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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Phương pháp mô phỏng trong đào tạo điều dưỡng đang ngày càng phổ biến. Nghiên cứu 

nhằm mục đích khảo sát nhu cầu ứng dụng phương pháp mô phỏng trong đào tạo điều dưỡng và sự sẵn sàng 
của sinh viên điều dưỡng tại Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
Đối tượng nghiên cứu bao gồm chuyên gia, giáo viên và sinh viên điều dưỡng. Kết hợp phương pháp nghiên 
cứu định tính và định lượng dựa trên bộ công cụ để khảo sát đối tượng nghiên cứu. Phân tích thống kê mô 
tả và phân tích nội dung được sử dụng trong phân tích số liệu. Kết quả: 100% giảng viên nhận thấy mức độ 
quan trọng và sự cần thiết của phương pháp mô phỏng trong đào tạo điều dưỡng. Kỹ năng ra quyết định lâm 
sàng (4,21 ± 0,80) và làm việc nhóm (4,29 ± 0,82) là lợi ích của phương pháp giảng dạy mô phỏng. Nhiều mô 
phỏng ảo có sẵn không phù hợp với bối cảnh ở Việt Nam (3,93 ± 0,73) là thách thức khi áp dụng. Sự sẵn sàng 
về phương pháp mô phỏng trên sinh viên điều dưỡng ở mức độ trung bình (61,23 ± 10,80). Kết luận: Kết quả 
nghiên cứu cho thấy nhu cầu bức thiết trong ứng dụng phương pháp mô phỏng trong đào tạo điều dưỡng. 
Sự sẵn sàng về phương pháp mô phỏng trên sinh viên điều dưỡng ở mức độ thấp. Vì vậy, cần triển khai và 
nhân rộng áp dụng phương pháp mô phỏng trong đào tạo điều dưỡng.

Từ khóa: mô phỏng, đánh giá nhu cầu, sự sẵn sàng sinh viên, đào tạo điều dưỡng.
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Introduction: Simulation methods in nursing training are increasingly popular. The purpose of this study 
is to examine the necessity for simulation methods in nursing training and the readiness of nursing students 
at Hue University of Medicine and Pharmacy. Methodology: Participants include nursing professionals, 
lecturers, and nursing students. Combining qualitative and quantitative research approaches based on 
existing questionnaires to survey study participants. In order to analyze the data, descriptive statistics 
and content analysis were applied. Results: 100% of faculties realize the importance and necessity of the 
simulation method in nursing education. Simulation enhances clinical decision-making abilities (4.21 ± 0.80) 
and collaboration (4.29 ± 0.82). The simulation challenge was that some simulations were not appropriate 
for the Vietnamese context (3.93 ± 0.73). The simulation preparedness of students was average (61.23 ± 
10.80). Conclusion: This conclusion demonstrates the critical necessity for simulation in nursing education. 
The simulation’s readiness on nursing students is moderate. As a result, the use of simulation in nursing 
education must be implemented and maintained.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Cùng với xu hướng phát triển về lĩnh vực khoa 

học và công nghệ trong đào tạo đại học, nhiều 

phương pháp giảng dạy tích cực được áp dụng giúp 
sinh viên nâng cao hiệu quả học tập. Điều này đòi 
hỏi cần thiết áp dụng phương pháp sáng tạo trong 
hệ thống giáo dục điều dưỡng [1]. Trong bối cảnh 
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đó, phương pháp mô phỏng (PPMP) được xem như 
một phương pháp giảng dạy hiệu quả có thể được 
sử dụng để hiện thực hóa các mục tiêu chính trong 
đào tạo điều dưỡng.

PPMP được định nghĩa là phương pháp tiếp cận 
nhận thức thế giới thực thông qua mô hình tĩnh hoặc 
động được dựng lại tương tự với tình huống thực 
tế [1]. Đây là phương pháp giảng dạy tích cực được 
ứng dụng nhiều trên thế giới trong lĩnh vực y khoa 
giúp sinh viên vận dụng các kiến thức và kỹ năng vào 
giải quyết các tình huống lâm sàng thực tế. Việc áp 
dụng PPMP trong đào tạo điều dưỡng với nhiều mục 
đích khác nhau, bao gồm đánh giá sức khỏe, giao 
tiếp và hợp tác [2]. Nhiều nghiên cứu chứng minh 
hiệu quả của phương pháp này trong đào tạo điều 
dưỡng như phát triển các kỹ năng thực hành, hình 
thành khả năng phản ứng và tư duy trong các tình 
huống thực tế [2], [3]. Bên cạnh đó PPMP còn tạo ra 
một môi trường thực hành an toàn và có kiểm soát 
cho cả sinh viên, giảng viên và bệnh nhân; cung cấp 
cơ hội để thực hành và trải nghiệm các sự kiện lâm 
sàng hiếm gặp trên thực tế, có thể trau dồi khả năng 
và kỹ năng điều dưỡng mà không gây hại cho bệnh 
nhân thực [2], [4]. Khoa Điều dưỡng, Trường Đại học 
Y - Dược, Đại học Huế cũng mong muốn tìm ra các 
phương pháp giảng dạy phù hợp và hiệu quả với nỗ 
lực nâng cao chất lượng đào tạo điều dưỡng. PPMP 
đã được sử dụng tại nhiều quốc gia trên thế giới, tuy 
nhiên, tính hiệu quả và phù hợp với sinh viên điều 
dưỡng vẫn cần tìm hiểu để có thể áp dụng rộng rãi. 
Chính vì vậy, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 
mục tiêu:

