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 Nghiên cứu này đã có những đóng góp: 

- Xây dựng được khung cơ sở lý luận cho khái niệm năng lực phản tỉnh dùng trong 

giáo dục. Khi năng lực phản tỉnh của người học được phát triển, người học sẽ dễ 

dàng: (1) lĩnh hội được những kiến thức thầm, kiến thức không thể mô tả được 

bằng lời nói; (2) quan tâm đến cảm xúc, thái độ của bản thân và người xung 

quanh khi thực hiện một kỹ năng trong quá trình thực hành nghề nghiệp; (3) áp 

dụng linh hoạt nhưng kiến thức đã học vào trong những tình huống khác nhau 

nhằm khắc phục tình trạng vận dụng một cách máy móc trong thực tiễn.  

- Xác định vai trò của năng lực phản tỉnh đối với quá trình thực tập lâm sàng của 

sinh viên điều dưỡng. Khi năng lực phản tỉnh của sinh viên điều dưỡng được 

phát triển, người sinh viên điều dưỡng: (1) có khả năng hiện thực hóa kiến thức, 

quy trình đã học tại trường sao phù hợp với nhận thức bản thân; (2) có quan tâm 

nhiều hơn đến cảm xúc của người bệnh khi thực hiện chăm sóc trên người bệnh 

điều này giúp bệnh nhân được chăm sóc an toàn hơn; và (3) thực hiện các kỹ 

thuật chăm sóc có sự điều chỉnh một cách linh hoạt trên từng bệnh nhân khác 

nhau tùy thuộc vào tình trạng sức khỏe của từng người bệnh.  

- Xây dựng được bộ công cụ đánh giá năng lực phản tỉnh cho sinh viên điều dưỡng 

gồm 3 nhóm tiêu chí (lĩnh hội kiến thức thầm – 3 tiêu chí, quan tâm đến cảm xúc 

người bệnh – 7 tiêu chí, và áp dụng linh hoạt kiến thức trong tình huống mới – 

5 tiêu chí).  

- Xây dựng quy trình phát triển năng lực phát tỉnh thông qua hoạt động thực tập 

lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng. Đề tài cũng đã chứng minh được hiệu quả 
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của quy trình dạy học trên đã phát triển được năng lực phản tỉnh và kỹ năng thực 

tập lâm sàng của người sinh viên điều dưỡng.   

Tp. Hồ Chí Minh, ngày       tháng     năm 20    

  Nghiên cứu sinh 

 (Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 Nguyễn Hưng Hòa  
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Summary of theoretical and academic contribution of the dissertation: 

This research has been some contributions: 

- Building the theoretical framework for reflective competence in education science. 

Whenever reflective competence was developed, the learners have easily achieved: 

(1) acknowledge the tacit knowledge, which can not describe by language; (2) 

mention the emotion, attitude of learners and the others while they apply the skills 

in their professional; (3) apply their knowledge flexibly in different situations to 

reduce the applying mechanism in the real situation. 

- Determining the role of reflective competence in the process of the clinical 

practicum in nursing students. Whenever the reflective competence was developed, 

the nursing students can: (1) be the ability to personally apply the knowledge, skills, 

which was learning in university; (2) be more concerned in the patients' emotion 

while nursing students take care patients, which helps the activity of caring to be 

safer; (3) implement the caring technique more flexible based on the patients’ 

condition.  

- Building the questionnaire, which consists 3 groups of criteria (acknowledge the 

tacit knowledge – 3 criteria, mention the patient emotion – 7 criteria and apply 

knowledge flexibly in different situations) evaluated the reflective competence for 

nursing student 

- Building the process to develop the reflective competence by using the clinical 

practicum for the nursing students. The research proved the effectiveness of this 

process to develop the reflective competence for nursing students and develop the 

skill in the clinical for the nursing students. 
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MỞ ĐẦU 

1. Lý do chọn đề tài 

Xu hướng sinh viên được đào tạo kỹ năng thực hành nghề nghiệp bên cạnh 

lý thuyết ở trình độ đại học, sau đại học cũng trở nên phổ biến (Brungardt, 

2006; Doh, 2003). Mặc dù sinh viên được trang bị khá đầy đủ về kiến thức, kỹ 

năng và thái độ ở các trường đại học, nhưng kỹ năng thực sự sau khi tốt nghiệp 

vẫn có sự khác nhau lớn ở giữa lý thuyết và thực tế (Brungardt, 2006). Nếu mục 

tiêu của chương trình đào tạo là phải phát triển kỹ năng thực hành nghề nghiệp, 

nhiều nhà nghiên cứu cho rằng học tập lý thuyết và thực hành đơn thuần thì 

không đủ và đề xuất một chương trình hiệu quả hơn là tăng tương tác cá nhân 

về lý thuyết và thực tập nhiều hơn theo cách lặp đi lặp lại và có xảy ra quá trình 

phản tỉnh (Townsend, 2005). Trong các chương trình này, sinh viên phải học cả 

lý thuyết của ngành nghề và cũng như thực tập công việc thực sự của ngành 

nghề mà sinh viên phải làm sau khi tốt nghiệp. Nahavandi đã đề nghị kỹ năng 

thực hành nghề nghiệp phải được dạy sớm, thường xuyên và hiệu quả 

(Nahavandi, 2006). Chìa khóa của điều này là quá trình thực hành phản tỉnh.  

