên, điều này không phải luôn là hiện thực. Việc đưa ra các quyết định 

lâm sàng là một sự cân nhắc kỹ về thực hành tốt nhất được biết đến (các bằng 

chứng, nghiên cứu), nhận thức về tình hình hiện tại và môi trường và kiến thức của 

người bệnh. Đó là sự kết hợp các điều nhỏ để đưa ra một quyết định. Quyết định 

lâm sàng đưa ra nên bao gồm một loạt các nguồn thông tin và kiến thức khác nhau 

[12]. 

 - Hiểu biết các bằng chứng: là việc tìm hiểu và đánh giá về các bằng chứng 

đã có trong các nguồn thông tin như:  tạp chí, sách và bài báo khoa học. . Bằng kinh 

nghiệm thực tiễn, có thể  xác định, xây dựng và thiết lập các giải pháp cụ thể cho 

tình huống hiện tại. 

 - Hiểu biết bản thân mình: Nhận thức về hành vi, năng lực, thái độ, tình cảm 

và các giá trị của bản thân. Không chỉ hiểu về bản thân mình mà còn phải hiểu về 

những người bệnh và đồng nghiệp của mình. Điều đó rất quan trọng để biết giới hạn 

của mình khi tìm sự giúp đỡ, tư vấn và hỗ trợ.  

 - Hiểu biết người bệnh và con người:  Biết sở thích của người bệnh, kinh 

nghiệm của họ về bệnh tật, tình hình hiện tại của họ hoặc nhu cầu chăm sóc của họ 

và những gì là bình thường ở người bệnh khi quan sát. Tuy nhiên để có được những 

đánh giá khách quan cần dựa vào các công cụ đánh giá kèm theo.  

 - Hiểu biết về môi trường: Nâng cao nhận thức và sự chấp thuận của các 

phương pháp tiếp cận để đưa ra quyết định [12]. 

1.1.3. Quá trình ra quyết định lâm sàng 

 Ra quyết định lâm sàng thường sẽ đi theo một quá trình từ thu thập các thông 

tin cần thiết cho đến quyết định cuối cùng[12]. 

 - Bước 1: Sử dụng các dấu hiệu, thu thập và phân tích dữ liệu người bệnh có 

qua quan sát trực tiếp, lắng nghe câu chuyện của người bệnh và sự lo lắng của họ, 
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tham khảo hồ sơ bệnh án, kiểm tra kết quả xét nghiệm, sử dụng công cụ liên quan 

[12]. 

 - Bước 2: Đưa ra các phán đoán dựa trên các dữ liệu mà người bệnh có, tìm 

kiếm các bằng chứng đã có để giải quyết các vấn đề đó. Phân tích sự phù hợp của 

các bằng chứng đó trong việc giải quyết các vấn đề của người bệnh [12]. 

 - Bước 3: Ra quyết định: là việc đưa ra các quyết định sẽ phải làm gì và làm 

như thế nào, quyết định ai có thể cần phải được thông báo và tham khảo ý kiến. Có 

thể tham khảo ý kiến của  đồng nghiệp, người bệnh và người nhà trong việc đưa ra 

quyết định [12]. 

 - Bước 4: Thực hiện quyết định. 

 - Bước 5: Đánh giá kết quả: là đánh giá hiệu quả của các quyết định trong 

việc đạt được các kết quả mong chờ. Bước này cũng có thể tham khảo ý kiến của 

đồng nghiệp, người bệnh và người nhà trong việc tìm thêm thông tin để  có thể ra 

phán đoán và  ra quyết định tiếp theo [12]. 

1.1.4. Thực trạng khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên điều dưỡng 

 Một số nghiên cứu đã được tiến hành để xác định tkhả năng ra quyết định 

lâm sàng của điều dưỡng trong các tình huống chăm sóc người bệnh khác nhau chỉ 

ra rằng khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên còn rất hạn chế [17], [31]. 

Một nghiên cứu cắt ngang của Bjork và Hamilton (2011)trên  2095 điều 

dưỡng về đối với khả năng ra quyết định lâm sàng tại một bệnh viện ở Na Uy  cho 

thấy khả năng ra quyết định lâm sàng còn rất nhiều hạn chế khi chỉ được tham gia 

học theo phương pháp truyền thống [17].  

Parker (2014) đã tiến hành nghiên cứu trên 166  sinh viên điều dưỡng tại Hoa 

Kỳ về mối quan hệ giữa khả năng ra quyết định với hình thức thực hành trước khi ra 

viện. Kết quả cho thấy, khả năng ra quyết định lâm sàng ở các sinh viên điều dưỡng 

còn rất hạn chế trước khi được học theo phương pháp trực quan sinh động (p = 

0,003) [31].  
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1.1.5. Các phương pháp đánh giá khả năng ra quyết định lâm sàng 

Trên thực tế các công cụ dùng để đánh giá  khả năng ra quyết định lâm sàng 

còn rất hạn chế. Khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên điều dưỡng được 

đánh giá dựa vào bộ công cụ đánh giá  khả năng ra quyết định lâm sàng trong chăm 

sóc (NDMI). Bộ công cụ này đã được xây dựng bởi Sirkka Lauri and Sanna 

Salantera (2002) [33].  Đây là bộ công cụ tự điền về quan điểm/ nhận thức của sinh 

viên điều dưỡng đối với  khả năng ra quyết định lâm sàng của họ. Tác giả khuyến 

nghị rằng, bộ công cụ này có thể được sử dụng trong giáo dục với mục đích theo dõi 

sự phát triển khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên điều dưỡng trong quá 

trình đào tạo [15]. 

Bộ công cụ này đã được sử dụng trong nghiên cứu của Parker (2014) về mối 

quan hệ giữa khả năng ra quyết định với hình thức thực hành trước khi ra viện của 

166 sinh viên điều dưỡng.Kết quả cho thấy độ tin cậy của bộ công cụ với chỉ số 

Cronbach’s alpha là 0,84  [31]. 

1.2. Các phương pháp dạy học dựa trên tình huống 

1.2.1. Khái niệm về phương pháp dạy học dựa trên tình huống 

Tình huống: Theo quan điểm triết học, tình huống được nghiên cứu như là 

một tổ hợp các mối quan hệ xã hội cụ thể, mà đến một thời điểm nhất định liên kết 

con người với môi trường, biến con người thành một chủ thể của một hoạt động có 

đối tượng nhằm đạt được một mục tiêu nhất định [2]. 

 Tình huống là toàn thể những sự việc xảy ra tại một nơi, trong một thời gian 

hoặc một thời điểm. Một cách tổng quát có thể sử dụng khái niệm tình huống được 

xem xét về mặt tâm lí học. Đó là tình huống được quan niệm trên cơ sở quan hệ 

giữa chủ thể và khách thể, trong không  gian và thời gian. “Tình huống là hệ thống 

các sự kiện bên ngoài có quan hệ với chủ thể, có tác dụng thúc đẩy tính tích cực của 

người đó. Trong quan hệ không gian tình huống xảy ra bên ngoài nhận thức của chủ 

thể, trong quan hệ thời gian tình huống xảy ra trước so với hành động của chủ thể 

[8]. Trong quan hệ chức năng tình huống là sự độc lập của các sự kiện đối với chủ 

thể ở thời điểm mà người đó thực hiện hành động”. 
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Tình huống dạy học: Xét về mặt khách quan, tình huống dạy học là tổ hợp 

những mối quan hệ xã hội cụ thể được hình thành trong quá trình dạy học, khi mà 

người học đã trở thành chủ thể hoạt động của đối tượng nhận thức trong môi trường 

dạy học, nhằm một mục đích dạy học cụ thể. Xét về mặt chủ quan, tình huống dạy 

học chính là trạng thái bên trong được sinh ra do sự tương tác giữa chủ thể với đối 

tượng nhận thức. Bản chất của tình huống dạy học là đơn vị cấu trúc của bài lên lớp, 

chứa đựng mối liên hệ mục đích – nội dung – phương pháp theo chiều ngang tại 

một thời điểm nào đó với nội dung là một đơn vị kiến thức [19]. Một tình huống 

thông thường chưa phải là một tình huống dạy học. Nó chỉ trở thành tình huống dạy 

học khi người giáo viên đưa những nội dung cần truyền thụ vào trong các sự kiện 

tình huống và cấu trúc các sự kiện sao cho phù hợp với logic sư phạm, để khi người 

học giải quyết nó sẽ đạt được mục tiêu dạy học. 

Phương pháp dạy học dựa trên tình huống: Theo Trịnh Văn Biều, dạy học 

dựa trên tình huống là một phương pháp dạy học được tổ chức theo những tình 

huống có thực của cuộc sống, trong đó người học được kiến tạo tri thức qua việc 

giải quyết các vấn đề có tính xã hội của việc học tập [7].  

 Theo Phan Trọng Ngọ, bản chất của phương pháp dạy học (PPDH) dựa trên 

tình huống là thông qua việc giải quyết những tình huống, người học có được khả 

năng thích ứng tốt nhất với môi trường xã hội đầy biến động. PPDH bằng tình 

huống rất gần với PPDH giải quyết tình huống có vấn đề nhưng vẫn có nhiều điểm 

khác nhau. PPDH bằng tình huống có cơ sở lí luận và phạm vi ứng dụng rộng hơn 

[4]. 

1.2.2. Các hình thức dạy học dựa trên tình huống 

 Việc ra quyết định lý tưởng trong thực hành lâm sàng là khá phức tạp. Bởi vì 

một phần các quyết định liên quan đến việc sử dụng các thông tin chủ quan của 

người bệnh. Vì vậy để có một quyết định lâm sàng đúng đắn sinh viên cần phải 

được đào tạo và huấn luyện tại các đơn vị đào tạo  trước khi ra thực tế lâm sàng [3]. 

Bên cạnh đó, trong chăm sóc người bệnh, người điều dưỡng phải đối mặt với 

hai vấn đề quan trọng đưa ra nhận định đúng và lựa chọn được các can thiệp điều 
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dưỡng phù hợp nhất với điều kiện cụ thể của người bệnh. Để giải quyết hai vấn đề 

này không phải là dễ dàng nhất là trong các tình huống chăm sóc lâm sàng phức tạp. 

Trong thực tế nhiều người điều dưỡng đã phải mất rất nhiều năm mới có được 

những kinh nghiệm riêng trong chăm sóc người bệnh. Để rút ngắn thời gian này, 

việc hình thành  khả năng ra quyết định lâm sàng từ khi ngồi trên ghế nhà trường là 

rất cần thiết [36]. 

Trên thực tế, các trung tâm đào tào kỹ năng đã được thành lập ngày càng 

nhiều trong các cơ sở đào tạo y khoa và điều dưỡng. Đây là nơi sẽ giúp cho các sinh 

viên hình thành và rèn luyện các khả năng, đặc biệt là khả năng ra quyết định lâm 

sàng. 

Hiện nay, các chương trình đào tạo điều dưỡng tại Việt Nam và các nước 

trên thế giới đang dần tiếp cận với việc hình thành năng lực cho sinh viên, chính vì 

thế đổi mới trong phương pháp đào tạo, đặc biệt là đào tạo trong thực hành điều 

dưỡng là việc làm rất cần thiết. Các hình thức đào tạo truyền thống trước đây chỉ 

đơn thuần là việc làm mẫu của giảng viên và quan sát thụ động của sinh viên thì 

ngày nay các phương pháp đào tạo tiên tiến gắn vai trò chủ động của sinh viên vào 

việc học đã được áp dụng ở các cơ sở đào tạo điều dưỡng.  

 Trong các hình thức đào tạo đó, mô phỏng hay dạy học dựa trên các tình 

huống xây dựng sẵn là phương pháp đào tạo với mục đích nhân rộng các kinh 

nghiệm lâm sàng và cho phép sinh viên học tập trong một môi trường an toàn và 

được kiểm soát [20]. Dạy học dựa trên các tình huống xây dựng sẵn được coi như 

một chiến lược giảng dạy bổ sung cho kinh nghiệm giảng dạy truyền thống bằng 

cách cho phép sinh viên và các chuyên gia chăm sóc sức khoẻ học hỏi trong một 

môi trường an toàn, giảm nguy cơ tử vong cho người bệnh. Phương pháp dạy học 

dựa trên các tính huống xây dựng sẵn giúp sinh viên điều dưỡng có khả năng học 

hỏi tương tác, thực hành các khả năng mới được phát triển trong môi trường không 

có rủi ro và có phản hồi tức thì từ một giảng viên giàu kinh nghiệm [24].  

Trên thực tế có rất nhiều hình thức dạy học dựa trên các tình huống xây dựng 

sẵn, mỗi hình thức thể hiện những điểm mạnh, điểm yếu vốn có của nó trong đào 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



10 

tạo điều dưỡng. Trong mỗi chương trình đào tạo , để phát huy những điểm mạnh và 

cải thiện các điểm yếu của mỗi phương pháp, nên áp dụng nhiều phương pháp cùng 

lúc để tạo cơ hội cho sinh viên được thực hành một cách toàn diện nhất [24]. 

 Phương pháp dạy học dựa trên tình huống cài sẵn trong máy tính thể hiện 

các điểm mạnh như:  Dễ dàng, linh hoạt và không giới hạn việc truy cập; hữu ích 

cho việc thu nhận kiến thức và tư duy tích cực; giúp cho cá nhân thể hiện sự tiến 

triển trong học tập; sử dụng phù hợp cho học viên có trình độ thấp và đặc biệt là chi 

phí tương đối thấp. Tuy nhiên, phương pháp này cũng thể hiện những mặt hạn chế 

nhất định của nó như: Không có sự tương tác về mặt thể chất nên sinh viên dễ quên, 

độ tin cậy thấp và  không thể hiện việc học tập dựa trên kinh nghiệm [27].  

 Phương pháp dạy học dựa trên tình huốngở người bệnh ảo với các thế mạnh 

như: dễ dàng tiếp cận, kinh tế khi thực hiện giảng dạy chăm sóc đa ngành, hỗ trợ 

cho cá nhân phát triển trong học tập, phù hợp cho học viên có trình độ thấp. Tuy 

nhiên phương pháp này có một số mặt hạn chế sau: hạn chế trong tương tác về thể 

chất, độ tin cậy thấp và ít thể hiện học tập dựa trên kinh nghiệm [27].  

 Phương pháp dạy học dựa trên tình huống với sự tham gia của người bệnh 

thật: phương pháp này thể hiện vai trò cao trong đào tạo điều dưỡng qua các thế 

mạnh như: Độ tin cậy cao, có sự tương tác, sinh động hóa, có thể áp dụng các kiến 

thức lý thuyết và các kinh nghiệm trong bối cảnh lâm sàng thực tế, thể hiện được 

cảm xúc, cảm giác trong việc học tập và rèn luyện các khả năng, giúp phát triển tốt 

tư duy tích cực, khả năng ra quyết định, làm việc nhóm trong sinh viên, tích hợp 

kiến thức và phù hợp với người học ở trình độ cao hơn. Tuy nhiên, phương pháp 

này cũng thể hiện những mặt hạn chế nhất định như: Chi phí cao, hạn chế trong việc 

sử dụng, tùy thuộc vào khả năng của giảng viên [29]. 

Phương pháp dạy học dựa trên tình huống với sự tham gia của người bệnh 

chuẩn: đây là phương pháp được áp dụng rộng rãi trong đào tạo điều dưỡng cũng 

như các ngành chăm sóc sức khỏe hiện nay do tính ưu việt của nó: tính hiện thực 

cao trong việc tương tác giữa các cá nhân và đáp ứng cảm xúc, phù hợp cho việc 

đào tạo khả năng giao tiếp, hiệu quả trong việc đánh giá sinh viên. Tuy nhiên, 
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phương pháp này cũng có một số mặt hạn chế như: đôi khi dấu hiệu không phù hợp 

với triệu chứng, không có khả năng thực hiện một số can thiệp sâu và đưa ra các 

phản ứng phù hợp [31]. 

Đào tạo điều dưỡng sử dụng những tình huống dựa trên bằng chứng sẽ mang 

cả thế giới lâm sàng vào lớp học cho đối tượng sinh viên điều dưỡng trở thành giải 

pháp hữu hiệu cho vấn đề thiếu trải nghiệm lâm sàng trên đối tượng này [35]. 