1. Tìm hiểu nhu cầu ứng dụng PPMP trong đào 
tạo điều dưỡng của giảng viên Điều dưỡng tại 
Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế.

2. Khảo sát mức độ sẵn sàng sử dụng PPMP của 
sinh viên điều dưỡng và các yếu tố liên quan.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu: nghiên cứu được tiến 

hành trên giảng viên, chuyên gia điều dưỡng, và sinh 
viên điều dưỡng tại Trường Đại học Y - Dược, Đại 
học Huế. Tiêu chuẩn chọn mẫu: giảng viên (tham gia 
giảng dạy chương trình đào tạo ngành điều dưỡng), 
chuyên gia về đào tạo điều dưỡng (> 10 năm kinh 
nghiệm về đào tạo điều dưỡng), và sinh viên điều 
dưỡng năm thứ 2, 3 và 4 đồng ý tham gia nghiên 
cứu. Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 1/2022 
đến tháng 8/2022 tại Trường Đại học Y - Dược, Đại 

học Huế.
2.2. Thiết kế nghiên cứu: phương pháp định 

lượng và định tính.
2.3. Cỡ mẫu: có 14 giảng viên tại Khoa Điều 

dưỡng, Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế tham 
gia vào khảo sát theo phương pháp lấy mẫu thuận 
tiện và 6 chuyên gia về đào tạo điều dưỡng từ các 
trường đại học có đào tạo nghành điều dưỡng tham 
gia phỏng vấn sâu. Cỡ mẫu sử dụng trên sinh viên 
điều dưỡng được áp dụng theo công thức tính 
cỡ mẫu được ước tính dựa trên phần mềm WHO 
Sample size [5] với 1-α = 95, d= 0,1, e = 1, m= 0,1, 
s = 0,85, vì vậy cỡ mẫu dự kiến là 294 sinh viên. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, có 303 sinh viên 
điều dưỡng tham gia vào nghiên cứu.

2.4. Nội dung và các biến số nghiên cứu: nội 
dung nghiên cứu được thiết kế gồm 3 phần theo 
mục tiêu nghiên cứu: Đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu: đặc điểm về nhân khẩu học gồm biến 
tuổi, giới tính, khu vực sinh sống, tôn giáo, khối lớp 
theo học, xếp loại học lực. Bộ câu hỏi về nhu cầu ứng 
dụng PPMP: sử dụng bộ câu hỏi được phát triển từ 
nhóm nghiên cứu bao gồm 23 câu hỏi về nhu cầu 
ứng dụng PPMP của giảng viên điều dưỡng. Bộ câu 
hỏi đánh giá dựa trên 2 nội dung: sự cần thiết của 
PPMP và nhận thức về lợi ích và thách thức của 
PPMP; và chỉ số CVI của bộ câu hỏi > 0,7. Ngoài ra, 
bộ câu hỏi bán cấu trúc được sử dụng để tìm hiểu 
nhu cầu đào tạo về PPMP trên chuyên gia về đào 
tạo điều dưỡng. Bộ câu hỏi về sự sẵn sàng về PPMP: 
bộ câu hỏi về sự sẵn sàng ứng dụng PPMP của sinh 
viên điều dưỡng được phát triển bởi nhóm nghiên 
cứu gồm 18 câu hỏi, được đánh giá theo thang điểm 
Likert 5 mức độ từ không quan trọng đến cực kỳ 
quan trọng (1 đến 5 điểm). Độ tin cậy Cronbach’s 
Alpha của bộ câu hỏi là 0,72.