Để giúp cho quá trình phản tỉnh của sinh viên được hiệu quả, tác giả tiến 

hành xây dựng quy trình phát triển năng lực phản tỉnh cho sinh viên và đánh giá 

bước đầu những kết quả mà quy trình này mang lại. Đây chính là lý do chính 

của đề tài “Phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt động thực tập lâm sàng 

cho sinh viên điều dưỡng” 

2. Mục tiêu nghiên cứu 

Tổ chức hoạt động thực tập lâm sàng để phát triển năng lực phản tỉnh cho 

sinh viên điều dưỡng. 

3. Đối tượng, khách thể nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là quá trình thực tập lâm sàng của SV điều dưỡng; và 

sự phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt động thực tập lâm sàng của sinh 

viên điều dưỡng. 
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Khách thể nghiên cứu là quá trình đào tạo của sinh viên điều dưỡng của 

sinh viên tại trường Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh và trường Đại học 

Y Khoa Phạm Ngọc Thạch. 

4. Nhiệm vụ nghiên cứu 

Để thưc hiện mục tiêu nghiên cứu, đề tài phải thực hiện được các nhiệm vụ 

nghiên cứu sau:  

- Xây dựng cơ sở khoa học phát triển năng lực phản thỉnh thông qua thực 

tập lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng. 

- Đánh giá thực trạng phát triển năng lực phản thỉnh thông qua thực tập 

lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng. 

- Xây dựng quy trình phát triển năng lực phản tỉnh thông qua thực tập 

lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng.  

- Thực nghiệm sư phạm quy trình phát triển năng lực phản thỉnh thông 

qua thực tập lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng. 

5. Giả thuyết nghiên cứu 

Nếu áp dụng quy trình phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt động 

thực tập lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng thì: 

- Về kiến thức: sinh viên điều dưỡng sẽ lĩnh hội được lượng kiến thức 

ngầm, điều này giúp cho sinh viên điều dưỡng thực hiện công việc một 

cách hiệu quả hơn trong chăm sóc bệnh nhân. 

- Về kỹ năng: sinh viên điều dưỡng sẽ thực hiện các kỹ năng chăm sóc 

linh hoạt phù hợp với từng tình huống cụ thể trên từng bệnh nhân và 

tình trạng bệnh nhân chính điều này mang lại sự an toàn cho người 

bệnh.  

- Về thái độ: sinh viên điều dưỡng sẽ chú tâm vào cảm xúc của người 

bệnh nhiều hơn, điều này giúp người học có thái độ tích cực hơn trong 

quá trình học tập. 

6. Phạm vi nghiên cứu 

Trong đề tài này, tác giả chỉ giới hạn tiến hành thực nghiệm quy trình phát 

triển năng lực phản tỉnh thông qua thực hành bệnh viện trên 2 nhóm sinh viên 
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nhỏ, thời gian chỉ có 2 tuần. Chính điều này chỉ mang lại kết quả ban đầu là cải 

thiện được năng lực phản tỉnh ở sinh viên điều dưỡng, và cải thiện nhóm tiêu 

chí sự quan tâm đến cảm xúc người bệnh khi tiến hành chăm sóc người bệnh 

của sinh viên điều dưỡng. Nghiên cứu chưa chứng minh được sinh viên phát 

triển cả nhóm tiêu chí lĩnh hội kiến thức ngầm và nhóm tiêu chí sự linh hoạt khi 

vận dụng kiến thức trong tình huống mới. 

7. Phương pháp nghiên cứu 

Để thực hiện được đề tài này, người nghiên cứu đã sử dụng các phương 

pháp sau: 

7.1. Phương pháp nghiên cứu tài liệu 

Nghiên cứu và phân tích các tài liệu có liên quan để đưa ra cơ sở lý luận và 

cơ sở thực tiễn của năng lực phản tỉnh. 

7.2. Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi 

Dùng để khảo sát đánh giá sinh viên trước và sau khi thực nghiệm 

Thống kê số liệu từ thực trạng, kết quả các bài nhật ký lâm sàng, nhật ký học 

tập qua các tuần của quá trình đi thực tập lâm sàng. 

7.3. Phương pháp phỏng vấn chuyên gia 

Dùng để bổ sung thực trạng của thực tập lâm sàng và năng lực phản tỉnh 

của sinh viên Điều dưỡng tại Đại học Y Dược TPHCM và Y Khoa Phạm Ngọc 

Thạch. 

7.4. Phương pháp thực nghiệm sư phạm 

Sử dụng phương pháp này nhằm mục đích kiểm chứng hiệu quả của quy 

trình phát triểng năng lực phản tỉnh thông qua thực tập lâm sàng đối với sinh 

viên điều dưỡng để từ đó có những phương hướng cải thiện trong tương lai 

7.5. Phương pháp thống kê toán học 

Sử dụng phần mềm SPSS 20.0 để thống kê mô tả tỉ lệ phần trăm, mô tả giá 

trị trung bình của các biến, phân tích mối tương quan giữ thực tập lâm sàng và 

năng lực phản tỉnh, sử dụng kiểm nghiệm t-test để so sánh giá trị trung bình các 

biến có năng lực phản tỉnh và không có năng lực phản tỉnh trong chương 2, 
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cũng như dùng kiểm nghiệm t-test giữa nhóm thực nghiệm và nhóm đối chứng 

khi tiến hành thực nghiệm sư phạm.  