Phương pháp này khuyến khích sinh viên sử dụng và tích hợp kiến thức đã học trên 

lớp, phát triển khả năng đánh giá lâm sàng và tư duy tích cực, cải thiện sự tự tin 

cũng như năng lực thực hành nghề trong tương lai [29]. Các nghiên cứu liên quan 

đến sinh viên điều dưỡng cho thấy trong khóa học lâm sàng đầu tiên, sinh viên thể 

hiện sự giới hạn về mặt kiến thức, thực hành khả năng và tư duy tích cực cũng như 

sự tự tin. Trên thế giới, nhận thức được vấn đề này từ rất sớm, các trường đào tạo 

điều dưỡng đã tích hợp chương trình giảng dạy sử dụng phương pháp mô phỏng với 

các tình huống dựa trên bằng chứng để giành nhiều thời gian cho sinh viên được rèn 

luyện  khả năng thực hành, phát triển tư duy tích cực và cải thiện sự tự tin từ đó 

giúp hình thành  năng lực thực hành đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe trong thời 

đại bùng nổ công nghệ ngày nay [15]. 

Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định là một trong những trường đào tạo 

chuyên ngành về điều dưỡng. Với việc trọng tâm trong dạy học theo năng lực 

trường đang trọng tâm vào việc nâng cao các  khả năng cho sinh viên song song với 

nâng cao kiến thức. Một trong những  khả năng được chú trọng đó là  khả năng ra 

quyết định trên lâm sàng. Tại trung tâm tiền lâm sàng của nhà trường sinh viên 

được rèn luyện về  khả năng này thông qua các phương pháp giảng dạy tích cực 

như: đóng vai, giải quyết vấn đề của người bệnh, tình huống mô phỏng. 

1.2.3. Các bước thực hiện giảng dạy dựa trên tình huống 

 Bước 1: Xây dựng tình huống:  

 Trong mỗi tình huống, người giảng viên khi thiết kế cần đưa ra đầy đủ các 

thông tin cần thiết như: thông tin về người bệnh, thông tin về việc chăm sóc và điều 

trị hiện tại, các tình huống phát sinh trong quá trình chăm sóc, những điểm quan 
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trọng trong chăm sóc người bệnh, mục tiêu cần đạt được khi tiến hành chăm sóc, 

yêu cầu đối với sinh viên và các điều kiện trang thiết bị, dụng cụ liên quan đến 

chăm sóc người bệnh trong tình huống đó [15]. 

- Các tình huống ưu tiên lựa chọn: 

• Tần suất xuất hiện cao (hay gặp trên thực tế) 

• Tần suất thấp (những trường hợp hiếm gặp) 

• Nguy cơ mắc lỗi cao/ nguy cơ gây nguy hiểm cho người bệnh cao  

• Thực hiện nhiều nhiệm vụ lồng ghép, phức tạp  

- Tính đặc trưng tình huống theo các đối tượng học tập:  

 Khi thiết kế các tính huống mô phỏng trong đào tạo điều dưỡng, người giảng 

viên cần chú ý tính toàn diện trong đào tạo, do đó trong mỗi đối tượng, kịch bản 

thường bao gồm một số chủ đề chính liên quan đến việc chăm sóc người bệnh. Thứ 

nhất chủ đề về giao tiếp trong chăm sóc, với chủ đề này sinh viên được rèn luyện 

tính chủ động, nhạy bén trong giao tiếp với người bệnh, gia đình và các nhân viên y 

tế khác; sinh viên phải giải thích được một cách hợp lý về y lệnh, được thử thách 

với những người khó tính để rèn luyện khả năng giao tiếp nghề nghiệp của sinh 

viên.  Các chủ đề khó cũng là những kịch bản được thiết kế trong đào tạo điều 

dưỡng, ví dụ như bệnh giai đoạn cuối/ chăm sóc cuối đời; đáp ứng vấn đề của gia 

đình và nhu cầu của xã hội; những hành vi khó thay đổi và thực hiện nhiều công 

việc liên quan với nhau cùng một lúc. Bên cạnh đó, sinh viên còn được tiếp xúc với 

các chủ đề đa dạng, đôi khi có hoặc không có kịch bản, một số trường hợp giảng 

viên sẽ đóng vai làm người bệnh, một số kịch bản với chủ đề giúp rèn luyện cho 

sinh viên có cơ hội thực hành/ luyện tập làm việc theo nhóm [9]. 

Bước 2: Lập kế hoạch cho một buổi giảng: 

-  Xây dựng một môi trường thực hành sát với thực tế: 

 Môi trường chăm sóc người bệnh cần được thiết kế giống như ngoài thực tế 

lâm sàng thể hiện tính tin cậy như có họ tên người bệnh, chuẩn bị hệ thống âm 

thanh của người bệnh (tiếng rên, tiếng thở bệnh lý, các câu trả lời của người bệnh 

cho các câu hỏi của sinh viên điều dưỡng). Môi trường chăm sóc thể hiện tính thực 
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tế nhưng không thể dự đoán trước được và mang tính cá nhân hóa các kinh nghiệm 

thực hành. Bên cạnh đó, phòng bệnh cần được chuẩn bị như khi chăm sóc người 

bệnh thực sự,  đảm bảo các vấn đề liên quan đến bệnh lý và điều trị thuốc [14]. 

-  Kế hoạch giảng dạy: 

 Trong kế hoạch giảng dạy sẽ thể hiện hình thức là gì (sử dụng mô hình, sử 

dụng người bệnh ảo, sử dụng người bệnh chuẩn,...), thời gian diễn ra buổi học: 

trước đó giảng viên cần chuẩn bị các tài liệu liên quan để phát cho sinh viên trước 

mỗi buổi học, nguồn lực giảng viên tham gia trong buổi học: mỗi buổi giảng cần có 

ít nhất 2 giảng viên cho một nhóm từ 15 đến 20 sinh viên. Trước buổi giảng, giảng 

viên cần xem lại hồ sơ bệnh án, tình trạng người bệnh hiện tại, các chẩn đoán hiện 

tại, trước đó (nếu có) và các loại thuốc cần thiết [18]. 

Bước 3: Tiến hành buổi giảng: 

 Vào buổi giảng, giảng viên và sinh viên thảo luận trước về tình huống đã 

được phát tay đến sinh viên thường vào tuần trước khi thực hiện tình huống đó. Các 

nội dung thảo luận xoay quanh vấn đề chăm sóc người bệnh được đưa ra trong tình 

huống: những nhận định cần thiết trên người bệnh, đưa ra chẩn đoán chăm sóc ưu 

tiên, thực hiện các can thiệp cần thiết để cải thiện tình trạng người bệnh. Bên cạnh 

đó, một nhiệm vụ không kém phần quan trọng trước khi diễn ra tình huống đó là 

việc phân rõ vai trò của từng sinh viên trong nhóm chăm sóc, việc phân nhóm có 

thể dưới sự chỉ đạo của giảng viên hoặc nhóm sinh viên tự đề xuất vai trò của bản 

thân trong thực hiện tình huống [20]. 

 Tiếp theo, sinh viên vào phòng thực hành và tiến hành thực hiện chăm sóc 

người bệnh theo nhóm như đã được phân vai từ trước khi thực hành: nhận định tình 

trạng người bệnh và tiến hành chăm sóc người bệnh theo diễn biến được điều khiển 

bởi giảng viên thông qua hệ thống âm thanh và hình ảnh trong phòng mô phỏng. 

Quá trình tiến hành một tình huống có thể linh hoạt tùy thuộc vào mục tiêu của buổi 

giảng, tuy nhiên giảng viên cần hết sức nhạy bén trong việc kiểm soát thời gian đi 

kèm với việc kiểm soát diễn biến của tình huống, điều này thể hiện trình độ và kinh 

nghiệm của giảng viên trong việc đào tạo dựa trên các tình huống [27].  
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Bước 4: Thảo luận sau buổi học: 

 Đây là một thành phần quan trọng trong buổi giảng, nó quyết định phần lớn 

việc buổi giảng có thành công hay không thể hiện qua việc giảng viên cung cấp các 

phản hồi cho sinh viên về những can thiệp chăm sóc mà nhóm sinh viên đưa ra 

trong khi thực hiện tình huống. Các thành phần của thảo luận sau buổi giảng bao 

gồm: Hướng dẫn các câu hỏi thảo luận được cung cấp cho sinh viên trước khi 

giảng; hỗ trợ việc giải thích các sự việc diễn ra trong tình huống liên hệ với thực tế 

lâm sàng; phản ánh thực hành sau chạy tình huống, những bài học sinh viên rút ra từ 

việc thực hành chăm sóc của bản thân hoặc của sinh viên khác; sinh viên đưa ra ý 

kiến của mình về tình huống học, các vấn đề chăm sóc được thực hiện theo tư duy 

của sinh viên; đánh giá sau buổi giảng được thực hiện bởi bộ câu hỏi có sẵn hoặc 

bài tập phân tích hoặc báo cáo về phần thực hành tình huống [27]. 

1.2.4. Các nghiên cứu về phương pháp dạy học dựa trên tính huống trong đào 

tạo điều dưỡng  

 Trên thực tế các phương pháp giảng dạy truyền thống tập trung nhiều vào 

việc cung cấp kiến thức và khối kiến thức này thường tách rời với việc thực hành 

các  khả năng [26]. Sinh viên sẽ sử dụng các kiến thức này để đưa ra các quyết định 

lâm sàng khi chăm sóc người bệnh trên thực tế. Với phương pháp này sinh viên sẽ 

bị hạn chế trong việc đưa ra các quyết định lâm sàng một cách chính xác và an toàn, 

ngoài ra còn tạo cho sinh viên một tâm lý lo sợ và rụt dè và tự ti về các quyết định 

của mình. 

 Với sự phát triển về khoa học và kỹ thuật, việc đào tạo điều dưỡng cũng 

đang ngày một thay đổi. Tỷ lệ điều dưỡng tham gia chăm sóc người bệnh trong các 

bệnh viện tuy đang tăng lên nhưng vẫn chưa đáp ứng được nhu cầu thực tế. Vì vậy 

công việc chăm sóc của điều dưỡng đang quá tải, người điều dưỡng chưa thể đáp 

ứng được nhu cầu giảng dạy và hướng dẫn chuẩn cho sinh viên điều dưỡng tại lâm 

sàng. Do vậy việc thay đổi phương pháp giảng dạy tại các cơ sở đào tạo là rất cần 

thiết [5]. 
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Wiles, Simko và Schoessler (2013) tiến hành phỏng vấn sâu các sinh viên 

điều dưỡng mới tốt nghiệp về việc đưa ra các quyết định lâm sàng dựa trên các tình 

huống người bệnh cụ thể và kinh nghiệm của họ trong việc đưa ra các quyết định 

lâm sàng đó. Có ba chủ đề đã được đưa ra: phát triển sự tự tin khi tìm kiếm sự trợ 

giúp và ra quyết định. Wiles, Simko và Schoessler (2013) đã đưa ra "Sự kết hợp 

giữa kiến thức, kinh nghiệm thực tiễn và sự hiểu biết cá nhân sẽ hưởng rất lớn đến 

khả năng ra quyết định của các điều dưỡng". Việc nhận định đúng dựa trên các tình 

huống mô phỏng lâm sàng, sẽ giúp sinh viên chuẩn bị tốt hơn cho việc ra quyết định 

lâm sàng sau khi tốt nghiệp [15]. 

 Theo Alfaro LeFevre (2004), tác giả của cuốn sách  “Tư duy phê phán và 

đánh giá lâm sàng: một cách tiếp cận thực tế đối với tư duy tập trung vào kết quả” 

đã chỉ ra rằng việc dạy học dựa trên tình huống là một phương pháp dạy giúp cho 

sinh viên có khả năng tư duy phê phán, suy nghĩ thấu đáo và tự tin trong việc áp 

dụng các kiến thức đã được trang bị. Việc sử dụng các tình huống theo các kịch bản 

có sẵn sẽ giúp cho giảng viên chủ động trong việc hướng sinh viên vào các tình 

huống thực tế, học theo các kịch bản này sinh viên sẽ có cơ hội nhìn thấy các quyết 

định chăm sóc của mình có phù hợp với điều kiện thực tế của người bệnh không mà 

không phải lo sợ đến sự an toàn của người bệnh thật [9].  

Arundell, Ciofi, và Purcal (2005) đã tiến hành một nghiên cứu về vai trò của 

đào tạo dựa trên tình huống trong việc đưa ra quyết định đánh giá, thu thập thông tin 

trên lâm sàng của36 sinh viên điều dưỡng. Kết quả cho thấy có sự cải thiện đáng kể 

về  khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên sau tham gia học một tình huống 

so với việc học theo phương pháp truyền thống [32]. 

Ellis, Lashley và Nehring (2002) đã tiến hành một nghiên cứu nhằm đánh giá 

hiệu quả sử dụng mô phỏng để dạy các sự cố quan trọng (các sự cố xảy ra khi các 

hành động của điều dưỡng có kết quả trực tiếp tới việc người bệnh sống hay tử 

vong) và  khả năng đánh giá thể chất. Nghiên cứu định tính này có cỡ mẫu thuận 

tiện là 80 sinh viên. Các nhà nghiên cứu đã phát triển ba kịch bản, trong đó sinh 

viên tự báo cáo mức độ thoải mái của họ trong việc chăm sóc cho những người 
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bệnh cần sự can thiệp thiết yếu. Khảo sát sử dụng các thuật ngữ như rất tự tin, tự tin, 

và không tự tin mô tả sự tự báo cáo của sinh viên về mức độ thoải mái trong việc 

chăm sóc một người bệnh nặng trước và sau khi mô phỏng. Kết quả của nghiên cứu 

cho thấy rằng sinh viên có nhiều niềm tin hơn trong việc chăm sóc và đánh giá 

người bệnh về các vấn đề tiềm ẩn sau khi tham gia vào mô hình mô phỏng. Các nhà 

nghiên cứu đã sử dụng sinh viên của họ trong dự án và dữ liệu được thu thập trong 

một khoảng thời gian ba tháng [32]. 

 Bên cạnh đó, theo Lasater (2007) phương pháp dạy học dựa trên tình huống 

với các nhóm nhỏ được cho là giải pháp hữu hiệu nhất trong việc hình thành và phát 

triển  khả năng ra quyết định của sinh viên [30]. 

 Dillon, Kaplan, và Noble (2009) đã nghiên cứu điều tra trên cả đối tượng 

sinh viên điều dưỡng và sinh viên y khoa trong một tình huống người bệnh ngừng 

tim. Tổng số 40 sinh viên thực hiện một bài kiểm tra trước và sau khi thực hiện các 

tình huống về  khả năng làm việc nhóm và  khả năng ra quyết định lâm sàng. Kết 

quả cho thấy sinh viên y khoa có  khả năng ra quyết định lâm sàng và làm việc 

nhóm tốt hơn sinh viên điều dưỡng. Nghiên cứu này cho rằng việc đào tạo các  khả 

năng trên cần phải thực hiện với các tình huống cụ thể cho các chuyên ngành khác 

nhau [20]. 

 Nghiên cứu của Bezanson, Brannan, và White (2008) so sánh sự khác nhau 

về các  khả năng ra quyết định lâm sàng và mức độ tự tin giữa một nhóm sinh viên 

được giảng theo phương pháp dạy học dựa trên tình huống và một nhóm được giảng 

theo phương pháp truyền thống. Nội dung bài giảng là chăm sóc người bệnh nhồi 

máu cơ tim cấp tính. Nghiên cứu trên 107 sinh viên cử nhân điều dưỡng cho thấy, 

những sinh viên ở nhóm học theo tình huống có  khả năng ra quyết định lâm sàng 

và độ tự tin hơn nhóm còn lại. Theo tác giả việc dạy học dựa trên tình huống nên 

được áp dụng rộng rãi để phát triển  khả năng ra quyết định lâm sàng và sự tự tin 

cho sinh viên điều dưỡng [16].   