2.5. Phương pháp phân tích số liệu: số liệu định 
lượng được nhập, xử lý và phân tích bằng phần 
mềm SPSS 20.0. Tỷ lệ phần trăm và phân bố tần suất, 
trung bình, độ lệch chuẩn, Mann - Whitney U Test 
và Kruskal Wallis Test được dùng để mô tả các biến 
số. Số liệu định tính được xử lý và phân tích theo 
phương pháp phân tích nội dung. 

2.6. Đạo đức trong nghiên cứu: đề cương 
nghiên cứu được thông qua bởi Trường Đại học Y - 
Dược, Đại học Huế trước khi tiến hành thu thập số 
liệu. Mọi thông tin cá nhân về đối tượng nghiên cứu 
được giữ kín, thông tin thu thập được chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu.
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3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu

Bảng 1. Đặc điểm chung của giảng viên điều dưỡng (n=14)
Nội dung Số lượng (n) Tỷ lệ (%)

Nhóm tuổi
20 - 30 tuổi 6 42,9
31 - 40 tuổi 8 57,1

Giới tính
Nữ 11 78,6
Nam 3 21,4

Thâm niên công tác

Dưới 2 năm 2 14,3
Từ 2 - 5 năm 3 21,4
Từ 5 - 10 năm 4 28,6
Trên 10 năm 5 35,7

Vị trí công  việc
Giảng viên 13 92,9
Kỹ thuật viên 1 7,1

Nhận xét: ĐTNC thuộc nhóm 31 - 40 tuổi chiếm tỷ lệ 57,1% và nữ giới chiếm 78,6%. Tỷ lệ ĐTNC có thâm 
niên công tác lớn hơn 10 năm chiếm tỷ lệ cao nhất với 35,7%.

Bảng 2. Kinh nghiệm sử dụng PPMP của giảng viên điều dưỡng (n=14)

Nội dung Đã biết/ Đã từng nghe 
n (%)

Đã sử dụng trong giảng dạy n 
(%)

Mô phỏng dựa trên màn hình 11 (17,2) 5 (20)
Trò chơi thực tế 10 (15,6) 5 (20)
Bệnh nhân ảo 13 (20,3) 3 (12)
Bệnh nhân chuẩn 13 (20,3) 5 (20)
Môi trường ảo 9 (14,1) 2 (8)
Mô phỏng thực tế ảo 8 (12,5) 1 (4)

Nhận xét: Tỷ lệ ĐTNC đã từng nghe đến công 
nghệ ‘Bệnh nhân ảo’ và ‘Bệnh nhân chuẩn’ chiếm 
tỷ lệ cao nhất với 20,3% và phương pháp ‘Mô phỏng 
thực tế ảo’ là phương pháp ít được biết đến nhất 
với tỷ lệ 12,5%. 

Theo dữ liệu định tính, hầu hết chuyên gia về đào 
tạo điều dưỡng cho rằng PPMP là một phương pháp 
giảng dạy mới và cần được nhân rộng trong đào tạo 
điều dưỡng. “Mô phỏng là phương pháp giảng dạy 
chưa được phổ biến, một số trường đã áp dụng vào 
giảng dạy tiền lâm sàng. Đây là phương pháp có hiệu 
quả cho sinh viên điều dưỡng.”(ID02); “…phương 

pháp này nên áp dụng cho các trường đào tạo điều 
dưỡng giúp cho sinh viên thực hành thành thạo trước 
khi chăm sóc trên người bệnh”(ID01). Ngoài ra, một 
số chuyên gia phát biểu là PPMP có nhiều hình thức 
và mức độ khác nhau tùy vào thực trạng cơ sở vật 
chất. “Phương pháp mô phỏng có nhiều hình thức 
khác nhau, một số mô phỏng cần các mô hình và phần 
mềm khá tốn kém, vì vậy chi phí để ứng dụng phương 
pháp này trong giảng dạy là một vấn đề” (ID02); và 
“…một số trường đang áp dụng phương pháp mô 
phỏng ở hình thức đơn giản trong các môn cơ bản; 
chủ yếu tập trung trong thực hành kỹ năng.”(ID05)

3.2. Nhu cầu ứng dụng phương pháp giảng dạy mô phỏng của giảng viên trong đào tạo điều dưỡng 
3.2.1. Sự cần thiết của phương pháp giảng dạy mô phỏng trong đào tạo điều dưỡng

Bảng 3. Sự cần thiết của phương pháp giảng dạy mô phỏng (n=14)
Nội dung Mức độ n %

Mức độ quan trọng của giảng dạy mô phỏng 
trong đào tạo điều dưỡng

Quan trọng 6 42,9
Rất quan trọng 7 50
Cực kỳ quan trọng 1 7,1
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Mức độ cần thiết áp dụng giảng dạy mô phỏng 
trong đào tạo điều dưỡng