8. Ý nghĩa khoa học của đề tài 

Về mặt lý luận: 

- Phát triển khái niệm năng lực phản tỉnh dựa trên cơ sở của các hoạt động 

(1) lĩnh hội được những kiến thức ngầm, kiến thức không thể mô tả được 

bằng lời nói; (2) quan tâm đến cảm xúc, thái độ của bản thân và người 

xung quanh khi thực hiện một kỹ năng trong quá trình thực hành nghề 

nghiệp; (3) áp dụng linh hoạt nhưng kiến thức đã học vào trong những tình 

huống khác nhau nhằm khắc phục tình trạng vận dụng một cách máy móc 

trong thực tiễn. 

- Xác định vai trò của năng lực phản tỉnh đối với người học trong quá trình 

học tập cũng được xác định. Khi năng lực phản tỉnh của người học được 

phát triển, người học sẽ dễ dàng: (1) hiện thực hóa kiến thức, quy trình đã 

học tại trường sao phù hợp với nhận thức bản thân; (2) quan tâm nhiều hơn 

đến cảm xúc của người bệnh khi thực hiện chăm sóc trên người bệnh điều 

này giúp bệnh nhân được chăm sóc an toàn hơn; và (3) thực hiện các kỹ 

thuật chăm sóc có sự điều chỉnh một cách linh hoạt trên từng bệnh nhân 

khác nhau tùy thuộc vào tình trạng sức khỏe của từng người bệnh. 

- Xây dựng được bộ công cụ đánh giá năng lực phản tỉnh cho sinh viên điều 

dưỡng gồm 3 nhóm tiêu chí (lĩnh hội kiến thức ngầm – 3 tiêu chí, quan tâm 

đến cảm xúc người bệnh – 7 tiêu chí, và áp dụng linh hoạt kiến thức trong 

tình huống mới – 5 tiêu chí).  

- Tổ chức hoạt động thực tập lâm sàng để phát triển năng lực phản tỉnh cho 

sinh viên điều dưỡng. Đề tài cũng đã chứng minh được hiệu quả tổ chức 

hoạt động thực tập lâm sàng để phát triển năng lực phản tỉnh cho sinh viên 

điều dưỡng.   

Về mặt thực tiễn: 

- Đánh giá được thực trạng về phát triển năng lực phản tỉnh trong dạy học 

thực tập lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng 
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- Thực nghiệm và bước đầu xác định hiệu quả của tổ chức hoạt động thực 

tập lâm sàng để phát triển năng lực phản tỉnh cho sinh viên điều dưỡng. 

9. Cấu trúc của luận án 

Luận án có cấu trúc như sau. 

- Phần mở đầu 

- Phần nội dung gồm có 5 chương 

Chương 1: Tổng quan nghiên cứu phát triển năng lực phản tỉnh thông qua 

hoạt động thực tập lâm sàng cho sinh viên Điều dưỡng. 

Chương 2: Cơ sở lý luận phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt 

động thực tập lâm sàng cho sinh viên Điều dưỡng. 

Chương 3: Thực trạng phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt động 

thực tập lâm sàng cho sinh viên Điều dưỡng. 

Chương 4: Tổ chức dạy học thực tập lâm sàng để  phát triển năng lực phản 

tỉnh cho sinh viên Điều dưỡng 

Chương 5: Thực nghiệm tổ chức dạy học thực tập lâm sàng để  phát triển 

năng lực phản tỉnh cho sinh viên Điều dưỡng 

- Phần kết luận và khuyến nghị 

- Công trình liên quan đến luận án đã được công bố 

- Phần tài liệu tham khảo 

- Phần phụ lục 

 TỔNG QUAN NGHIÊN CỨU PHÁT TRIỂN NĂNG LỰC 

PHẢN TỈNH THÔNG QUA THỰC TẬP LÂM SÀNG CHO SINH VIÊN 

ĐIỀU DƯỠNG 

1.1 Đặt vấn đề 

Khi mỗi quốc gia chuẩn bị bước sang một xã hội kinh tế tri thức thì 

nguồn nhân lực với trình độ giáo dục đại học phải được ưu tiên coi trọng như là 

chìa khóa để thâm nhập vào nền móng của mọi sự phát triển. Từ trong lịch sử 

trải nghiệm lao động kiếm sống hàng ngàn đời kế thừa nhau, dân tộc Việt Nam 

đã truyền dạy cho con cháu mình tư tưởng “một người tính bằng chín người 

làm”. Hơn thế nữa, ngày nay trong thời đại công nghiệp 4.0, sự cạnh tranh nhân 
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lực để giành được thắng lợi trong sản xuất hiển nhiên sẽ là “nhân lực mềm” 

(sức mạnh của chất xám). Điều này dẫn đến một yêu cầu tất yếu là hệ thống 

giáo dục đại học cần phải có những cải tổ về cơ bản: quan điềm, mục tiêu, 

chương trình, phương tiện ...và cả quản lý giáo dục. Một cách chung nhất ta 

thấy, xu hướng cải cách giáo dục hiện nay đang chuyển từ giáo dục định hướng 

nội dung (định hướng đầu vào) sang giáo dục định hướng năng lực (định hướng 

đầu ra). Đặc điểm cơ bản của chương trình giáo dục định hướng nội dung là chú 

trọng việc truyền thụ hệ thống tri thức khoa học theo các môn học bao gồm các 

môn lý thuyết và các môn thực hành đã được quy định chi tiết trong chương 

trình dạy học. 