Comer (2005) đã thiết kế một nghiên cứu định tính, trong đó các sinh viên 

điều dưỡng đã được đánh giá sau khi hoàn thành một loạt các kịch bản 20 phút sử 
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dụng công nghệ mô phỏng. Hai mươi sinh viên điều dưỡng đã được dạy các  khả 

năng tư duy phê bình bằng cách sử dụng công nghệ mô phỏng, thay vì một dạng bài 

giảng truyền thống. Tác giả nhận thấy rằng các sinh viên báo cáo rằng mô phỏng đã 

tạo ra sự lo lắng cho các sinh viên lúc đầu, nhưng sau đó các sinh viên báo cáo rằng 

đã tận hưởng trải nghiệm sau khi hoàn thành kịch bản. Các sinh viên cũng tự báo 

cáo rằng họ hiểu nội dung của khóa học tốt hơn khi nó được trình bày trong kịch 

bản mô phỏng (trái với bài giảng truyền thống) và các tác giả đã quan sát thấy sự 

gia tăng điểm trong cùng nội dung với trải nghiệm mô phỏng (dựa trên một kỳ thi 

năm trước) [32]. 

1.3. Học thuyết áp dụng trong nghiên cứu 

Trong nhiều năm qua, các học thuyết gia điều dưỡng tìm hiểu về các phương 

pháp giảng dạy nhằm nâng cao  khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên. Một 

trong số các học thuyết liên quan việc đào tạo điều dưỡng là học thuyết từ người 

mới làm đến chuyên gia (Novice to Expert) của Patricia Benner (1984) [14]. Theo 

Benner việc thực hiện các  khả năng của người điều dưỡng sẽ phải trải qua quá trình 

trải nghiệm và tư duy, từ chỗ chưa biết (mới bắt đầu) mới có thể trở thành chuyên 

gia [14]. 

Benner đã tiến hành nghiên cứu mô tả về quá trình phát triển  khả năng của 

người học trong một số trường đào tạo điều dưỡng ở Hoa Kỳ. Nghiên cứu đã tiến 

hành phỏng vấn các điều dưỡng mới tốt nghiệp. Bên cạnh đó, Benner cũng phỏng 

vấn 67 điều dưỡng là các cán bộ quản lý (51), điều dưỡng mới tốt nghiệp đang làm 

tại viện (11) và các sinh viên điều dưỡng (5). Các cuộc phỏng vấn liên quan đến 

lĩnh vực thực hành và việc ra quyết định trong các tình huống chăm sóc. Kết quả 

cho thấy, nếu một điều dưỡng là chuyên gia trong lĩnh vực sản khoa khi được 

chuyển công tác sang một đơn vị mới cô sẽ phải học lại từ đầu và sẽ bắt đầu từ một 

người học việc cho đến khi có thể trở thành chuyên gia trong lĩnh vực mới đó. Như 

vậy, muốn có được  khả năng dù là người đã có nhiều kinh nghiệm ở một lĩnh vực 

có tính chất liên quan thì vẫn phải được học tập, thực hành trong một thời gian nhất 

định để có thể tích lũy kinh nghiệm và nâng cao khả năng thực hành của mình. 
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Benner (1984) sử dụng các chủ đề thu nhận được từ nghiên trên vào mô hình 

hình thành  khả năng của Dreyfuss (1980). Mô hình hình thành  khả năng được xây 

dựng bởi Dreyfuss, sau khi quan sát các phi công và người chơi cờ vua rèn luyện 

các  khả năng của họ. Tác giả khẳng định rằng các phi công và những người chơi cờ 

muốn có  khả năng tốt họ phải có thời gian rèn luyện và kinh nghiệm thực hành 

[21]. 

Benner đã sử dụng lý luận trong mô hình của Dreyfuss và đưa ra quan điểm 

của mình về đào tạo điều dưỡng đó là người điều dưỡng muốn có  khả năng tốt bắt 

buộc phải được đào tạo một cách có hệ thống và trong thời gian nhất định từ mới 

bắt đầu cho đến khi thành thục  khả năng và có thể chủ động trong việc quyết định 

các công việc một cách chủ động.  

Benner (1984) đã xác định những  khả năng cụ thể của từng cấp độ khác 

nhau.  

Người mới học: Các quyết định lâm sàng của họ sẽ dựa trên các quy tắc và 

quy định. Hành vi của họ thường cứng nhắc và mặc định trong suy nghĩ.  

Người bắt đầu có tay nghề: Người điều dưỡng này có thể hình thành  khả 

năng qua kinh nghiệm thực hiện các thủ thuật, họ cũng bắt đầu linh hoạt hơn trong 

suy nghĩ và nhận thức được rằng việc học nghề là bắt buộc phải được thực hiện lặp 

đi lặp lại nhiều lần. Tuy nhiên người này vẫn bị chi phối bởi các quy tắc [14]. 

Điều dưỡng có thể trở thành người có năng lực sau ít nhất 2 đến 3 năm kinh 

nghiệm. Lúc này người điều dưỡng có thể biết cách tổ chức, sắp xếp và tìm hiểu các 

thông tin và thực hành một cách hiệu quả hơn. Tuy nhiên họ vẫn thiếu sự linh hoạt. 

Theo Benner dạy học dựa trên tình huống sẽ thật sự đem lại hiệu quả cao đối với 

nhóm người này [14]. 

Điều dưỡng chuyên nghiệp: Là người điều dưỡng có thể phân tích một tình 

huống cụ thể để đưa ra các mục tiêu ngắn hạn cũng như dài hạn trong chăm sóc 

người bệnh. Họ biết xác định một tình huống người bệnh điển hình để so sánh với 

những trường hợp đặc biệt để từ đó đưa ra các chăm sóc cụ thể phù hợp với từng 

trường hợp đặc biệt đó. Họ cũng có thể nhận biết được sự khác biệt trong chăm sóc 
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những người bệnh có những mặt bệnh giống nhau, tuy nhiên họ vẫn chưa đủ năng 

lực để trở thành chuyên gia trong lĩnh vực chăm sóc [14]. 

Chuyên gia chăm sóc: là người linh hoạt chăm sóc biết cách tổ chức, thực 

hiện chăm sóc theo chuyên ngành. Người điều dưỡng này sẽ không bị chi phối bởi 

các nguyên tắc cứng nhắc mà biêt linh hoạt vận dung các nguyên tắc trong chăm 

sóc. Họ luôn linh hoạt và nắm bắt một cách nhanh chóng các vấn đề cảu người bệnh 

để từ đó có thể đưa ra các quyết định chăm sóc một cách phù hợp nhất [14]. 

Theo Benner (1984) nhận biết sớm các vấn đề người bệnh là một dấu hiệu 

của việc hình thành  khả năng ra quyết chăm sóc hợp lý. Người học cần được đào 

tạo một cách bài bản về việc hình thành các  khả năng ra quyết định đó. Để người 

học có thể hình thành được  khả năng này cho người học, người giảng viên cần tạo 

ra một môi trường mô phỏng an toàn, phù hợp và người học cần được trải nghiệm 

trong môi trường đó. Một trong những phương pháp giảng mà Benner cho rằng có 

hiệu quả nhất đó là dạy học dựa trên tình huống. Các kịch bản thao các tình huống 

có sẵn sẽ giúp cho người học làm quen dần với môi trường đó và làm quen với việc 

ra quyết định chăm sóc. Bên cạnh đó việc lặp đi lặp lại các tính huống cũng giúp 

cho người học trau dồi kiến thức và hình thành  khả năng từ người mới học cho đến 

khi thành thạo. Như vậy, sinh viên cao đẳng điều dưỡng bắt đầu học các tình huống 

mô phỏng tại trung tâm thực hành tiền lâm sàng. Sau 03 tuần thực hành tại đây, sinh 

viên đã dần thành thục các kỹ thuật chăm sóc và bắt đầu hình thành khả năng ra 

quyết định lâm sàng trong những tình huống cụ thể. 
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Sơ đồ 1.1. Khung lý thuyết của nghiên cứ 

1.4. Địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu này được thực hiện tại Trường Đại học Điều Dưỡng Nam Định. 

Trường Đại học Điều Dưỡng Nam Định được thành lập từ năm 2004, là một trong 

những trường Đại học Điều dưỡng đầu tiên tại Việt Nam. Sứ mệnh của trường Đại 

học Điều dưỡng Nam Định đã được xác định là phát triển công tác giáo dục - đào 

tạo, nghiên cứu khoa học về Điều dưỡng, Hộ sinh và nhóm ngành khoa học sức 

khoẻ theo hướng đào tạo nguồn nhân lực về Điều dưỡng, Hộ sinh có chất lượng cao 

để nâng cao chất lượng trong chăm sóc sức khoẻ nhân dân, trở thành một trong 

những trung tâm đào tạo nguồn nhân lực Y tế về Điều dưỡng có uy tín trong nước 

và quốc tế.  

Hiện nay, tại trường đại học Điều dưỡng Nam Định, sinh viên từ năm thứ hai 

trở đi sẽ được học các môn Điều dưỡng cơ bản và các học phần chăm sóc người 

bệnh. Từ thực tế chương trình đào tạo điều dưỡng tại Việt Nam, trường đã thành lập 

trung tâm thực hành tiền lâm sàng vào năm 2015 là nơi để sinh viên được làm quen 

với môi trường thực hành lâm sàng trước khi ra môi trường lâm sàng thực sự. Trước 

khi học thực hành tại bệnh viện, sinh viên sẽ được học các kỹ năng tại trung tâm 

Dạy học dựa trên tình huống 

1. Xây dựng tình huống 

2. Hình thành khả năng 

- Xác định vấn đề 

- Lựa chọn ưu tiên 

- Quyết định chăm sóc 

- Thực hiện chăm sóc 

3. Củng cố, duy trì và phát triển khả năng 

 

Khả năng 

ra quyết 

định lâm 

sàng 
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thực hành tiền lâm sàng, sinh viên phải đủ điều kiện mới được học tiếp học phần 

lâm sàng tại bệnh viện. 
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Chương 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 * Đối tượng nghiên cứu: 

 - Sinh viên cao đẳng điều dưỡng chính quy năm thứ 2 trường đại học điều 

dưỡng Nam Định. 

* Tiêu chuẩn lựa chọn: 

- Sinh viên (SV) cao đẳng điều dưỡng chính quy năm thứ 2 

 - Đã học phần lý thuyết và chuẩn bị tham gia học thực hành các môn Chăm 

sóc người bệnh Người lớn nội khoa và Chăm sóc người bệnh Người lớn ngoại khoa 

tại Trung tâm thực hành Tiền lâm sàng, Trường đại học Điều dưỡng Nam Định. 

-  Sinh viên chưa học bất kì học phần thực hành nào tại bệnh viện. 

-  Đồng ý tham gia nghiên cứu. 

* Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Sinh viên không tham gia đủ các tình huống.  

- Từ chối tham gia nghiên cứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

 - Thời gian : Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 01/2017 đến 9/2017 

 - Địa điểm: Phòng thực hành Trung tâm thực hành Tiền lâm sàng, Trường 

đại học điều dưỡng Nam Định.  

2.3. Thiết kế nghiên cứu  

- Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp có đánh giá trước sau trên 

một nhóm đối tượng.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 2.1. Triển khai can thiệp và các thời điểm đánh giá 

2.4.  Mẫu và phương pháp chọn mẫu 

 - Mẫu: 83 sinh viên cao đẳng điều dưỡng chính quy năm thứ hai Trường đại 

học điều dưỡng Nam Định. 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn bộ. 

2.5. Phương pháp thu thập số liệu 

 Các số liệu trong nghiên cứu đã được thu thập bởi việc sử dụng bộ câu hỏi tự 

điền gồm 24 câu hỏi về khả năng ra quyết định lâm sàng. Sinh viên đã được thu 

thập số liệu tại bốn thời điểm. Thời điểm ban đầu là trước 01 tuần thực hiện việc 

học theo tình huống trên phòng thực hành. Thời điểm thứ 2 là sau khi kết thúc buổi 

học tình huống đầu tiên. Thời điểm thứ 3 là sau  khi kết thúc buổi học tình huống 

thứ 3. Thời điểm cuối cùng là sau khi kết thúc buổi học tình huống thứ 6. Mỗi tình 

huống được giảng cách nhau 01 tuần. 

2.6. Các biến số trong nghiên cứu 

2.6.1. Khả năng ra quyết định lâm sàng      

 Khả năng ra quyết định lâm sàng là quá trình mà người điều dưỡng sử dụng 

các thông tin thu thập về người bệnh, đánh giá nó và đưa ra các phán đoán về kết 

quả chăm sóc [12].  Khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên điều dưỡng 

được đánh giá dựa vào bộ công cụ đánh giá khả năng ra quyết định lâm sàng trong 

chăm sóc (NDMI). Bộ công cụ này đã được xây dựng bởi Sirkka Lauri and Sanna 

Trước buổi  

học 01 tuần 

Buổi  

học tình 

huống đầu 

tiên 

Đánh giá 

trước can 

thiệp 

Buổi 

học tình 

huống thứ 

3 

Buổi 

học tình 

huống thứ 

6 

Đánh giá 

sau can 

thiệp lần 1 

Đánh giá 

sau can 

thiệp lần 2 

Đánh giá 

sau can 

thiệp lần 3 
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Salantera (2002) gồm có 24 câu tự điền của sinh viên điều dưỡng về khả năng ra 

quyết định lâm sàng của họ [33]. Sinh viên sẽ trả lời theo thang điểm Liker 5 với 

mức điểm thấp nhất là 1 và cao nhất là 5 cho mỗi câu hỏi. Các mức điểm được gán 

biến, mã hoá để nhập vào phần mềm xử lý số liệu SPSS 16.0. Tổng điểm thấp nhất 

là 24, cao nhất là 120. Điểm càng cao thể hiện khả năng ra quyết định càng tốt. Khả 

năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên được thể hiện qua các mức độ với các 

mức điểm như sau: 

Khả năng ra quyết định Mức độ 
Mức điểm trung 

bình 

Ra quyết định khi có sự định hướng, chỉ dẫn 1 < 67 điểm 

Có khả năng ra quyết định nhưng vẫn cần định 

hướng, hỗ trợ trong một số tình huống cụ thể 
2 67-78 điểm 

Có khả năng ra quyết định không cần hỗ trợ 3 > 78 điểm 

 

2.6.2. Phương pháp dạy học dựa trên tình huống  

Phương pháp dạy học dựa trên tình huống là một phương pháp dạy học được 

tổ chức theo những tình huống có thực của cuộc sống, trong đó người học được kiến 

tạo tri thức qua việc giải quyết các vấn đề có tính xã hội liên quan đến việc học tập 

[7]. 

Trong nghiên cứu này với lý luận của Benner và lý luận về phương pháp dạy 

học dựa trên tình huống , các bước thực hiện giảng dạy bao gồm: : (1) chuẩn bị tình 

huống, (2) thực hiện bài giảng, (3) trải nghiệm tình huống, (4) thảo luận sau thực 

hiện tình huống.  

Giảng viên thu thập các tình huống chăm sóc người bệnh thực tế tại các khoa 

lâm sàng ở bệnh viện Đa khao tỉnh Nam Định. Thiết lập môi trường học tập dựa 

trên các tình huống đã thu thập. Qua việc thực hiện các tình huống, giảng viên trong 

vai của người bệnh/người nhà giúp sinh viên nhận biết được các vấn đề hiện có ở 
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người bệnh/ người nhà, từ các vấn đề đó sinh viên sẽ có thời gian khoảng 5 phút để 

tư duy và suy ngẫm về các kiến thức, bằng chứng đã được học để có thể xác định 

được các vấn đề hiện có và ưu tiên chăm sóc trên người bệnh/người nhà. Sau khi đã 

đưa được ra các vấn đề chăm sóc và ưu tiên chăm sóc trên người bệnh/người nhà, 

sinh viên đưa ra các quyết định về các hành động/can thiệp chăm sóc phù hợp. 

Giảng viên thông qua việc vào vai người bệnh/người nhà sẽ hỗ trợ sinh viên trong 

việc đưa ra các quyết định lâm sàng cần thiết để chăm sóc người bệnh/người nhà. 

Sau khi thực hiện xong tình huống, giảng viên trao đổi với sinh viên về những điều 

phù hợp và chưa phù hợp về khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên đồng 

thời rút kinh nghiệm cho lần thực hành tiếp theo.  

2.7. Các khái niệm, thang đo, tiêu chuẩn và tiêu chí đánh giá 

2.7.1. Chương trình can thiệp can thiệp 

* Nội dung can thiệp:  

Nội dung các tình huống được xây dựng bởi giảng viên được phân công. Một 

tình huống sẽ bao gồm các nội dung sau [1] :  

- Tên tình huống 

- Nội dung chủ yếu: 

+ Mục tiêu bài học 

+ Khái quát về các kiến thức liên quan về bệnh, nguyên nhân, triệu chứng, 

biến chứng, cách xử trí, điều trị…. 