Cần thiết 4 28,6
Rất cần thiết 9 64,3
Cực kỳ cần thiết 1 7,1

Khả năng áp dụng PP mô phỏng tại cơ sở giáo 
dục

Mô phỏng dựa trên màn hình 11 18,6
Trò chơi thực tế 11 18,6
Bệnh nhân ảo 11 18,6
Bệnh nhân chuẩn 13 22
Môi trường ảo 7 11,9
Mô phỏng thực tế ảo 6 10,2

Nguồn lực chi phí

Nhà trường sử dụng học phí 
của sinh viên để đầu tư trang 
thiết bị

12 26,7

Sử dụng kinh phí tài trợ từ các 
tổ chức, dự án 14 31,1

Sinh viên chi trả 5 11,1
Sử dụng sản phẩm miễn phí 13 28,9
Không áp dụng 1 2,2

Trang thiết bị phục vụ PP mô phỏng

Sách 12 18,8
Video và trang web hướng dẫn 14 21,9
Phòng máy tính 13 20,3
Phần mềm mô phỏng 13 20,3
Kỹ thuật viên máy tính 12 18,8

Nhận xét: Tất cả ĐTNC đều cho rằng việc giảng 
dạy mô phỏng là quan trọng trong đào tạo điều 
dưỡng và cần thiết áp dụng giảng dạy mô phỏng 
trong đào tạo điều dưỡng; trong đó ĐTNC cho rằng 
giảng dạy mô phỏng là rất quan trọng và rất cần thiết 
để áp dụng vào đào tạo điều dưỡng chiếm tỷ lệ cao 
nhất lần lượt là 50% và 64,3%. 

Theo kết quả định tính, các chuyên gia về đào tạo 
điều dưỡng cho rằng việc áp dụng PPMP trong đào 
tạo điều dưỡng là cần thiết và nên được nhân rộng 
trong các trường đào tạo điều dưỡng, tuy nhiên việc 
áp dụng PPMP nào cần cân nhắc đề phù hợp với tình 
trạng cơ sở vật chất của nhà trường. “Việc nhân rộng 
phương pháp mô phỏng trong đào tạo điều dưỡng 

rất cần thiết nhằm nâng cao kỹ năng thực hành, tạo 
sự tự tin cho sinh viên khi thực hành trên người bệnh, 
phương pháp này áp dụng phổ biến trong các trường 
đào tạo điều dưỡng trên thế giới, và trở thành một 
môn học bắt buộc trước khi thực hành tại bệnh viện. 
Ở Việt Nam, đã có một số trường đã áp dụng và đã 
cho thấy hiệu quả tốt trên sinh viên, vì vậy các trường 
nên áp dụng rộng rãi”(ID05);và  “…Hiệu quả của 
phương pháp này rất rõ, tuy nhiên việc ứng dụng gặp 
nhiều khó khăn như giảng viên chưa được đào tạo 
bài bản, trang thiết bị đắt tiền… Đặc biệt, hiện nay số 
lượng sinh viên đông, không đủ phòng thực hành và 
trang thiết bị vì giảng dạy theo phương pháp này cần 
phải theo nhóm nhỏ (sinh viên)…”(ID03).

3.2.2. Nhận thức lợi ích và thách thức về phương pháp mô phỏng của giảng viên điều dưỡng
Bảng 4. Lợi ích của phương pháp giảng dạy mô phỏng

Nội dung Trung bình
(Độ lệch chuẩn) Min -Max

Cải thiện kỹ năng ra quyết định lâm sàng 4,21 (0,80) 2 - 5
Lựa chọn được vấn đề lâm sàng ưu tiên 4 (0,78) 2 - 5
Nâng cao kỹ năng nhận định sức khỏe 4,07 (0,99) 1 - 5
Nâng cao kỹ năng quản lý thuốc 3,93 (0,83) 2 - 5
Nâng cao kỹ năng giải quyết vấn đề 4 (1,04) 1 - 5
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Phát triển kỹ năng thực hiện kỹ thuật và các thủ tục 4 (0,96) 1 – 5
Nâng cao kỹ năng tư duy phản biện 3,93 (0,99) 1 – 5
Nâng cao kỹ năng giao tiếp 4,07 (0,99) 1 – 5
Nâng cao kỹ năng lãnh đạo 3,64 (0,93) 1 – 5
Nâng cao kỹ năng làm việc nhóm 4,29 (0,82) 2 – 5
Nâng cao năng lực văn hóa 3,57 (0,94) 1 – 5