1.2. Phản tỉnh 

Cho đến nay, tại Việt Nam, thuật ngữ “reflection” chưa được thống nhất 

và dịch thành thuật ngữ khoa học một cách chính thức. Những năm gần đây, 

trong từng lĩnh khoa học khác nhau, thuật ngữ “reflection” được dịch phù hợp 

với từng ngữ cảnh. Đối với xã hội học, thuật ngữ “reflection” được dịch thành 

phản tư trong phiên bản dịch vào 2009 về diễn văn của Chủ tịch Hội Xã hội học 

Mỹ tại cuộc họp Hội thường niên 1997 (Bùi & Neil, 1998) và tác giả Nguyễn 

Quang Thuấn (2017) khi giải thích lý thuyết kiến tạo xã hội đã dịch thuật ngữ 

“reflection” với nghĩa tư duy(Thuan, 2017). Trong tâm lý học, tác giả Nguyễn 

Minh Tâm (2020) khi viết về lý luận về vô thức trong thuyết phân tâm của 

Sigmund Freud đã dịch “reflection” là  phản tư (Nguyen, 2020). Trong xây 

dựng mô hình đào tạo giáo viên toán, tác giả Nguyễn Thanh Thủy (2007) đã 

nhắc đến thuật ngữ với nghĩa suy ngẫm. Tác giả Lê Thị Huyền và cộng sự 

(2011) khi nghiên cứu về năng lực đánh giá trong việc học tiếng anh không 

chuyên đã dịch thuật ngữ với nghĩa phản tỉnh. Trong giáo dục đào tạo phát triển 

chuyên môn cho giáo viên tại đại học Cần Thơ, tác giả Nguyễn Thị Hồng Nam 

và cộng sự (2015) đã dịch thuật ngữ “reflection” là chiêm nghiệm (Nam et al., 

2015).  Tuy nhiên đến nay, chưa có thuật ngữ nào được lựa chọn chính thức để 

chuyển ngữ. Trong giới hạn đề tài luận án này, tác giả xin được dùng thuật ngữ 
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“reflection” với nghĩa phản tỉnh trong Tiếng Việt để dễ dàng xây dựng khái 

niệm cho luận án. 

1.3. Vấn đề cốt lõi sau nghiên cứu tổng quan về phát triển năng lực phản 

tỉnh 

Thông qua quá trình nghiên cứu tổng quan tổng quan về phát triển năng 

lực phản tỉnh, tác giả đã rút ra được một số đặc điểm cốt lõi của năng lực phản 

tỉnh. 

- Năng lực phản tỉnh là năng lực cần thiết giúp cho người học so sánh giữa 

lý thuyết và thực hành, chính điều này giúp cho người học có được những 

kiến thức không thể học được bằng lý thuyết cũng như những kỹ năng thực 

tập chỉ biết làm theo mà không hiểu tại sao. Do đó, nhờ năng lực phản tỉnh, 

người học có thể vận dụng những kiến thức, kỹ năng một cách hiệu quả 

nhất phù hợp với bản thân. 

- Năng lực phản tỉnh không chỉ giúp người trò học được tính chấp nhận sự 

thay đổi kiến thức, kỹ năng của bản thân sao cho phù hợp với từng tình 

huống cụ thể mà còn giúp cho người học chấp nhận thái độ/cảm xúc của 

người bệnh và chấp nhận thay đổi cảm xúc/thái độ của bản thân phù hợp 

với người bệnh. Điều này rất quan trọng trong quá trình chăm sóc an toàn 

cho người bệnh trong đào tạo điều dưỡng. 

- Năng lực phản tỉnh giúp cho người học chuẩn bị đầy đủ các kiến thức, kỹ 

năng và thái độ cho tình huống mới sẽ phải đối mặt. Điều này sẽ giúp 

người học chấp nhận và thay đổi linh hoạt hơn trong khi đối mặt với tình 

huống mới. Điều này cũng sẽ giúp người điều dưỡng chăm sóc bệnh nhân 

không chỉ hiệu quả mà còn an toàn cho bệnh nhân. 

- Năng lực phản tỉnh được cải thiện thông qua các bài viết để người học có 

thời gian suy ngẫm, suy tưởng về những trải nghiệm đã gặp phải và những 

hành động đã thực hiện. Thông qua các cuộc đối thoại với các bạn bè, 

đồng nghiệp và thậm thế hệ đi trước cũng như thầy cô giảng dạy sẽ khuyến 

khích người học tự đánh giá lại bản thân về kiến thức, kỹ năng và thái độ 

đã trải nghiệm qua. 
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Tại Việt Nam, năng lực phản tỉnh cũng được người thầy đề cập đến khuyến 

khích người học thực hiện, tuy nhiên chỉ dừng lại ở mức độ như là một 

bước/hoạt động trong một quá trình/phương pháp học tập mà người học phải 

trải qua. Hiện tại chưa có một phương pháp hay đề tài nào nghiên cứu nhằm 

phát triển năng lực phản tỉnh một cách hiệu quả hơn 

 CƠ SỞ LÝ LUẬN PHÁT TRIỂN NĂNG LỰC PHẢN 

TỈNH THÔNG QUA THỰC TẬP LÂM SÀNG CHO SINH VIÊN ĐIỀU 

DƯỠNG 

2.1 Khái niệm cơ bản 

2.1.1 Phản tỉnh 

Phản tỉnh là hoạt động phân tích, khái quát hóa trên cơ sở tổng hợp kiến 

thức, kỹ năng và thái độ của bản thân trong quá trình nhận thức và hoạt động 

nhằm xây dựng nên kiến thức riêng cho mỗi cá nhân người học. 

2.1.2 Năng lực phản tỉnh 

Năng lực phản tỉnh được xác định là khả năng phân tích, khái quát hóa 

trên cơ sở tổng hợp kiến thức, kỹ năng và thái độ của bản thân trong quá trình 

nhận thức và hoạt động nhằm xây dựng nên kiến thức riêng cho mỗi cá nhân 

người học. 