+ Tóm tắt tình huống người bệnh cần chăm sóc: Hành chính, lý do vào viện, 

chẩn đoán y khoa, quá trình bệnh lý, tiền sử, tình trạng hiện tại. 

+ Bối cảnh tình huống: địa điểm thực hiện, bối cảnh tình huống, các nhân 

viên y tế có trong phòng bệnh và vai trò của họ, cung cấp cho SV khung cảnh bắt 

đầu diễn ra tình huống. Các thiết bị trong phòng bệnh 

+ Các nội dung cần tiến hành tình huống: Các giai đoạn của tình huống, hoạt 

động của giảng viên, hoạt động của người bệnh, người nhà, sinh viên cần thực hiện, 

các tương tác và các hỗ trợ cần có 

+ Nội dung và một số câu hỏi định hướng cho thảo luận sau bài giảng 
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- Bảng danh sách dụng cụ cần chuẩn bị 

- Bảng theo dõi việc thực hiện kỹ thuật của sinh viên. 

* Hình thức can thiệp: 

 Sinh viên tham gia trực tiếp vào quá trình chăm sóc người bệnh mô phỏng 

theo các tình huống cụ thể tại phòng thực hành tại Trung tâm thực hành Tiền lâm 

sàng, trường Đại học Điều dưỡng Nam Định. 

* Cách thức tiến hành: 

Các nhóm sinh viên tham gia vào tình huống, mỗi nhóm gồm 25 sinh viên. 

Các phần giảng dạy này được thực hiện tại phòng thực hành của trung tâm thực 

hành tiền lâm sàng với các bước thực hiện như sau: 

 Bước 1: Trước buổi học 1 tuần: Chuẩn bị mô phỏng. Sinh viên được phát tài 

liệu phát tay về nội dung tình huống sẽ thực hiện, mục tiêu của bài học, tiến trình 

chạy tình huống, các bối cảnh của tình huống sẽ xảy ra và các câu hỏi thảo luận sau 

tình huống. Sinh viên được yêu cầu đọc các tài liệu liên quan để đưa ra các nội 

dung, vấn đề còn chưa hiểu và trả lời cho các câu hỏi đã được đưa ra. 

 Bước 2: Trong buổi học: Thực hiện tình huống. Mỗi học phần giảng viên xây 

dựng một tình huống liên quan đến bệnh thường gặp trong chăm sóc thực tế lâm 

sàng. Học viên được trải qua 6 tình huống chăm sóc người bệnh nội khoa và 6 tình 

huống chăm sóc người bệnh ngoại khoa. Giảng viên trong vai trò người bệnh/người 

nhà tham gia vào sẽ hướng dẫn sinh viên thực hiện các bước trong tình huống. sinh 

viên sẽ thực hiện các tình huống theo các trình tự như sau: nhận định người bệnh, 

đưa ra các chẩn đoán điều dưỡng, đưa ra các ưu tiên trong chăm sóc và đưa ra các 

quyết định can thiệp điều dưỡng cho các chẩn đoán điều dưỡng vừa đưa ra.   

Bước 3: Sau khi chạy xong tình huống: Thảo luận sau tình huống. Sau khi 

kết thúc tình huống, tất cả các sinh viên về lại phòng quan sát, tại đây giảng viên 

thảo luận cùng với sinh viên về việc đủ của thông tin, sự chính xác và phù hợp trong 

nhận định người bệnh, đưa ra chẩn đoán điều dưỡng, đưa ra các ưu tiên trong chăm 

sóc và các can thiệp chăm sóc.  
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* Người tiến hành: 

- Nhóm giảng viên củaTrung tâm thực hành tiền lâm sàng, Trường Đại học 

Điều dưỡng Nam Định. 

* Thời gian và địa điểm tiến hành: 

- Thời gian:  Can thiệp được thực hiện từ ngày 14/3/2017 đến 31/3/2017 

Tên học 

phần 
Khoa Thời gian Địa điểm 

HP 1 

Ngoại- TH1 15/3/2017 Phòng MP 1-2 

Nội- TH1 16/3/2017 Phòng MP 1-2 

Ngoại - TH2 17/3/2017 Phòng MP 1-2 

Nội- TH2 20/3/2017 Phòng MP 1-2 

Nội- TH3 21/3/2017 Phòng MP 1-2 

Ngoại-TH3 22/3/2017 Phòng MP 1-2 

Ngoại-TH4 24/3/2017 Phòng MP 1-2 

Nội-TH4 27/3/2017 Phòng MP 1-2 

Nội-TH5 28/3/2017 Phòng MP 1-2 

Ngoại-TH5 29/3/2017 Phòng MP 1-2 

Nội-TH6 30/3/2017 Phòng MP 1-2 

Ngoại-TH6 31/3/2017 Phòng MP 1-2 

HP2 

Ngoại-TH1 14/3/2017 Phòng MP 1-2 

Ngoại-TH2 16/3/2017 Phòng MP 1-2 

Nội-TH1 20/3/2017 Phòng MP 1-2 

Ngoại-TH3 21/3/2017 Phòng MP 1-2 

Nội-TH2 22/3/2017 Phòng MP 1-2 

Ngoại-TH4 23/3/2017 Phòng MP 1-2 

Nội-TH3 24/3/2017 Phòng MP 1-2 

Nội-TH4 27/3/2017 Phòng MP 1-2 

Ngoại-TH5 28/3/2017 Phòng MP 1-2 
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Nội-TH5 29/3/2017 Phòng MP 1-2 

Ngoại-TH6 30/3/2017 Phòng MP 1-2 

Nội-TH6 31/3/2017 Phòng MP 1-2 

* Kiểm định về nội dung can thiệp: 

Nội dung các tình huống đã được xây dựng bởi các giảng viên của Trung tâm 

thực hành tiền lâm sàng dựa trên các tình huống cụ thể trong chăm sóc người bệnh 

tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Nam Định và dựa trên tài liệu về phương pháp giảng dạy 

dựa trên tình huống của Bộ Y tế [tài liệu tham khảo]. 

2.7.2. Công cụ thu thập số liệu 

* Phiếu thông tin cá nhân 

Các phiếu thông tin cá nhân được sử dụng để có được những đặc điểm nhân 

khẩu học của các đối tượng như tuổi, giới tính, nơi cư trú. 

* Khả năng ra quyết định lâm sàng 

 Khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên điều dưỡng được đánh giá 

dựa vào bộ công cụ đánh giá khả năng ra quyết định lâm sàng trong chăm sóc 

(NDMI). Bộ công cụ này đã được xây dựng bởi Sirkka Lauri and Sanna Salantera 

(2002) [33]. 

Bộ công cụ gốc gồm 24 câu hỏi. Các câu hỏi trong bộ công cụ được đánh giá 

theo thang đo mức độ 5 likert scale với 5 = luôn luôn, 4 = thường xuyên, 3 = thỉnh 

thoảng, 2 = hiếm khi, và 1= Không bao giờ. Mỗi lựa chọn sẽ tương ứng với số 

điểm, điểm tổng thấp nhất là 24 và điểm cao nhất là 120. Điểm càng cao thể hiện 

khả năng ra quyết định càng tốt. 

Khả năng ra quyết định Mức độ 
Mức điểm trung 

bình 

Ra quyết định khi có sự định hướng, chỉ dẫn 1 < 67 điểm 

Có khả năng ra quyết định nhưng vẫn cần định 

hướng, hỗ trợ trong một số tình huống cụ thể 
2 67-78 điểm 

Có khả năng ra quyết định không cần hỗ trợ 3 > 78 điểm 
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- Tính phù hợp của bộ công cụ: 

Trong nghiên cứu này, sau khi nhận được sự cho phép của tác giả về việc sử 

dụng các bộ công cụ trong nghiên cứu, các công cụ này đã  được dịch ra tiếng Việt 

bằng với việc sử dụng mô hình của Brislin [tài liệu tham khảo]. Theo mô hình này, 

bộ công cụ nghiên cứu đã được dịch sang tiếng Việt do một giảng viên dạy tiếng 

Anh của Bộ môn ngoại ngữ, Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định. Bản dịch đã 

được đánh giá về sự phù hợp bởi một giảng viên giảng dạy điều dưỡng, bản dịch đã 

được sửa theo ý kiến góp ý. Sau đó bản dịch tiếng Anh lại được dịch ngược về 

phiên bản tiếng Việt bởi  một giảng viên dạy tiếng Anh khác của bộ môn ngoại ngữ, 

trường Đại học Điều dưỡng Nam Định. Hai bản tiếng anh sẽ được so sánh về sự 

đồng nhất. . 

Sau khi sửa đổi theo khuyến nghị của chuyên gia, phiên bản tiếng Việt cuối 

cùng được gửi đến các chuyên gia về giảng dạy điều dưỡng, điều dưỡng làm quản 

lý tại bệnh viện, điều dưỡng làm việc tại bệnh viện và điều dưỡng viên mới ra 

trườngđể đánh giá mức độ phù hợp của câu hỏi với khái niệm khả năng ra quyết 

định lâm sàng trong bối cảnh văn hóa Việt Nam bằng cách sử dụng điểm thang 4 

của Likert. Thang điểm này bao gồm "4 = rất có liên quan", "3 = khá phù hợp", "2 = 

ít có liên quan", và "1 = rất không liên quan". Chỉ số giá trị nội dung (CVI) của 

công cụ này là 1,0 sau khi đã được dịch ra tiếng Việt.  

- Độ tin cậy của bộ công cụ: 

Phiên bản tiếng Việt của bộ công cụ đã được đánh giá thử trên 30 sinh viên 

điều dưỡng có các tiêu chuẩn lựa chọn tương tự như tiêu chuẩn lựa chọn của đối 

tượng nghiên cứu để đánh giá độ tin cậy.  Kết quả chỉ ra rằng độ tin cậy của bộ công 

cụ với chỉ số Cronbach’s alpha là 0,80.  

2.8. Phương pháp phân tích số liệu 

 Các số liệu sau khi thu thập đã được kiểm tra lại từng phiếu, làm sạch và xử 

lý bởi phần mềm SPSS 16.0.  

 - Phân tích descriptive analysis bao gồm Frequencies, means được sử dụng 

để thể hiện đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu trong nghiên cứu này. Các 
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thông tin cá nhân của đối tượng nghiên cứu được trình bày dưới dạng số lượng, tỷ lệ 

phần trăm, giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. Khả năng ra quyết định lâm sàng của 

sinh viên được trình bày theo giá trị trung bình và độ lệch chuẩn.  

 - Việc so sánh sự khác biệt về khả năng ra quyết định lâm sàng giữa trước và 

sau can thiệp được sử dụng bởi thuật toán  Khi bình phương, Paired T-test với mức 

giá trị p < 0,05. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu 

Quá trình thu thập số liệu đã được thực hiện dưới sự đồng ý của Hội đồng 

đạo đức nghiên cứu, trường Đại học Điều dưỡng Nam Định. Các đối tượng có đủ 

các tiêu chuẩn lựa chọn được cung cấp các thông tin về mục đích nghiên cứu, quy 

trình nghiên cứu, lợi ích và rủi ro của người tham gia nghiên cứu. Đối tượng nghiên 

cứu đã được thông báo về thời gian thu thập số liệu mất khoảng 30 đến 45 phút. Đối 

tượng nghiên cứu có thể từ chối trả lời bất kỳ câu hỏi nào làm cho họ cảm thấy khó 

chịu. Trong nghiên cứu này không có rủi ro nào có thể gây ra cho đối tượng nghiên 

cứu. Đối tượng nghiên cứu được đảm bảo rằng họ có thể dừng tham gia nghiên cứu 

bất cứ lúc nào. Đồng thời việc dừng tham gia hoặc tham gia nghiên cứu không ảnh 

hưởng đến việc học tập của họ tại trường. Để đảm bảo sự tự nguyện tham gia 

nghiên cứu đối tượng nghiên cứu được yêu cầu ký vào bản đồng thuận tham gia. 

2.10. Sai số và biện pháp khắc phục 

 * Sai số: 

 - Sai số khi thu thập thông tin. 

 * Biện pháp khắc phục sai số: 

 - Tập huấn kỹ năng cho tổ điều tra. 

 - Điều tra viên thu thập đủ thông tin, trung thực, không gợi ý thêm. 

 - Thiết kế bộ câu hỏi chặt chẽ, rõ ràng, đúng mục tiêu, dễ hiểu. 

 - Người nghiên cứu phát cho sinh viên tài liệu trước buổi học 01 tuần. 

  - Sinh viên trả lời phiếu điều tra một cách trung thực, khách quan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



31 

Chương 3 

KẾT QUẢ 

 Qua khảo sát trên 83 sinh viên cao đẳng điều dưỡng chính quy năm thứ 2 

đang học tại trường Đại học Điều dưỡng Nam Định, chúng tôi thu nhận được các 

kết quả nghiên cứu sau: 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1. Đặc điểm về tuổi 

Đặc điểm Tuổi 

 20,2 ± 0,5 

Min 20 

Max 22 

 

Đối tượng nghiên cứu có độ tuổi trung bình là 20,2 ± 0,5 với độ tuổi gặp 

nhiều nhất là 20 tuổi. 

Bảng 3.2. Đặc điểm về giới và nơi cư trú 

Đặc điểm Số lượng  % 

Giới   

        Nam 2 2,4 

        Nữ 81 97,6 

Nơi cư trú   

       Thành phố 12 14,5 

       Nông thôn 71 85,5 

 

Đối tượng nghiên cứu là nữ chiếm đa số với tỷ lệ 97,6% và cư trú chủ yếu ở 

khu vực nông thôn với tỷ lệ 85,5%. 
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3.2. Thực trạng về  khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên 

3.2.1. Thực trạng về khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên 

Bảng 3.3. Khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên 

Khả năng ra quyết định lâm sàng  SD 

Ra quyết định khi có sự định hướng, chỉ dẫn 60,1 3,2 

Có khả năng ra quyết định nhưng vẫn cần định hướng, hỗ 

trợ trong một số tình huống cụ thể 
69,3 2,3 

Có khả năng ra quyết định không cần hỗ trợ 79,5 0,7 

Điểm chung về khả năng ra quyết định lâm sàng 63,4 2,1 

  

 Kết quả trên cho thấy điểm trung bình chung về khả năng ra quyết định lâm 

sàng của sinh viên là: 63,4 ± 2,1. Điểm trung bình về khả năng ra quyết định lâm 

sàng của sinh viên không cần hỗ trợ đạt điểm cao nhất 79,5 ± 0,7. 