Nhận xét: Việc áp dụng phương pháp mô phỏng 
trong đào tạo điều dưỡng sẽ góp phần nâng cao kỹ 
năng làm việc nhóm (4,29 ± 0,82 điểm) và cải thiện 
kỹ năng ra các quyết định lâm sàng (4,21 ± 0,8 điểm). 
Trong khi đó, năng lực nâng cao văn hóa đạt điểm 
thấp nhất với 3,57 ± 0,94 điểm. Quan điểm định tính 
cho thấy PPMP giúp cải thiện sự an toàn của sinh 
viên và người bệnh trong quá trình thực hành đặc 
biệt là đối với sinh viên chuẩn bị đi thực hành lâm 
sàng tại bệnh viện. Lợi ích của sinh viên khi được áp 
dụng PPMP là nâng cao kỹ năng thực hiện các thủ 
thuật theo đúng quy trình chuẩn, nâng cao các kỹ 
năng giải quyết vấn đề, kỹ năng giao tiếp và kỹ năng 

làm việc nhóm, và thực hành trường hợp hiếm gặp 
trên lâm sàng. “… phương pháp mô phỏng giúp cho 
sinh viên rèn luyện kỹ năng thực hành thành thạo 
trước khi thực hiện trên bệnh nhân…” (ID01); “giúp 
cho sinh viên nâng cao kỹ năng giao tiếp, nhiều em 
gặp khó khăn khi giao tiếp với người lạ, nên đây là 
phương pháp có thể giúp các em luyện tập và tự tin 
hơn...”(ID02); và “khi áp dụng mô phỏng thì các em 
phải làm việc nhóm với nhau, vì vậy năng lực làm 
việc nhóm chắc chắn sẽ có. Ngoài ra, đối với các case 
lâm sàng khó gặp hoặc trên bệnh nhân không cho 
các em chăm sóc, thì đây là phương pháp học tập lý 
tưởng cho các em…”(ID06)

Bảng 5. Thách thức khi áp dụng phương pháp giảng dạy mô phỏng

Nội dung Trung bình 
(Độ lệch chuẩn) Min -Max

PPMP không phải lúc nào cũng phát triển kiến ​​thức và kỹ năng dự kiến 3,57 (0,65) 2 – 4

PPMP không phải lúc nào cũng chứa thông tin chính xác 3,71 (0,61) 3 – 5

Chức năng theo quan điểm kỹ thuật là một trở ngại cho việc sử dụng 
PPMP 3,78 (0,58) 3 – 5

PPMP có sẵn không phù hợp với bối cảnh ở Việt nam. 3,93 (0,73) 3 – 5

PPMP không có sẵn bằng tiếng Việt 3,5 (0,94) 2 – 5

Các giảng viên có khả năng phản đối việc sử dụng PPMP trong các 
khóa học của họ. 3,21 (0,80) 2 – 4

Người hướng dẫn lâm sàng có khả năng phản đối việc sử dụng PPMP 3,29 (0,99) 1 – 4

Nhận xét: Thách thức lớn nhất khi áp dụng PPMP 
là do nhiều mô phỏng ảo có sẵn lại không phù hợp 
với bối cảnh ở Việt Nam (3,93 ± 0,73 điểm). Thách 
thức từ phía giảng viên khi các giảng viên có khả năng 
phản đối việc sử dụng mô phỏng ảo trong các khóa 
học của họ đạt điểm số thấp nhất với 3,21 ± 0,80.

Các chuyên gia điều dưỡng cho rằng thách thức 
khi áp dụng PPMP là công nghệ và có rất ít khóa đào 
tạo về giảng dạy theo PPMP, vì vậy cần tổ chức các 
khóa đào tạo bài bản về giảng dạy theo PPMP cho 
giảng viên điều dưỡng như phương pháp xây dựng 
và thiết kế khóa học áp dụng PPMP theo từng chuyên 
ngành, các học thuyết áp dụng trong thiết kế chương 
trình, phương pháp lượng giá… “Các giảng viên chưa 
được đào tạo bài bản về xây dựng và thiết kế các môn 
học áp dụng phương pháp mô phỏng; phần lớn tự 