 
Hình 2.1. Cấu trúc năng lực phản tỉnh (Alexandrache, 2013) 

 

Năng lực phản tỉnh

Lĩnh hội

Chiến lược

Kiến thức

Kỹ năng

Tạo động lực

Thái độ

Xúc cảm

Giá trị

Đưa quyết định

Giải pháp

Sự điều
chỉnh
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2.1.3 Phát triển năng lực phản tỉnh 

Để phát triển năng lực phản tỉnh thì mức độ thực hiện các biểu hiện 

trong các thành tố của năng lực phản tỉnh được người giảng viên xây dựng hoạt 

động học tập để cải thiện mức độ thực hiện và giám sát sự cải thiện các biểu 

hiện này bằng cách: (1) quan sát quá trình thực tập của sinh viên; (2) đọc các 

bài viết nhật ký lâm sàng và nhật ký học tập của sinh viên. 

2.1.4 Thực tập lâm sàng 

Thực tập lâm sàng (TTLS) là quá trình tập làm những gì đã được học 

trong lý thuyết, được thực tập tại Nhà trường và làm trên người bệnh “thật” tại 

giường bệnh. TTLS còn là quá trình học những tình huống, những vấn đề mắt 

thấy tay nghe, những hình ảnh có thật ngay trên người bệnh (được gọi là học 

lâm sàng). 

2.1.5 Hoạt động thực tập lâm sàng 

Hoạt động TTLS của SVĐD là hoạt động mà Sinh viên đi học tại Bệnh 

viện theo kế hoạch nhà trường và bệnh viện phối hợp tổ chức để làm quen với 

môi trường Bệnh viện, giao tiếp với người bệnh và người nhà, kiến tập và làm 

một số kỹ thuật cơ bản của Điều dưỡng dưới sự hướng dẫn giám sát của Giảng 

viên hoặc Điều dưỡng tại Khoa thực tập, học hỏi một số bệnh, thực hiện kế 

hoạch chăm sóc, rèn luyện đạo đức 

2.2 Vai trò của năng lực phản tỉnh trong đào tạo 

- Năng lực phản tỉnh giúp sinh viên hình thành được kiến thức ngầm 

- Năng lực phản tỉnh giúp sinh viên cải thiện thái độ học tập 

- Năng lực phản tỉnh giúp sinh viên vận dụng kiến thức trong tình huống 

mới hiệu quả. 

2.3 Hoạt động lâm sàng của sinh viên điều dưỡng 

Hoạt động thực tập lâm sàng của sinh viên điều dưỡng được thực hiện theo 

chuẩn năng lực của người điểu dưỡng Việt Nam do Bộ Y tế ban hành 2012 

(Bộ-Y-Tế, 2012), bao gồm 3 nhóm nội dung: 

- Thực hành chăm sóc người bệnh 
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- Thực hành phát triển năng lực quản lý và phát triển nghề nghiệp trong 

quá trình thực tập 

- Thực hành phát triển năng lực hành nghề theo pháp luật và đạo đức 

nghề  

2.4 Phương thức phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt động 

thực tập lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng 

 
Hình 2.2. Sơ đồ phát triển năng lực phản tỉnh thông qua thực tập lâm sàng cho 

sinh viên điều dưỡng 

2.5 Đánh giá phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt động thực 

tập lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng 

Để đánh giá sự phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt động thực tập lâm 

sàng cho sinh viên điều dưỡng, 15 hoạt động thực tập lâm sàng của sinh viên 

được đánh giá để lấy điểm trung bình về mức độ thực hiện 15 hoạt động của 

sinh viên. 

Bảng 2.1. Đánh giá phát triển năng lực phản tỉnh 

TT Các hoạt động của sinh viên 
Mức độ thực hiện 

1 2 3 4 5 

Lĩnh hội kiến thức ngầm 
 

        

1 Mô tả tình huống có kỹ năng cần thay đổi           

2 Xác định kiến thức của kỹ năng cần được thay đổi           

3 Liệt kê các nội dung thay đổi kiến thức, kỹ năng cho bản thân           

Tạo động lực thực tập bằng xúc cảm  
 

        

4 Xác định được xúc cảm của bệnh nhân khi thực hiện hoạt động 

thực tập 
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5 Giải thích nguyên nhân những xúc cảm của bệnh nhân           

6 Đưa ra những phương án nhằm cải thiện xúc cảm tiêu cực của 

bệnh nhân 
          

7 Phân tích ưu và nhược điểm trong mỗi phương áncải thiện xúc 

cảm tiêu cựccủa bệnh nhân 
          

8 Xác định tác động của xúc cảm tiêu cựccủa bệnh nhân trong tình 

huống thực tập lâm sàng 
          

9 Liệt kê các hành động của bản thân nhằm cải thiện xúc cảm tiêu 

cựccủa bệnh nhân 
          

10 Xây dựng các bước để cải hành động bản thân nhằm cải thiện 

xúc cảm tiêu cựccủa bệnh nhân 
          

Đưa quyết định phù hợp tình huống mới 
 

        

11 Mô tả sự thuận lợi và khó khăn trong tình huống mới           

12 Trình bày kinh nghiệm khắc phục khó khăn trong tình huống 

tương tự 
          

13 So sánh thuận lợi và khó khăn giữa các tình huống           

14 Phân tích và giải thích hoạt động cần điều chỉnh trong tình 

huống mới 
          

15 Đưa ra các hoạt động cải thiện bản thân nhằm thực hiện tình 

huống mới. 
          