3.2.2. Mức độ ra quyết định lâm sàng của sinh viên  

Bảng 3.4. Phân bố mức độ ra quyết định lâm sàng của sinh viên 

 Mức độ Số lượng  % 

Mức độ 1 57 68,7 

Mức độ 2 17 20,5 

Mức độ 3 09 10,8 

Tổng 83 100 

 

Kết quả ở bảng 3.4 cho thấy tỷ lệ sinh có khả năng ra quyết định lâm sàng ở 

mức độ 1 (khả năng ra quyết định lâm sàng khi có sự định hướng, chỉ dẫn) chiếm  

cao nhất với tỷ lệ 68,7% và chỉ có 10,8% sinh viên có khả năng ra quyết định lâm 

sàng ở mức độ 3 (khả năng ra quyết định lâm sàng không cần hỗ trợ). 
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3.3. Sự thay đổi về khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên sau khi học 

tập theo phương pháp dạy học dựa trên tình huống  

3.3.1. Sự thay đổi về điểm khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên 

Bảng 3.5. So sánh sự thay đổi về điểm  khả năng ra quyết định lâm sàng của 

sinh viên trước can thiệp và sau can thiệp lần 1 

Khả năng ra quyết định lâm sàng 

Trước can 

thiệp 
Lần 1 

Paired 

T-test 
p  

  

(SD) 

 

 

 (SD) 

Ra quyết định khi có sự định hướng, 

chỉ dẫn 

60,1 

(3,2) 

65,1 

(1,3) 
-24,0 < 0,05 

Có khả năng ra quyết định nhưng 

vẫn cần định hướng, hỗ trợ trong 

một số tình huống cụ thể 

69,3 

(2,3) 

71,7 

(1,5) 
-3,9 < 0,05 

Có khả năng ra quyết định không cần 

hỗ trợ 

79,5 

(0,7) 

79,3 

(0,6) 
-3,1 < 0,05 

 

Kết quả ở bảng 3.5 cho thấy sự thay đổi về điểm  khả năng ra quyết định lâm 

sàng của sinh viên trước và sau lần đầu can thiệp. Điểm ra quyết định khi có sự định 

hướng, chỉ dẫn tăng từ 60,1 ± 3,2 lên 65,1 ± 1,3 sau can thiệp, sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm có khả năng ra quyết định nhưng vẫn cần định 

hướng trong một số trường hợp cụ thể tăng từ 69,3 ± 2,3 lên 71,7 ± 1,5 sau can 

thiệp, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm có khả năng ra quyết 

định không cần sự hỗ trợ có sự thay đổi giữa 2 lần đánh giá lần lượt là 79,5 ± 0,7 và 

79,3 ± 0,6, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  
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Bảng 3.6. So sánh sự thay đổi về điểm  khả năng ra quyết định lâm sàng của 

sinh viên trước can thiệp và sau can thiệp lần 2 

 

Khả năng ra quyết định 

 lâm sàng 

Trước can 

thiệp 
Lần 2 

Paired 

T-test 
p  

  

(SD) 

 

  

(SD) 

Ra quyết định khi có sự định 

hướng, chỉ dẫn 

60,1 

(3,2) 

65,6 

(0,8) 
-33,4 < 0,05 

Có khả năng ra quyết định nhưng 

vẫn cần định hướng, hỗ trợ trong 

một số tình huống cụ thể 

69,3 

(2,3) 

76,2 

(2,2) 
-11,3 < 0,05 

Có khả năng ra quyết định không 

cần hỗ trợ 

79,5 

(0,7) 

85,3 

(2,5) 
-6,3 < 0,05 

 

Điểm khả năng ra quyết định khi có sự định hướng, chỉ dẫn của sinh viên 

trước can thiệp là 60,1 ± 3,2 tăng lên 65,6 ± 0,8 sau can thiệp lần thứ 2, sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm có khả năng ra quyết định nhưng vẫn 

cần định hướng trong một số trường hợp cụ thể tăng từ 69,3 ± 2,3 lên 76,2 ± 2,2 sau 

can thiệp, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm có khả năng ra 

quyết định không cần sự hỗ trợ trước khi can thiệp tăng từ 79,5 ± 0,7 lên 85,3 ± 2,5 

sau can thiệp, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Bảng 3.7. So sánh sự thay đổi về điểm  khả năng ra quyết định lâm sàng của 

sinh viên trước can thiệp và sau can thiệp lần 3 

Khả năng ra quyết định lâm sàng 

Trước can 

thiệp 
Lần 3 

Paired T-

test 
p  

 

 (SD) 

 

  

(SD) 

Ra quyết định khi có sự định 

hướng, chỉ dẫn 

60,1 

(3,2) 

66,0 

(0,00) 
-31,8 < 0,05 

Có khả năng ra quyết định nhưng 

vẫn cần định hướng, hỗ trợ trong 

một số tình huống cụ thể 

69,3 

(2,3) 

76,6 

(2,0) 
-12,0 < 0,05 

Có khả năng ra quyết định không 

cần hỗ trợ 

79,5 

(0,7) 

89,8 

(4,0) 
-8,5 < 0,05 

 

Kết quả ở bảng 3.7 cho thấy sự thay đổi về điểm khả năng ra quyết định lâm 

sàng của sinh viên trước và sau lần can thiệp cuối cùng. Điểm ra quyết định khi có 

sự định hướng, chỉ dẫn tăng từ 60,1 ± 3,2 lên 66,1 ± 0,0 sau can thiệp, sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm có khả năng ra quyết định nhưng vẫn 

cần định hướng trong một số trường hợp cụ thể tăng từ 69,3 ± 2,3 lên 76,6 ± 2,0 sau 

can thiệp, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm của nhóm sinh 

viên có khả năng ra quyết định  không cần sự hỗ trợ tăng từ 79,5 ± 0,7 lên 89,8 ± 

4,0 sau lần can thiệp cuối cùng, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



36 

Bảng 3.8. So sánh sự thay đổi về điểm khả năng ra quyết định lâm sàng của 

sinh viên trước can thiệp và sau 3 lần can thiệp 

Khả năng ra quyết 

định lâm sàng 

Trước 

can 

thiệp 

Lần 1 Lần 2 Lần 3 

F p 
 

  

(SD) 

 

  

(SD) 

 

  

(SD) 

 

  

(SD) 

Ra quyết định khi có 

sự định hướng, chỉ dẫn 

60,1 

(3,2) 

65,1 

(1,3) 

65,6 

(0,8) 

66,0 

(0,00) 
76,2 < 0,05 

Có khả năng ra quyết 

định nhưng vẫn cần 

định hướng, hỗ trợ 

trong một số tình 

huống cụ thể 

69,3 

(2,3) 

71,7 

(1,5) 

76,2 

(2,2) 

76,6 

(2,0) 
75,0 < 0,05 

Có khả năng ra quyết 

định không cần hỗ trợ 

79,5 

(0,7) 

79,3 

(0,6) 

85,3 

(2,5) 

89,8 

(4,0) 
29,9 < 0,05 

 

Kết quả ở bảng 3.8, cho thấy sự thay đổi rõ rệt về điểm khả năng ra quyết 

định lâm sàng của sinh viên trước khi can thiệp và sau can thiệp. Điểm ra quyết 

định khi có sự định hướng, chỉ dẫn tăng từ 60,1± 3,2 trước khi can thiệp lên 66,0 ± 

0,0 ở lần can thiệp cuối cùng, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p < 0,001.  

Điểm có khả năng ra quyết định nhưng vẫn cần định hướng trong một số trường 

hợp cụ thể cũng tăng từ 69,3 ± 2,3 trước khi can thiệp lên 76,6 ± 2,0 sau lần can 

thiệp cuối cùng, có ý nghĩa thống kê với p < 0,001. Điểm có khả năng ra quyết định 

và không cần sự hỗ trợ trước khi can thiệp là 79,5 ± 0,7, sau can thiệp lần cuối cùng 
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tăng lên 89,8 ± 4,0 sau lần can thiệp cuối cùng, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,001. 

3.3.2. Sự thay đổi về mức độ ra quyết định lâm sàng của sinh viên 

Bảng 3.9. So sánh sự thay đổi về mức độ ra quyết định lâm sàng của sinh viên 

trước can thiệp và sau can thiệp lần 1 

Mức độ 

Trước can thiệp Lần 1 

 2 
p 

Số lượng  % 
Số 

lượng 
 % 

Mức độ 1 57 68,7 46 55,4 198,1 < 0,05 

Mức độ 2 17 20,5 25 30,1 25,0 < 0,05 

Mức độ 3 09 10,8 12 14,5 7,6 > 0,05 

Tổng 83 100 83 100   

 

 Kết quả ở bảng 3.9 cho thấy sự thay đổi về mức độ ra quyết định lâm sàng 

của sinh viên trước và sau lần đầu can thiệp. Trước can thiệp tỷ lệ sinh viên có khả 

năng ra quyết định lâm sàng ở mức 1 chiếm 68,7% , sau lần can thiệp đầu tiên giảm 

xuống còn 55,4%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ lệ sinh viên 

có khả năng ra quyết định lâm sàng ở mức 2 chiếm  20,5% trước can thiệp và tăng 

lên 30,1% sau can thiệp, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ lệ sinh 

viên có khả năng ra quyết định lâm sàng ở mức 3 trước can thiệp chiếm 10,8% và 

tăng lên 14,5% sau can thiệp, tuy nhiên sự thay đổi này không có ý nghĩa thống kê 

với p > 0,05. 
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Bảng 3.10. So sánh sự thay đổi về mức độ  ra quyết định lâm sàng của sinh viên 

trước can thiệp và sau can thiệp lần thứ 2 

Mức độ 
Trước can thiệp Lần 2 

 2 
p 

Số lượng  % Số lượng  % 

Mức độ 1 57 68,7 32 38,6 49,7 < 0,05 

Mức độ 2 17 20,5 38 45,8 36,3 < 0,05 

Mức độ 3 09 10,8 13 15,6 5,6 > 0,05 

Tổng 83 100 83 100   

 

Trước can thiệp, tỷ lệ sinh viên có khả năng ra quyết định lâm sàng ở mức độ 

1 là 68,7% giảm xuống còn 38,6% sau lần can thiệp lần thứ 2, sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê vơi p < 0,05. Tỷ lệ sinh viên có khả năng ra quyết định ở mức độ 2 

là 20,5% trước can thiệp và tăng lên 45,8% sau lần can thiệp thứ 2, tuy nhiên sự 

khác biệt này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Tỷ lệ sinh viên có khả năng 

ra quyết định lâm sàng ở mức độ 3 và là 10,8% trước khi can thiệp và tăng lên 

15,6% sau lần thứ 2 can thiệp, tuy nhiên sự thay đổi này không có ý nghĩa thống kê 

với p > 0,05.  

Bảng 3.11. So sánh sự thay đổi về mức độ ra quyết định lâm sàng của sinh viên 

trước can thiệp và sau lần can thiệp thứ 3 

Mức độ 
Trước can thiệp Lần 3 

 2 
p 

 Số lượng  % Số lượng  % 

Mức độ 1 57 68,7 8 9,6 21,8 > 0,05 

Mức độ 2 17 20,5 52 62,7 40,0 < 0,05 

Mức độ 3 09 10,8 23 27,7 6,9 > 0,05 

Tổng 83 100 83 100   

 

Tỷ lệ sinh viên có khả năng ra quyết định lâm sàng ở mức độ 1 chiếm 68,7% 

trước can thiệp và  giảm xuống còn 9,6% ở lần can thiệp thứ 3, sự thay đổi này 

không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Tỷ lệ sinh viên có khả năng ra quyết định 
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lâm sàng ở mức độ 3 chiếm 10,8% và tăng lên 27,7% sau can thiệp lần thứ 3, tuy 

nhiên sự thay đổi này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Tỷ lệ sinh viên có 

khả năng ra quyết định lâm sàng ở mức độ 2 tăng từ 20,5% trước khi can thiệp lên 

62,7% sau lần can thiệp thứ 3, sự thay đổi này có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3.12. Sự thay đổi về mức độ  ra quyết định lâm sàng của sinh viên trước 

can thiệp và sau 3 lần can thiệp 

Mức 

độ 

Trước can 

thiệp 
Lần 1 Lần 2 Lần 3 

 2 
p 

Số 

lượng 
 % 

Số 

lượng 
 % 

Số 

lượng 
 % 

 Số 

lượng 
 % 

Mức 

độ 1 
57 68,7 46 55,4 32 38,6 08 9,6 43,7 < 0,05 

Mức 

độ 2 
17 20,5 25 30,1 38 45,8 52 62,7 40,0 < 0,05 

Mức 

độ 3 
09 10,8 12 14,5 13 15,7 23 27,7 6,9 > 0,05 

Tổng 83 100 83 100 83 100 83 100   

 

Kết quả ở bảng 3.12 cho thấy sự thay đổi về mức độ ra quyết định lâm sàng 

của sinh viên trước và sau các lần can thiệp. Tỷ lệ sinh viên có khả năng ra quyết 

định lâm sàng ở mức độ 1 giảm từ 68,75% trước can thiệp xuống 9,6% sau lần can 

thiệp cuối cùng sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ lệ sinh viên có khả 

năng ra quyết định lâm sàng ở mức độ 2 tăng từ 20,5% trước can thiệp lên 62,7% 

sau can thiệp cuối cùng, sự thay đổi có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỷ lệ sinh 

viên có khả năng ra quyết định ở mức độ 3 tăng từ 10,8% trước can thiệp lên  

27,7% sau lần cuối cùng, tuy nhiên sự thay đổi này không có ý nghĩa thống kê với p 

> 0,05. 
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Chương 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Qua nghiên cứu thực trạng khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên 

Trường đại học điều dưỡng Nam Định, chúng tôi thấy độ tuổi của đối tượng nghiên 

cứu từ 20 đến 22 tuổi, với độ trung bình của các sinh viên là 20,2 (SD = 0,5). Kết 

quả này phù hợp với kết quả nghiên cứu của Esmat Noohi và cộng sự (2012) đã tiến 

hành với 300 sinh viên điều dưỡng tại Đại học Kerman (Iran) nhằm khảo sát tư duy 

phê phán và quyết định lâm sàng trong sinh viên điều dưỡng. độ tuổi trung bình của 

các sinh viên là 21,75 [22]. Tuy nhiên, độ tuổi này có sự khác biệt với nghiên cứu 

khảo sát cách các sinh viên điều dưỡng năm thứ 4 học cách ra quyết định lâm sàng 

của Ann H White (2003), với độ tuổi của các sinh viên là từ 21 đến 37 tuổi (N = 17) 

[11]. 

Đối tượng nghiên cứu là nữ chiếm đa số với tỷ lệ 97,6% còn tỷ lệ nam giới 

chỉ có 2,4%. Kết quả này phù hợp với nghiên cứu nhận thức đối với nghề điều 

dưỡng của sinh viên điều dưỡng hệ chính quy Trường đại học y dược Hải Phòng 

năm học 2012-2013 của Nguyễn Thị Anh Thư và cộng sự. Nghiên cứu đã chỉ ra 

rằng tỷ lệ sinh viên nữ cao hơn hẳn sinh viên nam với tỷ lệ lần lượt là 90,7% và 

9,3%  (N = 97) [5]. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu của Esmat Noohi và 

cộng sự (2012) tại trường Đại học Kerman (Iran)  với tỷ lệ 70% sinh viên điều 

dưỡng là nữ [22]. Có sự chênh lệch giữa hai giới như vậy là bởi vì tính chất đặc thù 

của ngành điều dưỡng đòi hỏi người theo học, làm việc phải có tính chất dịu dàng, tỉ 

mỉ, khéo léo sẽ phù hợp hơn với giới nữ [5]. 

Đối tượng nghiên cứu cư trú chủ yếu ở khu vực nông thôn với tỷ lệ 85,5% 

còn lại ở thành phố với tỷ lệ 14,5%. Tuy nhiên, trong quá trình nghiên cứu chúng 

tôi nhận thấy, đặc điểm nơi cư trú không ảnh hưởng tới kết quả học tập, việc tiếp 

thu bài học tình huống và  khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên. 
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4.2. Khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên trước khi học tập theo 

phương pháp dạy học dựa trên tình huống 

Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh 

viên ở nhóm ra quyết định khi có sự định hướng, chỉ dẫn đạt được số điểm là 60,1 ± 

3,2, điểm số của nhóm có khả năng ra quyết định nhưng vẫn cần định hướng trong 

một số trường hợp cụ thể đạt 69,3 ± 2,3, còn nhóm sinh viên có khả năng ra quyết 

định và không cần sự hỗ trợ đạt số điểm là 79,5 ± 0,7.  Điểm số này vẫn chưa được 

cao so với tổng số điểm cao nhất của bộ câu hỏi là 120 điểm, lý do có thể  là do sinh 

viên mới được trang bị lý thuyết, chưa được tiếp xúc, trải nghiệm với các tình 

huống mô phỏng cũng như thực tế lâm sàng. Các em chưa có nhiều kinh nghiệm 

trong việc ra quyết định, xử trí tình huống. Việc gắn lý thuyết với thực tế lâm sàng 

là rất quan trọng và việc học tập, trải nghiệm mô phỏng tại trung tâm thực hành tiền 

lâm sàng trong công tác giảng dạy điều dưỡng là rất cần thiết.  

Kết quả ở bảng 3.4, cho thấy số lượng sinh viên có khả năng ra quyết định 

lâm sàng ở mức độ 1 chiếm tỷ lệ cao với 68,7%, tiếp đến là mức độ 2 chiếm 20,5% 

và chỉ có 10,8% sinh viên có khả năng ra quyết định lâm sàng ở mức độ 3. Tuy 

nhiên, sinh viên cảm thấy căng thẳng, thiếu tự tin khi đưa ra các quyết định của 

mình, họ sợ sẽ làm hại và mất an toàn cho người bệnh, từ đó không thể thực hiện 

được các kỹ thuật chăm sóc. Họ sợ bị ảnh hưởng vì đã đưa ra quyết định sai lầm 

hoặc mắc lỗi. Kết quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của Nguyễn Thị Anh 

Thư và cộng sự ( 2013) cho thấy có tới 85,6% sinh viên cảm thấy lo lắng, lúng túng 

khi lần đầu tiên thực hành tại bệnh viện, chỉ có 1% sinh viên cảm thấy tự tin. Bởi vì 

đây là đầu tiên đến với môi trường học tập mới, tiếp xúc với người bệnh thật, sự 

hiểu biết và kinh nghiệm còn hạn chế nên cảm giác lo lắng là không tránh khỏi dẫn 

tới gặp khó khăn trong việc tự đưa ra được các quyết định lâm sàng [5]. 