học hoặc có các dự án hỗ trợ nhưng chỉ hỗ trợ một 
phần nên các giảng viên sẽ gặp rất nhiều khó khăn khi 
áp dụng.”(ID06); và “cần hỗ trợ về phương pháp phát 
triển khóa học áp dụng mô phỏng, đặc biệt là làm thế 
nào để đánh giá sinh viên một cách công bằng (ID04). 
Bên cạnh đó, số lượng sinh viên đông kèm theo hạn 
chế lực lượng giảng viên là thách thức lớn khi triển 
khai PPMP. Phương pháp này cần áp dụng nhiều công 
nghệ tiên tiến, tuy nhiên chi phí đầu tư cho phương 
pháp này cũng là thách thức lớn. “…phương pháp này 
cần thực hiện cho nhóm nhỏ khoảng 10-15 sinh viên, 
vì vậy số lượng nhóm cần giảng dạy khá nhiều, và cần 
nhiều giảng viên giảng dạy, trong khi đó cơ sở vật 
chất chưa đảm bảo, giảng viên có đủ kinh nghiệm để 
dạy phương pháp này không có nhiều. Đây là thách 
thức lớn khi triển khai phương pháp này…”(ID06)
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3.3. Sự sẵn sàng ứng dụng phương pháp mô phỏng của sinh viên điều dưỡng 
Bảng 6. Sự sẵn sàng ứng dụng PPMP trên sinh viên điều dưỡng (n=303)

Nội dung Trung bình 
(Độ lệch chuẩn) Min - Max

Học tập cùng các sinh viên khác sẽ giúp tôi trở thành một thành viên 
có ích hơn trong đội ngũ chăm sóc sức khỏe.

3,48 (0,78) 1 - 5

Bệnh nhân là sẽ người cuối cùng được hưởng lợi nếu những sinh viên 
chăm sóc sức khỏe làm việc cùng nhau để giải quyết những vấn đề 
của bệnh nhân

3,17 (0,88) 1 - 5

Phương pháp học tập dựa trên mô phỏng giúp tăng khả năng hiểu các 
vấn đề lâm sàng

3,47 (0,79) 1 - 5

PPMP là công cụ tốt để thực hành kỹ năng đưa ra quyết định của 
nhóm

3,41 (0,78) 1 - 5

Giao tiếp trong học tập dựa trên mô phỏng là quan trọng đối với sự 
an toàn người bệnh

3,46 (0,77) 1 - 5

Học tập cùng nhau sẽ giúp tôi suy nghĩ tích cực về các chuyên gia 
chăm sóc sức khỏe khác

3,52 (0,78) 2 - 5

Để việc học tập theo nhóm nhỏ có hiệu quả, sinh viên cần tin tưởng 
và tôn trọng lẫn nhau 

3,59 (0,85) 2 - 5

Mô phỏng là một môi trường tốt để học hỏi với các chuyên gia chăm 
sóc sức khỏe khác

3,48 (0,80) 1 - 5

Học tập cùng nhau sẽ giúp tôi hiểu được những hạn chế của bản thân 3,57 (0,79) 2 - 5

Việc chăm sóc bệnh nhân được cải thiện khi tất cả các thành viên 
trong nhóm có sự hiểu biết chung về việc thăm khám nhận định và 
điều trị

3,55 (0,75) 2 - 5

PPMP tạo ra cơ hội để thay đổi thái độ 3,41 (0,74) 2 - 5

Kỹ năng giải quyết vấn đề lâm sàng chỉ có thể học dựa trên PPMP 3,06 (0,91) 1 - 5

Học tập dựa trên mô phỏng sẽ giúp tôi giao tiếp tốt hơn với bệnh 
nhân và các chuyên gia chăm sóc sức khỏe khác

3,37 (0,78) 1 - 5

Tôi sẵn sàng làm việc trong các dự án nhóm nhỏ với phương pháp học 
tập dựa trên mô phỏng

3,37 (0,72) 2 - 5

Học tập dựa trên mô phỏng sẽ giúp làm rõ bản chất của các vấn đề 
của bệnh nhân

3,33 (0,75) 1 - 5

Học tập dựa trên mô phỏng sẽ giúp tôi trở thành một nhân viên tốt 
hơn ở trong nhóm.

3,38 (0,78) 1 - 5

Giám sát những gì mỗi thành viên trong nhóm đang làm là quan trọng 
để tối ưu hóa sự an toàn của bệnh nhân

3,28 (0,71) 1 - 5

Khi học tập dựa trên mô phỏng, tôi có cơ hội tiếp thu nhiều kiến thức 
và kỹ năng hơn so với các sinh viên khác. 