Điểm trung bình ………./5 

Thang đo đánh giá phát triển năng lực phản tỉnh 

- Mức độ 1 ( ĐTB ≤ 1.8): ở mức độ này, người học hoàn toàn không 

thực hiện được năng lực phản tỉnh. Người học có sự hạn chế rất lớn đối 

với việc vận dụng năng lực phản tỉnh trong học tập. 

- Mức độ 2 (1.8 < ĐTB ≤ 2.6): ở mức độ này, người học rất hiếm khi 

thực hiện được năng lực phản tỉnh. Có tồn tại một vài điều kiện dẫn đến 

hạn chế khả năng vận dụng năng lực phản tỉnh trong quá trình học tập. 

- Mức độ 3 (2.6 < ĐTB ≤ 3.4): ở mức độ này, người học thỉnh thoảng 

thực hiện năng lực phản tỉnh. Người học không bị tác động bên ngoài 

nào dẫn đến sự hạn chế năng lực phản tỉnh trong học tập. 

- Mức độ 4 (3.4 < ĐTB ≤ 4.2): ở mức độ này, người học thường thực 

hiện năng lực phản tỉnh trong học tập. Có sự khuyến khích từ bên ngoài 

giúp người học thực hiện năng lực phản tỉnh trong quá trình học tập. 

- Mức độ 5 (4.2 < ĐTB): ở mức độ này, người học luôn luôn thực hiện 

năng lực phản tỉnh. Người học cũng luôn nhận được sự khuyến khích 

để thực hiện năng lực phản tỉnh trong quá trình học tập. 
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 THỰC TRẠNG PHÁT TRIỂN NĂNG LỰC PHẢN TỈNH 

THÔNG QUA HOẠT ĐỘNG THỰC TẬP LÂM SÀNG CHO SINH VIÊN 

ĐIỀU DƯỠNG 

3.1 Tổ chức khảo sát thực trạng phát triển năng lực phản tỉnh thông qua 

hoạt động động lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng 

3.1.1 Mục đích khảo sát 

Khảo sát nhằm đánh giá thực trạng của năng lực phản tỉnh của sinh 

viên điều dưỡng và thực trạng của hoạt động thực tập lâm sàng của sinh viên 

điều dưỡng. Từ đó, xác định các hoạt động thực tập lâm sàng có vai trò trong 

phát triển năng lực phản tỉnh. 

3.1.2 Mẫu khảo sát 

Bảng 3.1. Mô tả đặc điểm đối tượng phỏng vấn 

  Số lượng Phần trăm 

Trường 

Đại học Y Dược  

thành phố Hồ Chí Minh 
7 70,0 

Đại học Y Phạm Ngọc Thạch 3 30,0 

Trình độ 

chuyên môn 

Phó giáo sư 1 10,0 

Tiến sĩ 1 10,0 

Thạc sĩ 6 60,0 

Cử nhân 2 20,0 

Bảng 3.2. Mô tả đặc điểm đối tượng khảo sát 

  Số lượng Phần trăm 

Trường 
Đại học y dược thành phố Hồ Chí Minh 284 61,6 

Đại học Y Phạm Ngọc Thạch 177 38,4 

Giới tính 
Nam 155 33,6 

Nữ 306 66,4 

Học lực 

Giỏi 30 6,5 

Khá 308 66,8 

Trung bình 123 26,7 

3.1.3 Phương pháp khảo sát 

Phương pháp điều tra bằng bảng hỏi: 461 sinh viên điều dưỡng của 

2 trường trường Đại học Y Dược TPHCM, trường Đại học Y khoa Phạm Ngọc 

Thạch nhận phiếu khảo sát và trả lời phiếu khảo sát  

Phương pháp phỏng vấn: 10 giảng viên đang giảng dạy thực tập lâm 

sàng cho sinh viên điều dưỡng được phỏng vấn bằn các câu hỏi mở. 
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Phương pháp thống kê toán học: phần mềm SPSS phiên bản 20.0 

dùng để mô tả về tỉ lệ phần trăm, giá trị trung bình đối với thực trạng hoạt động 

thực tập lâm sàng và thực trạng năng lực phản tỉnh, gộp biến, kiểm nghiệm T-

test để so sánh trung bình về năng lực phản tỉnh của nhóm được đánh giá thực 

hành lâm sàng tốt và nhóm thực hành lâm sàng không tốt để từ đó tìm ra các 

hoạt động thực tập lâm sàng có ý nghĩa trong phát triển năng lực phản tỉnh. 

Để xử lý số liệu và đánh giá các nội dung khảo sát từ phương pháp điều 

tra bằng bảng hỏi, tác giả quy ước thang định danh và thang định khoảng theo 5 

mức độ tương ứng từ 1 – 4 như sau: 

Bảng 3.3. Quy ước xử lý số liệu 

Mức độ 
Mức điểm 

tương đương 

Điểm trung 

bình 

Rất quan trọng/Ý thức rất tốt/ Thực hiện rất tốt/ Ảnh hưởng 

rất nhiều/Mức độ 5 
5 4,2 - 5,0 

Quan trọng/Ý thức khá/ Thực hiện khá/ Ảnh hưởng nhiều/ 

Mức độ 4 
4 3,4 - 4,2 

Quan trọng trung bình/ Ý thức bình thường/ Thực hiện 

trung bình/ ảnh hưởng bình thường/ Mức độ 3 
3 2,6 - 3,4 

Ít quan trọng/ ý thức kém /Ít thực hiện/ Ít ảnh hưởng/ Mức 

độ 2 
2 1,8 - 2,6 

Không quan trọng/Không ý thức/Không thực hiện/ Không 

ảnh hưởng/ Mức độ 1 
1 1,0 - 1,8 

3.2 Thực trạng hoạt động lâm sàng của sinh viên điều dưỡng 

Bảng 3.4. Bảng đánh giá hoạt động thực tập lâm sàng (n=461) 