Học thuyết của Benner đã chỉ ra rằng, một người muốn thành thục khả năng 

cần được đào tạo từ đơn giản, cơ bản và phải qua thời gian rèn luyện để trở thành 

những người làm thành thục và chuyên gia [14]. Và sinh viên điều dưỡng cũng 

không nằm ngoài quy luật như vậy. Chính vì vậy, trước khi thực tập tại lâm sàng, 
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sinh viên cần có thời gian làm quen với các tình huống người bệnh có thể xảy ra, 

cùng với đó là sinh viên được rèn luyện cách đưa ra quyết định xử lý tình huống và 

các kỹ thuật chăm sóc người bệnh. Do vậy, các bài học tình huống mô phỏng tại 

trung tâm thực hành tiền lâm sàng là rất cần thiết đối với sinh viên. 

Kết quả trên có sự khác biệt với nghiên cứu của Jahapour và cộng sự (2010) 

khi nghiên cứu về  khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên cử nhân điều 

dưỡng là đã chỉ ra rằng sinh viên không thể ra quyết định lâm sàng một cách độc 

lập. Tác giả khuyến cáo rằng cần phải có phương pháp giảng dạy phù hợp với việc 

đào tạo các khả năng chăm sóc nguời bệnh thực tế hơn là chỉ cung cấp các kiến thức 

đơn thuần [25]. Vì vậy, hiểu được tầm quan trọng của việc hỗ trợ và xây dựng lòng 

tin trong khi vẫn ở trường là một phần quan trọng trong việc hướng dẫn sinh viên 

đưa ra những quyết định lâm sàng. 

4.3.  Sự thay đổi về khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên sau can 

thiệp 

Xác định vai trò của phương pháp dạy học dựa trên tình huống trong hình 

thành khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên, chúng tôi dựa theo học thuyết 

của Benner (1984). Theo Benner việc thực hiện các  khả năng của người điều dưỡng 

sẽ phải trải qua quá trình trải nghiệm và tư duy, từ chỗ chưa biết (mới bắt đầu) mới 

có thể trở thành chuyên gia. Benner đã sử dụng lý luận trong mô hình của Dreyfuss 

và đưa ra quan điểm của mình về đào tạo điều dưỡng đó là người điều dưỡng muốn 

có  khả năng tốt bắt buộc phải được đào tạo một cách có hệ thống và trong thời gian 

nhất định từ mới bắt đầu cho đến khi thành thục  khả năng và có thể chủ động trong 

việc quyết định các công việc một cách chủ động. Theo Benner, phương pháp giảng 

dạy hiệu quả nhất đó là dạy học dựa trên tình huống. Phương pháp dạy học học dựa 

trên tình huống giúp cho người học làm quen dần với môi trường lâm sàng và làm 

quen với việc ra quyết định chăm sóc. Bên cạnh đó việc lặp đi lặp lại các tính huống 

cũng giúp cho người học trau dồi kiến thức và hình thành  khả năng từ người mới 

học cho đến khi thành thạo. Bằng cách này sinh viên cũng sẽ nhớ cách họ thực hành 
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trong một tình huống này để có thể áp dụng trong một tình huống tương tự và sẽ có 

thể nhanh chóng nhận ra và đáp ứng với các vấn đề người bệnh cụ thể [14]. 

Nhằm giúp sinh viên làm quen dần với môi trường lâm sàng, việc đào tạo 

các khả năng lâm sàng dựa trên các tình huống mô phỏng được áp dụng. Phương 

pháp này giúp cho sinh viên tự tin hơn trong những quyết định chăm sóc của mình 

trên thực tế lâm sàng sau này.  

 Kết quả ở bảng 3.5 cho thấy sự thay đổi về điểm khả năng ra quyết định lâm 

sàng của sinh viên trước và sau can thiệp lần 1. Điểm ra quyết định khi có sự định 

hướng, chỉ dẫn tăng từ 60,1 ± 3,2 lên 65,1 ± 1,3, sự khác biệt này có ý nghĩa thống 

kê với p < 0,05. Điểm có khả năng ra quyết định nhưng vẫn cần định hướng trong 

một số trường hợp cụ thể tăng từ 69,3 ± 2,3 lên 71,7 ± 1,5, sự khác biệt này có ý 

nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm có khả năng ra quyết định và không cần sự hỗ trợ 

có sự thay đổi giữa 2 lần đánh giá lần lượt là 79,5 ± 0,7 và 79,3 ± 0,6, sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm khả năng ra quyết đinh lâm sàng của 

sinh viên qua lần đầu thực hành tại trung tâm mô phỏng có tăng lên song còn chưa 

thay đổi nhiều. Điều này cũng hoàn toàn phù hợp với lý luận của Benner bởi vì đây 

là lần đầu tiên sinh viên được làm quen với một phương pháp dạy học hoàn toàn 

mới, một môi trường mô phỏng như trên thực tế lâm sàng mà sinh viên sẽ gặp phải 

sau này. Nhóm nghiên cứu nhận thấy rằng các sinh viên báo cáo rằng phương pháp 

mới này đã tạo ra sự lo lắng cho họ lúc đầu, nhưng sau đó các sinh viên cũng báo 

cáo rằng đã có một trải nghiệm mới sau khi hoàn thành kịch bản. Các sinh viên 

cũng tự báo cáo rằng họ hiểu nội dung buổi học hơn khi nó được trình bày trong 

kịch bản mô phỏng tình huống (trái với bài giảng truyền thống). Điều này cũng 

tương đồng với nghiên cứu của Comer (2005) nghiên cứu định tính với các sinh 

viên điều dưỡng sau khi hoàn thành một loạt các kịch bản 20 phút sử dụng phương 

pháp mô phỏng [15].  

Kết quả ở bảng 3.6 cho chúng ta thấy điểm  khả năng ra quyết định khi có sự 

định hướng, chỉ dẫn của sinh viên trước can thiệp và sau can thiệp thứ 2 từ 60,1 ± 

3,2 tăng lên 65,6 ± 0,8, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm có 
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khả năng ra quyết định nhưng vẫn cần định hướng trong một số trường hợp cụ thể 

tăng từ 69,3 ± 2,3 lên 76,2 ± 2,2, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Điểm có khả năng ra quyết định và không cần sự hỗ trợ trước khi can thiệp tăng lên 

sau lần can thiệp thứ 2 với điểm số lần lượt là 79,5 ± 0,7 và 85,3 ± 2,5 , sự thay đổi 

này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả này cho thấy điểm khả năng ra quyết 

định lâm sàng của sinh viên đã dần có sự thay đổi rõ rệt. Theo lý luận của Benner 

sinh viên đã trải qua 02 tuần trải nghiệm với các tình huống mô phỏng dần làm quen 

với các tình huống và có thể chủ động đưa ra quyết định chăm sóc của mình. Tuy 

nhiên sinh viên vẫn cần sự định hướng, chỉ dẫn của giảng viên, người hướng dẫn 

trong những tình huống cụ thể. 

Kết quả ở bảng 3.7 cho thấy sự thay đổi về điểm khả năng ra quyết định lâm 

sàng của sinh viên trước và sau lần can thiệp cuối cùng. Điểm ra quyết định khi có 

sự định hướng, chỉ dẫn tăng từ 60,1 ± 3,2 lên 66,0 ± 0,0 sau can thiệp, sự khác biệt 

này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm có khả năng ra quyết định nhưng vẫn 

cần định hướng trong một số trường hợp cụ thể tăng từ 69,3 ± 2,3 lên 76,6 ± 2,0 sau 

can thiệp, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Điểm của nhóm sinh 

viên có khả năng ra quyết định và không cần sự hỗ trợ tăng từ 79,5 ± 0,7 lên 89,8 ± 

4,0 sau lần can thiệp cuối cùng, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Chúng ta thấy điểm số của sinh viên tăng lên một cách rõ rệt. Sự thay đổi này hoàn 

toàn phù hợp với học thuyết của Benner, sinh viên điều dưỡng khởi đầu là một 

người mới học, chưa thành thục về các kỹ thuật chăm sóc, còn lo lắng, thiếu tự tin 

trong các quyết định lâm sàng của mình, còn phải dựa trên những quy tắc, quy định 

và hướng dẫn của giảng viên. Sau 03 tuần làm quen và trải nghiệm với phương 

pháp dạy học dựa trên tình huống trong đào tạo mô phỏng. Sinh viên đã quen với 

các tình huống, đã dần hình thành khả năng qua kinh nghiệm thực hiện các thủ thuật 

và bắt đầu tự tin, linh hoạt hơn trong suy nghĩ. Họ không còn cảm thấy lo lắng và tự 

tin hơn trong cách tiếp cận tình huống và cách xử trí của mình. Sinh viên đã bắt đầu 

thành thục các kỹ thuật chăm sóc. 
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Kết quả ở bảng 3.8 cho thấy sự thay đổi về điểm khả năng ra quyết định lâm 

sàng của sinh viên qua các lần can thiệp. Điểm khả năng ra quyết định khi có sự 

định hướng, chỉ dẫn tăng từ 60,1 ± 3,2 trước can thiệp lên 66,0 ± 0,0 sau can thiệp 

lần cuối cùng. Điểm có khả năng ra quyết định nhưng vẫn cần định hướng trong 

một số trường hợp cụ thể tăng từ 69,3 ± 2,3 lên 76,6 ± 2,0 sau can thiệp. Điểm trong 

lĩnh vực có khả năng ra quyết định và không cần hỗ trợ tăng từ 79,5 ± 0,7 trước can 

thiệp lên 89,8 ± 4,0 sau lần can thiệp cuối cùng. Sự thay đổi về điểm khả năng ra 

quyết định lâm sàng của sinh viên có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.  

Theo học thuyết của Benner, sinh viên điều dưỡng từ khởi đầu là một người 

mới học, các quyết định lâm sàng của họ dựa trên những quy tắc, quy định và 

hướng dẫn của giảng viên. Hành vi của họ thường cứng nhắc và mặc định trong 

cách suy nghĩ. Qua 03 tuần thực hành làm quen và trải nghiệm với các tình huống 

mô phỏng, sinh viên đã dần hình thành  khả năng qua kinh nghiệm thực hiện các thủ 

thuật và bắt đầu tự tin, linh hoạt hơn trong suy nghĩ và cách xử lý tình huống. 

Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu tại Anh của Aliner, Gordon, 

Harwood and Hunt (2006) tiến hành trên 99 sinh viên điều dưỡng được chia làm 2 

nhóm : nhóm đối chứng (được giảng dạy theo phương pháp truyền thống) và nhóm 

thực nghiệm (được giảng dạy theo phương pháp truyền thống có kèm theo đào tạo 

mô phỏng). Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm số kiểm tra trung bình của nhóm 

thực nghiệm đã tăng lên 14,18%. Sự khác biệt giữa nhóm đối chứng và nhóm thực 

nghiệm có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. Các nhà nghiên cứu kết luận rằng phương 

pháp đào tạo mô phỏng rất hiệu quả đối với  khả năng ra quyết định lâm sàng của 

sinh viên [32]. 

Kết quả ở bảng 3.9 cho thấy sự thay đổi về mức độ khả năng ra quyết định 

lâm sàng của sinh viên trước và sau lần đầu can thiệp. Trước can thiệp tỷ lệ sinh 

viên ở mức Ra quyết định khi có sự định hướng, chỉ dẫn là 68,7%, sau lần can thiệp 

đầu tiên giảm xuống còn 55,4%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê vơi p < 0,05. 

Tỷ lệ sinh viên đạt điểm ở mức Có khả năng ra quyết định nhưng vẫn cần định 

hướng trong một số trường hợp cụ thể trước can thiệp là 20,5% và tăng lên 30,1% 
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sau lần đầu can thiệp, có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Kết quả này cho thấy mức 

độ ra quyết định lâm sàng của sinh viên đã có sự thay đổi sau lần đầu được tiếp xúc 

với môi trường mô phỏng. Bên cạnh đó, tỷ lệ sinh viên Có khả năng ra quyết định 

và không cần sự hỗ trợ trước khi can thiệp và sau lần đầu can thiệp lần lượt là 

10,8% và 14,5%, tuy nhiên sự thay đổi này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Kết quả này có thể do số lượng mẫu trong nghiên cứu nhỏ, số lượng sinh viên còn 

lo lắng, chưa thực sự tự tin vào kiến thức và khả năng của bản thân còn nhiều. 

Kết quả ở bảng 3.11 cho thấy sự thay đổi về mức độ khả năng ra quyết định 

lâm sàng của sinh viên trước và sau lần can thiệp cuối cùng. Mức độ khả năng ra 

quyết định khi có sự định hướng, chỉ dẫn trước khi can thiệp có tỷ lệ là 68,7%  giảm 

xuống còn 9,6% ở lần can thiệp thứ 3, và mức độ có khả năng  ra quyết định và 

không cần sự hỗ trợ có tỷ lệ 10,8% tăng lên 27,7% sau can thiệp lần thứ 3, tuy nhiên 

sự thay đổi này không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Kết quả này có thể là do số 

lượng mẫu trong nghiên cứu chưa đủ lớn. Nhưng tỷ lệ sinh viên ở mức có khả năng 

ra quyết định nhưng vẫn cần định hướng trong một số trường hợp cụ thể tăng lên rõ 

rệt từ 20,5% trước khi can thiệp  lên 62,7% sau lần can thiệp thứ 3, sự thay đổi này 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Dựa trên lý luận của Benner, chúng ta thấy tại thời 

điểm ban đầu, đa số sinh viên từ lo lắng, thiếu tự tin về các kiến thức mình đã được 

học, thực hiện thao tác kỹ thuật điều dưỡng còn chưa tốt. Thì sau 03 tuần học tập 

thực hành tại trung tâm thực hành tiền lâm sàng, sinh viên được làm quen, tiếp cận 

với môi trường mô phỏng, sinh viên đã tự tin hơn, chủ động hơn trong các quyết 

định của mình, thành thục hơn trong kỹ thuật chăm sóc người bệnh. 

Kết quả ở bảng 3.12 cho thấy sự thay đổi về mức độ khả năng ra quyết định 

lâm sàng của sinh viên trước và sau các lần can thiệp. Mức độ ra quyết định khi có 

sự định hướng, chỉ dẫn trước khi can thiệp chiếm tỷ lệ cao với 68,75% và có sự 

giảm xuống qua các lần can thiệp 1 và 2 với tỷ lệ 55,4% và 38,6%, cho tới sau lần 

can thiệp cuối cùng chỉ còn lại 9,6%. Tỷ lệ sinh viên có khả năng ra quyết định 

nhưng vẫn cần định hướng trong một số trường hợp cụ thể tăng từ 20,5% trước can 

thiệp lên 30,1% ở can thiệp lần 1, lên 45,8% ở lần 2 và đạt  tỷ lệ 62,7% sau can 
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thiệp lần cuối cùng. Tỷ lệ sinh viên có khả năng ra quyết định và không cần sự hỗ 

trợ từ trước khi can thiệp đến sau khi can thiệp lần cuối cùng có sự tăng lên với tỷ lệ 

lần lượt là 10,8% và 27,7%. Theo lý luận của Benner thì qua các lần can thiệp, sinh 

viên đã dần làm quen với môi trường mô phỏng, dần thành thục hơn trong các kỹ 

thuật chăm sóc và tự tin hơn trong các quyết định lâm sàng của mình. Do vậy mà 

qua các lần can thiệp tỷ lệ sinh viên ra quyết định khi có sự định hướng, chỉ dẫn có 

sự giảm xuống. Song song với việc đó thì tỷ lệ sinh viên có khả năng ra quyết định 

nhưng vẫn cần định hướng trong một số trường hợp cụ thể và tỷ lệ sinh viên có khả 

năng ra quyết định và không cần sự hỗ trợ có xu hướng tăng lên.  