3,33 (0,76) 1 - 5

Tổng điểm 61,23 (10,80) 33 - 90
Nhận xét: Điểm trung bình nhu cầu đào tạo mô phỏng trong giáo dục điều dưỡng là 61,23 (10,80).
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Bảng 7. Các yếu tố liên quan của sự sẵn sàng ứng dụng PPMP trên sinh viên điều dưỡng (n=303)

Đặc điểm n (%) Trung bình
(Độ lệch chuẩn) p

Nhóm tuổi

TB (ĐLC) = 20,62 (0,85)

19 - 20 147 (48,5) 61,47 (11,09) 0,736*
21 - 24 156 (51,5) 60,99 (10,56)

Giới tính Nam 23 (7,6) 62,22 (12,44) 0,532**
Nữ 277 (91,4) 61,11 (10,70)
LGBTQ+ 3 (1,0) 64,67 (8,96)

Khu vực sống Thành thị 88 (29,0) 62,68 (11,88) 0,220*
Nông thôn 215 (71,0) 60,63 (10,30)

Tôn giáo Phật giáo 55 (18,2) 62,16 (11,18) 0,269**
Thiên Chúa giáo 16 (5,3) 57,93 (12,67)
Khác 232 (76,5) 61,23 (10,58)

Sinh viên năm thứ Năm thứ 2 147 (48,5) 61,55 (11,09) 0,238**
Năm thứ 3 124 (40,9) 60,36 (10,79)
Năm thứ 4 32 (10,6) 63,09 (9,37)

Học lực học kỳ trước Xuất sắc/giỏi 39 (12,9) 63,10 (10,10) 0,022**
Khá 170 (56,1) 62,25 (11,16)
Trung bình 94 (31,0) 58,60 (10,03)

Đã từng tham gia thực hành 
tiền lâm sàng

Có 177 (58,4) 61,81 (10,55) 0,341*
Không 126 (41,6) 60,40 (11,13)

Ghi chú: * Mann - Whitney U Test; **Kruskal Wallis Test
Nhận xét: Sinh viên có học lực học kỳ trước đạt loại Khá chiếm chủ yếu. Có 58,4% sinh viên đã từng tham 

gia thực hành tiền lâm sàng. Học lực học kỳ trước có mối liên quan với sự sẵn sàng ứng dụng PPMP trong giáo 
dục điều dưỡng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 0,02).

4. BÀN LUẬN
4.1. Nhu cầu ứng dụng phương pháp mô phỏng 

trong đào tạo điều dưỡng
Trong nghiên cứu của chúng tôi, giảng viên nhận 

thấy mức độ quan trọng và sự cần thiết của PPMP 
trong đào tạo điều dưỡng (100%). Các nghiên cứu 
trước có cùng quan điểm cho rằng PPMP đóng vai 
trò quan trọng trong giảng dạy đặc biệt là thực hành 
lâm sàng nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc và 
an toàn người bệnh [1], [6]-[9]. Chính vì vậy, PPMP 
cần được cần được nhân rộng trong đào tạo điều 
dưỡng. Bệnh nhân chuẩn được cho rằng là PPMP 
có khả năng áp dụng tại cơ sở giáo dục. Điều này 
được chứng minh xu hướng áp dụng bệnh nhân 
chuẩn trong mô phỏng đang được áp dụng đào tạo 
điều dưỡng [10]-[12], điều này được giải thích đây 
là PPMP phù hợp cơ sở đào tạo có những hạn chế 
về trang thiết bị và cơ sở hạ tầng. Kỹ năng ra quyết 
định lâm sàng (4,21 ± 0,80) và làm việc nhóm (4,29 
± 0,82) là lợi ích của phương pháp giảng dạy mô 

phỏng. Các nghiên cứu trước đã chứng minh hiệu 
quả của PPMP trên sinh viên điều dưỡng như nâng 
cao năng lực lâm sàng, sự tự tin, tư duy phản biện  
[2]-[4], [13]. Việc áp dụng PPMP có nhiều thách thức 
như nhiều PPMP có sẵn không phù hợp với bối cảnh 
ở Việt Nam, chức năng kỹ thuật là một trở ngại cho 
việc sử dụng PPMP, và PPMP không phải lúc nào 
cũng chứa thông tin chính xác. France (2018) có 
cùng quan điểm về thách thức của PPMP gồm khó 
tổ chức và quản lý và không đồng bộ về trang thiết 
bị và cơ sở vật chất [14]. 