STT Nội dung ĐTB ĐLC 

1 Nhận thức hoạt động thực tập lâm sàng 4,29 0,36 

2 Hoạt động TTLS 3,60 0,37 

2.1   Hoạt động thực hành chăm sóc người bệnh 3,51 0,42 

2.2   
Hoạt động cải thiện năng lực quản lý và phát triển nghề 

nghiệp 
3,47 0,46 

2.3   Hoạt động hành nghề theo PL và đạo đức nghề  3,80 0,40 

3 Yếu tố khách quan ảnh hưởng TTLS 3,84 0,55 

4 Yếu tố chủ quan ảnh hưởng TTLS 3,85 0,57 

Sinh viên đều nhận thức tốt về tầm quan trọng của TTLS và có nhận 

thức tốt khi đi thực tập lâm sàng. Năng lực thực tập lâm sàng theo chuẩn năng 

lực của bộ y tế: sinh viên điều dưỡng thực hiện tốt những tiêu chuẩn thuộc về 
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quy trình có từng bước và sinh viên sẽ thực hiện như nhau trên bệnh nhân để 

tạo thành thói quen như quá trình hình thành phản xạ của cơ thể. Sinh viên bị 

thiếu đi kỹ năng nhận định, đánh giá tình huống thực tế thông qua môi trường 

của bệnh viện, và cảm xúc bệnh nhân để vận dụng các kỹ thuật một cách phù 

hợp hơn trong từng môi trường cụ thể. Yếu tố ảnh hưởng đến thực tập lâm 

sàng: để quá trình thực tập lâm sàng của sinh viên được cải thiện, người giảng 

viên cần phải có những kinh nghiệm trong công tác tổ chức thực tập lâm sàng 

cho sinh viên và người giảng viên phải tạo được động lực cho sinh viên. Những 

quy định của nhà nước và của trường, viện cũng đóng vai trò rất quan trọng, 

không kém gì so với nhận thức và thái độ của sinh viên trong quá trình học tập 

thực tập lâm sàng 

3.3 Thực trạng năng lực phản tỉnh của sinh viên điều dưỡng 

Đối với năng lực phản tỉnh: năng lực người học có thực hiện để phát 

triển kiến thức thầm, kiến thức có được nhờ vào quá trình thực tập lâm sàng. 

Nhưng chỉ dừng lại ở nâng cao được kiến thức thầm, tuy nhiên khả năng quan 

tâm đến cảm xúc của bệnh nhân của sinh viên chưa đạt, do đó khả năng vận 

dụng những kỹ thuật điều dưỡng linh hoạt trên từng bệnh nhân cụ thể không 

được sinh viên thực hiện tốt. 

Bảng 3.5. Năng lực phản tỉnh của sinh viên (n=461) 

TT Các hoạt động của SV 
Mức độ thực hiện (%) 

ĐTB ĐLC 
1 2 3 4 5 

Lĩnh hội kiến thức ngầm 
 

        3,61 0,69 

1 Mô tả tình huống có kỹ 

năng cần thay đổi 
 0 3,7 40,3 45,6 10,4 3,63 0,72 

2 Xác định kiến thức của kỹ 

năng cần được thay đổi 
2,6 7,6 44,3 33,2 12,4 3,45 0,90 

3 Liệt kê các nội dung thay 

đổi kiến thức, kỹ năng cho 

bản thân 

0 6,7 33,4 38,6 21,3 3,74 0,87 

Tạo động lực thực tập bằng xúc 

cảm  

 

        3,33 0,57 

4 Xác định được xúc cảm của 

bệnh nhân khi thực hiện 

hoạt động thực tập 

1,1 5,4 44,7 35,6 13,2 3,54 0,83 

5 Giải thích nguyên nhân 

những xúc cảm của bệnh 

nhân 

0,0 15,4 51,6 27,5 5,4 3,23 0,77 
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6 Đưa ra những phương án 

nhằm cải thiện xúc cảm 

tiêu cực của bệnh nhân 

1,3 13,2 48,2 330 4,3 3,26 0,79 

7 Phân tích ưu và nhược 

điểm trong mỗi phương 

áncải thiện xúc cảm tiêu 

cựccủa bệnh nhân 

4,1 17,6 43,6 27,3 7,4 3,16 0,94 

8 Xác định tác động của xúc 

cảm tiêu cựccủa bệnh nhân 

trong tình huống thực tập 

lâm sàng 

1,5 9,3 41,6 42,5 5,0 3,40 0,79 

9 Liệt kê các hành động của 

bản thân nhằm cải thiện 

xúc cảm tiêu cựccủa bệnh 

nhân 

0,0 13,9 48,4 33,4 4,3 3,28 0,75 

10 Xây dựng các bước để cải 

hành động bản thân nhằm 

cải thiện xúc cảm tiêu 

cựccủa bệnh nhân 

0,0 6,3 48,8 37,7 7,2 3,46 0,72 

Đưa quyết định phù hợp tình 

huống mới 

 

        3,32 0,71 

11 Mô tả sự thuận lợi và khó 

khăn trong tình huống mới 
2,6 13,2 49,2 29,3 5,6 3,22 0,84 

12 Trình bày kinh nghiệm 

khắc phục khó khăn trong 

tình huống tương tự 

0,0 14,3 40,1 36,0 9,5 3,41 0,85 

13 So sánh thuận lợi và khó 

khăn giữa các tình huống 
1,3 13,9 46,2 34,7 3,9 3,26 0,79 

14 Phân tích và giải thích hoạt 

động cần điều chỉnh trong 

tình huống mới 

1,3 20,2 38,4 37,3 2,8 3,20 0,84 

15 Đưa ra các hoạt động cải 

thiện bản thân nhằm thực 

hiện tình huống mới. 