4.4. Hạn chế của nghiên cứu 

Trong nghiên cứu này do nghiên cứu viên chọn mẫu thuận tiện nên hạn chế 

tính đại diện của mẫu. Nghiên cứu mới chỉ tập trung vào đánh giá về khả năng có 

hoặc không có khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên, chứ chưa đề cập đến 

thời gian ra quyết định và độ chính xác của việc ra quyết định. Chính vì vậy cần có 

một nghiên cứu xa hơn về vấn đề này.  

Nghiên cứu mới chỉ nghiên cứu trên một nhóm đối tượng. Các nghiên cứu 

tiếp theo có thể nghiên cứu trên hai nhóm để có thể so sánh rõ hơn sự thay đổi khả 

năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên và vai trò của phương pháp dạy học dựa 

trên tình huống trong sự hình thành, thay đổi  khả năng ra quyết định lâm sàng của 

sinh viên. Nghiên cứu mới chỉ quan tâm đến định lượng về điểm và mức độ khả 

năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên, chưa kết hợp được với nghiên cứu định 

tính để có thể thấy được rõ hơn vai trò của phương pháp dạy học dựa trên tình 

huống đối với sự hình thành khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên. Bên 

cạnh đó, nghiên cứu cần sử dụng bộ câu hỏi tự điền kết hợp với hình thức đánh giá 

khác như OSCE (Objective structured clinical examination) để kết quả của sự thay 

đổi khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên có sức thuyết phục hơn, khách 

quan hơn. Chúng tôi hi vọng sẽ bổ sung vấn đề này trong các công trình nghiên cứu 

sau. 
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KẾT LUẬN  

 

1. Thực trạng khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên Trường đại học 

điều dưỡng Nam Định 

Điểm khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên cao đẳng điều dưỡng 

chính quy còn chưa được cao, điểm trung bình ở nhóm ra quyết định khi có sự định 

hướng, chỉ dẫn đạt 60,1 điểm, điểm trung bình của nhóm có khả năng ra quyết định 

nhưng vẫn cần định hướng trong một số trường hợp cụ thể đạt 69,3 điểm, còn nhóm 

sinh viên có khả năng ra quyết định và không cần sự hỗ trợ đạt điểm trung bình là 

79,5 điểm.   

Mức độ ra quyết định lâm sàng của sinh viên còn thấp, đặc biệt ở mức độ 2 

với tỷ lệ 20,5% và mức độ 3 là 10,8%. 

2. Sự thay đổi về khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên sau can thiệp 

Sự thay đổi về điểm khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên trước khi 

can thiệp và sau khi qua 3 lần can thiệp đã thay đổi rõ rệt. Điểm trung bình về khả 

năng ra quyết định khi có sự định hướng, chỉ dẫn tăng từ 60,1 điểm trước can thiệp 

lên 66,0 điểm. Điểm trung bình về khả năng ra quyết định nhưng vẫn cần định 

hướng trong một số trường hợp cụ thể tăng từ 69,3 điểm lên 76,6 điểm. Điểm trung 

bình về khả năng ra quyết định và không cần hỗ trợ tăng từ 79,5 điểm trước can 

thiệp lên 89,8 điểm sau lần can thiệp cuối cùng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 

với p < 0,05. 

Sự thay đổi về mức độ khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên trước 

và sau can thiệp đã thay đổi đáng kể. Tỷ lệ sinh viên có khả năng ra quyết định lâm 

sàng ở mức độ 1 giảm đáng kể với tỷ lệ 68,7% trước can thiệp xuống còn 9,6% sau 

lần cuối cùng. Tỷ lệ sinh viên có khả năng ra quyết định lâm sàng ở mức độ 3 có sự 

tăng lên rõ rệt từ 10,8% trước can thiệp lên 27,7% sau can thiệp lần cuối cùng. Tỷ lệ 

sinh viên có khả năng ra quyết định lâm sàng ở mức độ 2 tăng từ 20,5% trước can 

thiệp lên 62,7% sau can thiệp. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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KHUYẾN NGHỊ 

Phương pháp dạy học dựa trên tình huống trong đào tạo mô phỏng nên được 

mở rộng và ứng dụng ở các trung tâm thực hành tiền lâm sàng tại các cơ sở đào tạo 

điều dưỡng. Để việc áp dụng phương pháp này một cách hiệu quả cần quan tâm đến 

một số vấn đề như: cơ sở vật chất, trang thiết bị, hệ thống mô phỏng và kinh nghiệm 

giảng dạy mô phỏng của các giảng viên,… 

Các nghiên cứu tiếp theo có thể nghiên cứu định lượng kết hợp với định tính 

trên hai nhóm  để có thể so sánh rõ hơn sự thay đổi  khả năng ra quyết định lâm 

sàng và vai trò của phương pháp dạy học dựa trên tình huống trong sự hình thành, 

thay đổi khả năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên. 
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PHỤ LỤC  

PHỤ LỤC 1 

PHIẾU ĐÁNH GIÁ KHẢ NĂNG RA QUYẾT ĐỊNH LÂM SÀNG CỦA SINH 

VIÊN ĐIỀU DƯỠNG 

Luận văn thạc sỹ: “Vai trò của dạy học dựa trên tình huống với khả năng ra quyết 

định lâm sàng của sinh viên Trường Đại học điều dưỡng Nam Định năm 2017”. 

 Nhằm mục đích ngày càng nâng cao hơn nữa chất lượng đào tạo điều dưỡng 

trên lâm sàng, nghiên cứu này muốn tham khảo ý kiến của các bạn về việc làm thế 

nào để các bạn đưa ra các quyết định chăm sóc khi đối mặt với việc chăm sóc người 

bệnh trong các tình huống lâm sàng cụ thể. Hãy đánh dấu “ ”vào ô mà bạn cho là 

phù hợp nhất với quan điểm của bạn. Thông tin các bạn cũng cấp sẽ giúp cho những 

giảng viên đào tạo điều dưỡng có được cái nhìn thực tế hơn hơn về việc triển khai 

các phương pháp giảng dạy cho phù hợp với chuyên ngành điều dưỡng.  

Các câu trả lời trong ô sẽ có các số tương ứng như sau: 

1=Không bao giờ     4= thường xuyên  

2=Hiếm khi      5= luôn luôn 

3= thỉnh thoảng  

TT Nội dung 1 2 3 4 5 

1 Tôi thu thập thông tin càng nhiều càng tốt trước khi tiến hành 

chăm sóc người bệnh 

     

2 Tôi dựa vào cách lý giải của riêng mình khi xác định tình 

trạng người bệnh 

     

3 Tôi đưa ra tất cả các vấn đề tôi định theo dõi và hỏi người 

bệnh dựa trên những thông tin tôi đã thu thập trước khi chăm 

sóc. 

     

4 Tôi đề ra các nguy cơ người bệnh có thể gặp phải ngay từ lần 

đầu tiên tiếp xúc với người bệnh 

     

5 Tôi xác nhận lại các thông tin tôi nhận định được bằng cách      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

TT Nội dung 1 2 3 4 5 

khám và tìm các biểu hiện, triệu chứng ở người bệnh 

6 Tôi có thể dễ dàng phân biệt được các thông tin liên quan và 

không liên quan đến tình trạng người bệnh 

     

7 Tôi so sánh những thông tin mà tôi thu thập được từ người 

bệnh với các kiến thức mà tôi được học từ các trường hợp 

tương tự 

     

8 Tôi so sánh những thông tin mà tôi thu thập được từ người 

bệnh với kinh nghiệm từ thực hành chăm sóc người bệnh của 

bản thân 

     

9 Tôi so sánh những thông tin mà tôi thu thập được từ người 

bệnh với những kết quả nghiên cứu về chăm sóc và những tác 

động của nó 

     

10 Tôi có thể dễ dàng nhận ra và phân tích chính xác các thông 

tin về vấn đề cần chăm sóc của người bệnh  

     

11 Tôi xác định các vấn đề cần chăm sóc ở người bệnh dựa trên 

các thông tin khách quan thu thập được từ các triệu chứng và 

những mô tả từ người bệnh 

     

12 Tôi có thể dễ dàng đưa ra các thông tin về tính trạng và 

những vấn đề cần chăm sóc chính ở người bệnh 

     

13 Tôi đưa ra kế hoạch chăm sóc người bệnh theo đúng các bước 

trong quy trình điều dưỡng 

     

14 Tôi xây dựng kế hoạch chăm sóc dựa trên quan điểm riêng 

của mình và/hoặc quan điểm của người bệnh về nội dung cần 

chăm sóc 

     

15 Tôi xây dựng kế hoạch chăm sóc dựa trên các quy định chung 

về chăm sóc đối với người bệnh này 

     

16 Tôi không gặp khó khăn đối với việc ghi chép lại các bước 

thực hiện chăm sóc người bệnh 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

TT Nội dung 1 2 3 4 5 

17 Tôi đề ra các mục tiêu chăm sóc một cách cụ thể và có thể dễ 

dàng đo lường được  

     

18 Tôi dự đoán các tác động của các can thiệp điều dưỡng trên 

người bệnh 

     

19 Tôi luôn bám sát kế hoạch chăm sóc đã được lập ra để chăm 

sóc người bệnh 

     

20 Tôi tiên lượng những thay đổi về tình trạng của người bệnh 

dựa trên các dấu hiệu kể cả khi các dấu hiệu đó chưa thật sự 

rõ ràng 

     

21 Tôi sử dụng các thông về điều trị để đưa ra các quyết định 

chăm sóc cho người bệnh 

     

22 Tôi điều chỉnh các hoạt động chăm sóc dựa trên các phản ứng 

của người bệnh 

     

23 Tôi cố gắng tìm các lý do về sự thay đổi tình trạng của người 

bệnh 

     

24 Tôi có thể dễ dàng đánh giá hiệu quả của các can thiệp điều 

dưỡng đối với tình trạng của người bệnh 

     

  

 Xin vui lòng cung cấp các thông tin sau để hoàn thiện việc trả lời bộ câu hỏi 

của bạn: 

Năm sinh của bạn……………………………………………………………… 

Giới tính của bạn:   Nam   Nữ 

Nơi ở:   Thành thị  Nông thôn 

Điểm tổng kết năm học trước của bạn:…………………………………………. 

Xin trân trọng cảm ơn! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

PHỤ LỤC 2 

NỘI DUNG CAN THIỆP 

Khoa Tên tình huống Tóm tắt nội dung tình huống 

Nội 

khoa 

Chăm sóc phòng 

loét ép cho NB tai 

biến mạch máu não 

Tình huống này mô phỏng trong khoa tim mạch. NB 

nữ 78 tuổi, có tiền sử tăng huyết áp 6 năm nay, được 

người nhà đưa vào viện vì lý do đêm dậy đi tiểu, 

xong vào giường trong tình trạng gọi hỏi không biết, 

ỉa đùn. Đã khám và đặt sonde dạ dày, sonde tiểu sau 

đó chuyển vào khoa. Hiện tại người bệnh đang ở 

ngày thứ 5 sau nhập viện. Điều dưỡng tiếp nhận NB, 

nhận định và đưa ra các kế hoạch can thiệp điều 

dưỡng phù hợp. 

Chăm sóc người 

bệnh loét dạ dày tá 

tràng 

Tình huống diễn ra trong khoa nội tiêu hoá. NB nữ 

40 tuổi, làm ruộng, đau bụng âm ỉ 02 tháng nay, đau 

nhiều khi đói, ăn uống kém, ợ hơi, ợ chua, đại tiểu 

tiện bình thuồng. Trước khi vào viện 2 ngày, NB đau 

bụng dữ dội kèm theo nôn nhiều. NB được đưa đến 

khoa cấp cứu của bệnh viện tỉnh khám và nhập viện 

vào khoa Nội tiêu hoá. NB được chẩn đoán bệnh loét 

dạ dày – tá tràng. Điều dưỡng tiếp nhận NB, nhận 

định và đưa ra các kế hoạch can thiệp điều dưỡng 

phù hợp. 

Chăm sóc NB phổi 

tắc nghẽn mạn tính 

Tình huống diễn ra trong khoa Hồi sức cấp cứu. NB 

nam 67 tuổi. Cách ngày vào viện 3 ngày, Nb cảm 

thấy khó thở, khó thở thường xuyên, khó thở cả lúc 

nghỉ ngơi, khó thở 2 thì, khó thở tăng khi gắng sức, 

có kèm theo ho có đờm, ho rải rác trong ngày, đờm 

lúc đầu đặc màu xanh sau đó đờm màu trắng loãng, 

lượng đờm 24h khoảng 100ml, ho kèm theo đau 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Khoa Tên tình huống Tóm tắt nội dung tình huống 

họng, đau bụng, nói khó. Lúc khó thở người bệnh 

tím tái, mệt nhọc và vã mồ hôi, không sốt,có tiếng 

cò cử. NB không ăn được cơm, chỉ ăn được cháo thịt 

và uống sữa. Gia đình đưa NB vào khoa hồi sức cấp 

cứu. Hiện tại NB đã được đưa vào viện chưa xử trí 

gì trong tình trạng khó thở, co kéo hô hấp, kèm 

nhiều đờm, da xanh, niêm mạc nhợt, ý thức trong 

tình trạng kích thích, vật vã, gọi hỏi vẫn đáp ứng. 

Điều dưỡng tiếp nhận NB, nhận định và đưa ra các 

kế hoạch can thiệp điều dưỡng phù hợp. 

Chăm sóc NB nhồi 

máu cơ tim 

Tình huống này mô phỏng trong khoa tim mạch. NB 

nam, 68 tuổi, giáo viên nghỉ hưu, có tiền sử tăng 

huyết áp cách đây 8 năm không dùng thuốc thường 

xuyên. Ở nhà thỉnh thoảng Nb xuất hiện đau vùng 

ngực trái. Hai ngày nay NB đau nhiều lên, thời gian 

kéo dài hơn, nghỉ ngơi không đỡ đau. NB được đưa 

đến khám tại Bệnh viện đa khoa tỉnh Nam Định và 

được chuyển vào khoa Nội tim mạch với chẩn đoán: 

Theo dõi nhồi máu cơ tim. Điều dưỡng tiếp nhận 

NB, nhận định và đưa ra các kế hoạch can thiệp điều 

dưỡng phù hợp. 

Chăm sóc NB xuất 

huyết tiêu hoá 

Tình huống diễn ra trong khoa nội tiêu hoá. Nb nam, 

62 tuổi, được gai đình đưa vào viện với lý do đau 

vùng thượng vị và đi ngoài phân đen. Nb được khám 

và chẩn đoán : xuất huyết tiêu hoá do loét dạ dày tá 

tràng. Hiện tại NB vào khao với tình trạng: mệt mỏi, 

chóng mặt, hoa mắt, buồn nôn, nôn ra ít máu lẫn 

thức ăn, có ợ hơi, ợ chua. Điều dưỡng tiếp nhận NB, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Khoa Tên tình huống Tóm tắt nội dung tình huống 

nhận định và đưa ra các kế hoạch can thiệp điều 

dưỡng phù hợp.  

Chăm sóc NB sốt 

rét 

Tình huống diễn ra trong khoa truyền nhiễm. NB 

nam, 45 tuổi làm nghề tự do. Sau khi đi Tây Nguyên 

về, ông bị sốt cao kèm theo rét run, đau đầu, mệt 

mỏi, ớn lạnh, đau dọc sống lưng. Thấy vậy gia đình 

đưa ông vào khao cấp cứu bệnh viện đa khoa tỉnh 

khám và nhập viện vào khao truyền nhiễm. Tại 

khoa, NB được khám và chẩn đoán là theo dõi sốt 

rét thể biến chứng não. Điều dưỡng tiếp nhận NB, 

nhận định và đưa ra các kế hoạch can thiệp điều 

dưỡng phù hợp. 

Theo dõi NB kích 

động trong tâm 

thần phân liệt 

Tình huống tại bệnh viện tâm thần tỉnh Nam Định. 3 

ngày trước khi vào viện, NB nam, có biểu hiện sợ 

hãi, thỉnh thoảng la hét, lảm nhảm nói đừng giết tôi. 

Đêm ngủ hay mê sảng, không ngon giấc, ngủ ít 3-4 

tiếng/ngày. Luôn cho rằng mọi người có ý định giết 

hại mình. Đôi khi trở lên hung hãn, cáu gắt vô cớ và 

có thái độ khó chịu, chống đối. Thấy vậy gia đình đã 

đưa NB vào Bệnh viện tâm thần Nam Định để khám 

và chuyển vào khoa cấp cứu Bệnh viện tâm thần 

điều trị. Điều dưỡng tiếp nhận NB, nhận định và đưa 

ra các kế hoạch can thiệp điều dưỡng phù hợp. 