4.2. Sự sẵn sàng ứng dụng PPMP của sinh viên 
điều dưỡng

Đối tượng tham gia chủ yếu từ độ tuổi từ 19 đến 
24 và chủ yếu là nữ chiếm 91,9%. Đây chính là đặc 
điểm chung của sinh viên ngành Điều dưỡng ở Việt 
Nam nói riêng và trên thế giới nói chung. Kết quả 
này phù hợp với kết quả nghiên cứu trong và ngoài 
nước [13], [15]-[17]. Liên quan đến sự sẵn sàng ứng 
dụng phương pháp học tập mô phỏng của sinh viên 
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điều dưỡng với điểm trung bình cao nhất ở nhóm 
giới tính LGBT là 64,67 (8,96), nhóm nữ là 61,37 
(10,93) và nhóm nam là 62,06 (12,91). Mức độ sẵn 
sàng ứng dụng PPMP của sinh viên điều dưỡng với 
điểm trung bình là ở mức trung bình. Kết quả này 
thấp hơn nghiên cứu của Jeon và cộng sự năm 2020, 
sự sẵn sàng học tập mô phỏng của sinh viên ở mức 
độ cao [18]. Học tập theo PPMP, làm việc nhóm tốt 
sẽ mang lại hiệu quả cao trong công việc, thúc đẩy 
tư duy sáng tạo, làm việc linh hoạt hơn, hỗ trợ phát 
triển năng lực cá nhân tốt hơn. Để làm việc nhóm có 
hiệu quả, sinh viên cần có sự tin tưởng và tôn trọng 
lẫn nhau. Theo kết quả nghiên cứu của chúng tôi, đa 
số sinh viên đồng ý với nội dung này với điểm trung 
bình cao nhất là 3,63 (0,85). Kết quả này cũng tương 
tự với Southhall và cộng sự với điểm trung bình 4,88 
(0,34) [19].

Trong nghiên cứu này, nội dung về “Khi học tập 
dựa trên mô phỏng, tôi có cơ hội tiếp thu nhiều kiến 
thức và kỹ năng hơn so với các sinh viên khác” với 
điểm trung bình 3,35 (0,79), điều này chứng tỏ, sinh 
viên cho rằng cơ hội nâng cao kiến thức, kỹ năng 
khi tham gia học tập dựa trên mô phỏng so với sinh 
viên khác là cực kỳ quan trọng. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi cho thấy việc học tập dựa trên mô 
phỏng sẽ giúp sinh viên nâng cao được kiến thức và 
kỹ năng. Kết quả này tương tự với nghiên cứu của 
Guerrero và cộng sự [20]. Nghiên cứu trước cũng 
cho rằng việc học tập dựa trên mô phỏng giúp cho 
sinh viên cải thiện kiến thức và kỹ năng cần thiết 
[13], [15]-[17]. Trong nghiên cứu này, nội dung về 
“Bệnh nhân là sẽ người cuối cùng được hưởng lợi 
nếu những sinh viên chăm sóc sức khỏe làm việc 
cùng nhau để giải quyết những vấn đề của bệnh 

nhân” với điểm trung bình là 3,18 (0,87). Kết quả 
này thấp hơn nghiên cứu của Southhall và cộng sự 
(2021) về việc học tập liên ngành trong mô phỏng 
sẽ làm rõ các vấn đề của bệnh nhân với điểm trung 
bình sau can thiệp là 4,58 (0,65) [19].

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy sự 
sẵn sàng ứng dụng PPMP trên sinh viên điều dưỡng 
và nhóm tuổi không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê với (p ≥ 0,05). Trong đó điểm trung bình về sự sẵn 
sàng ứng dụng PPMP của sinh viên liên quan đến 
nhóm tuổi từ 19 đến 20 là 61,45 (11,1), nhóm tuổi 
từ 21 đến 24 là 61,46 (10,96). Sự sẵn sàng ứng dụng 
PPMP trên sinh viên điều dưỡng và giới tính không 
có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với (p > 0,05). 
Xếp loại học lực của sinh viên có ảnh hưởng nhiều 
đến sự sẵn sàng ứng dụng PPMP. Ở nghiên cứu của 
chúng tôi, điểm trung bình về sự sẵn sàng học tập 
mô phỏng của sinh viên xuất sắc là cao nhất 63,39 
(10,32), tiếp theo là sinh viên có học lực khá 62,67 
(11,46) và thấp nhất là sinh viên có học lực trung 
bình 58,60 (10,11). Kết quả này cho thấy rằng sự sẵn 
sàng ứng dụng PPMP trên sinh viên điều dưỡng và 
kết quả xếp loại học kỳ trước có sự khác biệt, có ý 
nghĩa thống kê (p < 0,05).

5. KẾT LUẬN 
Tầm quan trọng và tính cần thiết về ứng dụng 

PPMP trong đào tạo điều dưỡng đặc biệt trong thực 
hành tiền lâm sàng đã được chú trọng trong giảng 
viên điều dưỡng. Mức độ sẵn sàng ứng dụng PPMP 
trên sinh viên điều dưỡng ở mức độ trung bình. Cần 
triễn khai các khóa học đào tạo về PPMP cho giảng 
viên điều dưỡng và triển khai phương pháp này 
trong đào tạo điều dưỡng.
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