Theo dõi chăm sóc 

NB chống đối ăn 

trong tâm thần 

phân liệt 

Tình huống tại bệnh viện tâm thần tỉnh Nam Định. 3 

ngày trước khi vào viện, NB nam, có biểu hiện sợ 

hãi, thỉnh thoảng la hét, lảm nhảm nói đừng giết tôi. 

Đêm ngủ hay mê sảng, không ngon giấc, ngủ ít 3-4 

tiếng/ngày. Không chịu ăn uống gì vì cho rằng có 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Khoa Tên tình huống Tóm tắt nội dung tình huống 

người muốn hại mình, bỏ thuốc độc vào bát thức ăn, 

thu mình và sợ hãi cả người nhà. Đôi khi trở lên 

hung hãn và có thái độ khó chịu. Da xanh, người mệt 

lả. Thấy vậy gia đình đã đưa NB vào Bệnh viện tâm 

thần Nam Định để khám và chuyển vào khoa cấp 

cứu Bệnh viện tâm thần điều trị. Điều dưỡng tiếp 

nhận NB, nhận định và đưa ra các kế hoạch can 

thiệp điều dưỡng phù hợp. 

Chăm sóc NB thuỷ 

đậu 

Tình huống xảy ra tại Bệnh viện da liễu tỉnh Nam 

Định. Cách vào viện 3 ngày, NB nam, 5 tuổi, đi học 

về kêu mệt mỏi, đau đầu, gia đình kiểm tra thấy cháu 

sốt nhẹ 37,50C. Cháu vẫn đi học bình thường, 2 ngày 

sau gia đình cháu xuất hiện vài nốt hồng, gồ lên ở 

ngực, bụng, sau đó trở thành các mụn nước màu 

trong, các mụn nước sau đó mọc lên ở cổ, nách, tay. 

Cháu rất ngứa, gãi nhiều lên có một số mụn nước đã 

vỡ ra. Gia đình có bôi thuốc mỡ ở nhà cho cháu 

nhưng không đỡ. Gia đình đưa cháu đến bệnh viện 

da liễu khám và điều trị. Cháu được chẩn đoán là 

thuỷ đậu. Hiện tại ngày thứ nhất sau hập viện. Điều 

dưỡng tiếp nhận NB, nhận định và đưa ra các kế 

hoạch can thiệp điều dưỡng phù hợp. 

Ngoại 

khoa 

Chăm sóc NB mổ 

xương 

Tình huống được mô phỏng tại khoa chấn thương 

chỉnh hình. NB nữ, 30 tuổi, làm ruộng, bị tai nạn 

giao thong, sau tai nạn đau và mất vận động cẳng tay 

phải, được đưa vào viện cấp cứu và được chẩn đoán 

là gãy kín 1/3 giữa hai xương cẳng tay phải và được 

mổ kết hợp xương bằng nẹp vít sau đó được chuyển 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Khoa Tên tình huống Tóm tắt nội dung tình huống 

về khoa chấn thương chỉnh hình điều trị tiếp. Hiện 

tại ngày thứ 3 sau phẫu thuật, điều dưỡng tiếp nhận 

NB, nhận định và đưa ra các can thiệp điều dưỡng 

phù hợp. 

Chăm sóc NB chấn 

thương sọ não 

Tình huống được mô phỏng tại khoa Ngoại thần 

kinh, NB nam, 21 tuổi, là sinh viên, đi xe máy tự 

ngã, sau tai nạn có biểu hiện lơ mơ, đau đầu, chảy 

máu tai phải được người nhà đưa đến viện. NB được 

khám và chẩn đoán chấn thương sọ não: vỡ nền sọ + 

máu tụ ngoài màng cứng theo dõi đỉnh phải. Điều 

dưỡng tiếp nhận NB, nhận định và đưa ra các kế 

hoạch can thiệp điều dưỡng phù hợp. 

Chăm sóc NB 

nhiễm khuẩn vết 

mổ sau phẫu thuật 

đường tiêu hoá 

Tình huống được mô phỏng tại khoa Ngoại tổng 

hợp. NB nữ 30 tuổi, được gia đình đưa vào viện với 

lý do đau đột ngột dữ dội vùng thượng vị. NB được 

khám, chẩn đoán là viêm phúc mạc do thủng tạng 

rỗng và  được mổ cấp cứu khâu lỗ thủng mặt trước 

hành tá tràng, lau rửa ổ bụng sau đó được chuyển về 

khoa Ngoại tổng hợp nằm và điều trị tiếp. Hiện tại 

ngày thứ 3 sau phẫu thuật. Điều dưỡng tiếp nhận 

NB, nhận định và đưa ra các kế hoạch can thiệp điều 

dưỡng phù hợp. 

Chăm sóc NB mắt Tình huống mô phỏng tại phòng khám mắt. NB nữ 

54 tuổi, ở nhà thấy đau mắt kèm chảy nhiều dịch 

mắt, hai mắt xung huyết , nhìn mờ, được người nhà 

đưa đến khám tại phòng khám mắt và được chẩn 

đoán viêm kết mạc hai mắt. Điều dưỡng tiếp nhận 

NB, nhận định và đưa ra các kế hoạch can thiệp điều 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Khoa Tên tình huống Tóm tắt nội dung tình huống 

dưỡng phù hợp.  

Chăm sóc NB chấn 

thương cột sống 

Người bệnh bị tai nạn lao động ngã cao khoảng 4 

mét, đập mông xuống nền cứng vào ngày 

20/01/2017. Sau tai nạn, BN tỉnh, tê bì, hạn chế vận 

động cả 2 chân. Sau đó, BN được sơ cứu tiêm thuốc 

giảm đau tại nhà rồi chuyển lên BV Việt Đức cùng 

ngày trong tình trạng tỉnh, tiếp xúc tốt, bụng chướng 

nhẹ, đau thắt lưng và đau dọc cột sống, tiểu tiện tự 

chủ. Giảm cảm giác và vận động cả 2 chân. Điều 

dưỡng tiếp nhận NB, nhận định và đưa ra các kế 

hoạch can thiệp điều dưỡng phù hợp. 

Chăm sóc NB chảy 

máu mũi 

Tình huống này mô phỏng trong khoa tai mũi họng. 

Nữ 28 tuổi, được người nhà đưa vào viện vì lí do 

chảy máu mũi nhiều, được chuyển vào khoa tai mũi 

họng để điều trị. Điều dưỡng tiếp nhận người bệnh, 

nhận định và đưa ra các kế hoạch can thiệp điều 

dưỡng phù hợp. 

Chăm sóc NB 

bỏng 

Tình huống này mô phỏng trong khoa chấn thương 

chỉnh hình – bỏng Bệnh viện tỉnh Nam Định. Người 

bệnh nữ, 63 tuổi, được gia đình đưa vào viện vì lí do 

đau rát mặt và hai tay do lửa. Người bệnh được 

khám và chẩn đoán là bỏng lửa 10% độ II, III mặt và 

hai tay. Người bệnh được chuyển vào khoa chấn 

thương chỉnh hình – bỏng để điều trị. Điều dưỡng 

phân công chăm sóc, nhận định và đưa ra các kế 

hoạch can thiệp điều dưỡng phù hợp. 

Chăm sóc người 

bệnh sỏi ống mật 

Tình huống này mô phỏng trong khoa ngoại tổng 

hợp. Người bệnh là nữ 45 tuổi hậu phẫu ngày thứ 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Khoa Tên tình huống Tóm tắt nội dung tình huống 

chủ 

 

nội soi lấy sỏi ống mật chủ, dẫn lưu Kehr. Người 

bệnh tỉnh táo, vận động nhẹ nhàng và đã được kẹp 

Kehr 24h. Thể trạng người bệnh gầy, sốt 390C, 

người bệnh có biểu hiện đau tức hạ sườn phải. Điều 

dưỡng nhận định và đưa ra các kế hoạch can thiệp 

điều dưỡng phù hợp. 

Chăm sóc người 

bệnh thủng dạ dày 

– tá tràng 

 

Tình huống này được mô phỏng tại khoa Ngoại tổng 

hợp, người bệnh nữ, 60 tuổi, làm ruộng, ở nhà có 

biểu hiện đau bụng dữ dội được người nhà đưa đến 

viện. Người bệnh được khám và chẩn đoán là thủng 

dạ dày – tá tràng. Điều dưỡng tiếp nhận người bệnh, 

nhận định và đưa ra các kế hoạch can thiệp điều 

dưỡng phù hợp. 

 

Nam Định, ngày 23 tháng 10 năm 2017 

                                       Xác nhận của Trung tâm thực hành tiền lâm sàng 

 

 

 

                                          TS. Nguyễn Thị Minh Chính

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

PHỤ LỤC 3 

DANH SÁCH SINH VIÊN NGHIÊN CỨU 

STT 
Mã sinh 

viên 
Tên Lớp 

1  1551010001 NGUYỄN THỊ LAN  ANH CĐĐD 17A 

2  1551010003 VŨ THỊ NGỌC  ANH CĐĐD 17A 

3  1551010005 PHẠM THỊ NGỌC  ÁNH CĐĐD 17A 

4  1551010010 NGUYỄN MẠNH  CƯỜNG CĐĐD 17A 

5  1551010012 DOÃN THỊ  DIỆU CĐĐD 17A 

6  1551010015 BÙI THỊ  DUYÊN CĐĐD 17A 

7  1551010014 VŨ MINH  ĐÔNG CĐĐD 17A 

8  1551010018 LƯƠNG THỊ  HÀ CĐĐD 17A 

9  1551010021 PHẠM THỊ THU  HÀ CĐĐD 17A 

10  1551010023 TRẦN THỊ  HẰNG CĐĐD 17A 

11  1551010032 VŨ THỊ  HOA CĐĐD 17A 

12  1551010034 VŨ THỊ KHÁNH  HOÀN CĐĐD 17A 

13  1551010042 ĐỖ THỊ  HUYỀN CĐĐD 17A 

14  1551010044 VY THỊ THU  HUYỀN CĐĐD 17A 

15  1551010040 PHẠM THỊ THU  HƯỜNG CĐĐD 17A 

16  1551010038 TRƯƠNG THỊ  HƯƠNG CĐĐD 17A 

17  1551010046 NGUYỄN THỊ  LAN CĐĐD 17A 

18  1551010050 KHỔNG DIỆU  LINH CĐĐD 17A 

19  1551010052 NGUYỄN THỊ MỸ  LINH CĐĐD 17A 

20  1551010055 TRẦN THỊ  LOAN CĐĐD 17A 

21  1551010059 PHẠM THỊ  MÂY CĐĐD 17A 

22  1551010069 VŨ THỊ BÍCH  NGỌC CĐĐD 17A 

23  1551010065 NGUYỄN TRỌNG  NGHĨA CĐĐD 17A 

24  1551010071 TRẦN THỊ  NGUYỆT CĐĐD 17A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

STT 
Mã sinh 

viên 
Tên Lớp 

25  1551010073 TRẦN THỊ ÁNH  NGUYỆT CĐĐD 17A 

26  1551010075 NGUYỄN THỊ  NHƯ CĐĐD 17A 

27  1551010080 MAI THỊ  PHƯƠNG CĐĐD 17A 

28  1551010081 NGUYỄN THỊ  PHƯƠNG CĐĐD 17A 

29  1551010083 VŨ THỊ HẢO  PHƯƠNG CĐĐD 17A 

30  1551010087 DƯƠNG NHƯ  QUỲNH CĐĐD 17A 

31  1551010089 NGUYỄN THỊ NHƯ  QUỲNH CĐĐD 17A 

32  1551010091 NGUYỄN THỊ HỒNG  THẮM CĐĐD 17A 

33  1551010093 HOÀNG THỊ PHƯƠNG  THẢO CĐĐD 17A 

34  1551010094 NGUYỄN THỊ  THẢO CĐĐD 17A 

35  1551010096 TRỊNH HÀ  THU CĐĐD 17A 

36  1551010101 ĐẶNG THỊ THANH  THỦY CĐĐD 17A 

37  1551010106 ĐỖ THỊ HUYỀN  TRANG CĐĐD 17A 

38  1551010111 VŨ HUYỀN  TRANG CĐĐD 17A 

39  1551010113 PHẠM THỊ  TRINH CĐĐD 17A 

40  1551010114 CAO ÁNH  TUYẾT CĐĐD 17A 

41  1551010116 LẠI THỊ  XUÂN CĐĐD 17A 

42  1551010117 NGUYỄN THỊ  XUÂN CĐĐD 17A 

43  1551010119 NGUYỄN THỊ  YẾN CĐĐD 17A 

44  1551010120 PHẠM THỊ  YẾN CĐĐD 17B 

45  1551010002 NGUYỄN VÂN  ANH CĐĐD 17B 

46  1551010004 VŨ THỊ VÂN  ANH CĐĐD 17B 

47  1551010008 VŨ THỊ  CHIỀU CĐĐD 17B 

48  1551010009 ĐỒNG THỊ  CÚC CĐĐD 17B 

49  1551010016 NGUYỄN HOÀI  GIANG CĐĐD 17B 

50  1551010017 ĐOÀN THU  HÀ CĐĐD 17B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

STT 
Mã sinh 

viên 
Tên Lớp 

51  1551010019 NGUYỄN THỊ  HÀ CĐĐD 17B 

52  1551010020 NGUYỄN THU  HÀ CĐĐD 17B 

53  1551010028 NGUYỄN THỊ THU  HIỀN CĐĐD 17B 

54  1551010024 ĐÀO THỊ HỒNG  HẠNH CĐĐD 17B 

55  1551010026 HOÀNG THỊ  HẠNH CĐĐD 17B 

56  1551010030 PHẠM QUỲNH  HOA CĐĐD 17B 

57  1551010031 VŨ QUỲNH  HOA CĐĐD 17B 

58  1551010033 TRẦN THỊ MINH  HÒA CĐĐD 17B 

59  1551010041 BÙI THỊ THANH  HUYỀN CĐĐD 17B 

60  1551010043 LƯƠNG THỊ  HUYỀN CĐĐD 17B 

61  1551010035 NGÔ THỊ THU  HƯƠNG CĐĐD 17B 

62  1551010037 PHẠM THỊ  HƯƠNG CĐĐD 17B 

63  1551010047 PHẠM THỊ  LAN CĐĐD 17B 

64  1551010048 TRẦN THANH  LỊCH CĐĐD 17B 

65  1551010049 ĐINH THỊ  LINH CĐĐD 17B 

66  1551010051 NGÔ THỊ  LINH CĐĐD 17B 

67  1551010054 TRIỆU MỸ  LINH CĐĐD 17B 

68  1551010057 PHẠM THỊ  MAI CĐĐD 17B 

69  1551010058 PHẠM THỊ  MAI CĐĐD 17B 

70  1551010060 PHẠM THỊ THANH  NAM CĐĐD 17B 

71  1551010062 THIỀU THỊ PHƯƠNG  NGA CĐĐD 17B 

72  1551010067 NGUYỄN BẢO  NGỌC CĐĐD 17B 

73  1551010070 PHẠM THỊ  NGUYỆT CĐĐD 17B 

74  1551010072 TRẦN THỊ  NGUYỆT CĐĐD 17B 

75  1551010079 ĐỖ THỊ BÍCH  PHƯƠNG CĐĐD 17B 

76  1551010090 VŨ THỊ  QUỲNH CĐĐD 17B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

STT 
Mã sinh 

viên 
Tên Lớp 

77  1551010095 TRẦN THỊ PHƯƠNG  THẢO CĐĐD 17B 

78  1551010097 VƯƠNG THỊ LỆ  THU CĐĐD 17B 

79  1551010099 PHÙNG THỊ  THÙY CĐĐD 17B 

80  1551010105 BÙI THỊ THU  TRANG CĐĐD 17B 

81  1551010107 HÀ KIỀU  TRANG CĐĐD 17B 

82  1551010109 TRẦN MINH TRANG CĐĐD 17B 

83  1551010112 NGUYỄN THỊ KIỀU  TRINH CĐĐD 17B 

 

Nam Định, ngày 23 tháng 10 năm 2017 

Xác nhận của Phòng Công tác HSSV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