0,0 6,5 47,5 34,5 11,5 3,51 0,78 

3.4 Thực trạng phát triển năng lực phản tỉnh thông qua thực tập lâm 

sàng cho sinh viên điều dưỡng 

Bảng 3.6.  Quan hệ giữa mức độ thực hành CSNB và NLPT 

TT Thực hành chăm sóc người bệnh 
ĐTB của 

NLPT 
T df. Sig. 

Tìm hiểu về tình trạng sức khỏe /bệnh tật của người bệnh    

1 Đọc hồ sơ 
Không tốt 3,38±0,55 

-0,777 479 0,438 
Tốt 3,42±0,58 

2 

Thực hiện kỹ thuật lấy dấu sinh 

hiệu + ghi phiếu theo dõi chức 

năng sống 

Không tốt 3,31±0,59 
-1,064 479 0,288 

Tốt 3,41±0,57 

3 
Thu thập dữ kiện, nhận định tình 

trạng người bệnh 

Không tốt 3,24±0,58 
-5,284 385,254 0,000 

Tốt 3,52±0,53 
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4 
Xác định tình trạng sức khỏe và 

nhu cầu sức khỏe của người bệnh 

Không tốt 3,29±0,53 

-5,284 385 0,000 
Tốt 3,62±0,57 

5 
Giải thích tình trạng sức khỏe cho 

người bệnh 

Không tốt 3,30±0,56 
-6,121 479 0,000 

Tốt 3,63±0,51 

6 
Đưa ra quyết định chăm sóc phù 

hợp với nhu cầu của người bệnh 

Không tốt 3,31±0,55 
-5,093 479 0,000 

Tốt 3,59±0,55 

7 
Xác định ưu tiên chăm sóc dựa 

trên nhu cầu của người bệnh 

Không tốt 3,32±0,59 
3,950 437,647 0,000 

Tốt 3,52±0,52 

8 

Xây dựng quy trình điều dưỡng để 

lập kế hoạch chăn sóc và can thiệp 

điều dưỡng 

Không tốt 3,29±0,55 
-6,661 479 0,000 

Tốt 3,65±0,53 

Thực hiện chăm sóc người bệnh     

9 
Hướng dẫn người bệnh uống thuốc 

theo toa đúng giờ, đúng cách 

Không tốt 3,45±0,58 
-1,995 274 0,047 

Tốt 3,55±0,55 

10 

Liệt kê các mặt bệnh phổ biến tại 

khoa phòng, tìm hiểu các cận lâm 

sàng và các loại thuốc sử dụng để 

chẩn đoán và điều trị các bệnh lý 

tại khoa 

Không tốt 3,31±0,59 
-4,351 460,797 0,000 

Tốt 3,53±0,52 

11 
Tạo sự an toàn, thoải mái và kín 

đáo cho người bệnh 

Không tốt 3,34±0,57 
-1,649 479 0,100 

Tốt 3,43±0,56 

12 

Thực hiện các kỹ thuật chăm sóc 

chuyên khoa ngoại như chăm sóc 

dẫn lưu, vết thương nhiễm, hậu 

môn nhân tạo, lỗ mở ra da… 

Không tốt 3,35±0,59 
-2,699 432 0,007 

Tốt 3,48±0,53 

13 

Thực hiện giao tiếp hiệu quả với 

bệnh nhân / thân nhân và nhóm 

chăm sóc thông qua việc tư vấn 

giáo dục sức khỏe 

Không tốt 3,30±0,57 
-3,303 479 0,001 

Tốt 3,48±0,56 

14 

Sinh viên trao đổi với giáo viên 

hướng dẫn các thông tin, sự thay 

đổi của các thông số sinh lý, các 

kết quả cận lâm sàng, thuốc sử 

dụng trên 1 ca bệnh khi sinh viên 

có thắc mắc 

Không tốt 3,31±0,58 

-3,263 479 0,001 

Tốt 3,48±0,54 

15 
Tiến hành các kỹ thuật chăm sóc 

người bệnh đúng quy trình 

Không tốt 3,29±0,62 
-3,069 306,222 0,002 

Tốt 3,46±0,52 

Căn cứ vào điểm trung bình của nhóm thực hiện tốt các tiêu chí thực 

hành chăm sóc người bệnh, năng lực phản tỉnh đều đạt được mức độ thực hiện 

khá. Tuy nhiên, người giảng viên cần có những hoạt động học tập giúp người 



17 

 

học tăng thêm mức độ thực hiện các tiêu chí này. Do vậy, năng lực phản tỉnh 

của sinh viên sẽ dễ dàng được phát triển hơn nếu như người giảng viên thiết kế 

những hoạt động viết nhật ký lâm sàng và viết nhật ký học tập nhằm gia tăng 

tầng suất thực hiện các hoạt động thực hành chăm sóc bệnh đã được liệt kê. 

Bảng 3.7. Tiêu chí hoạt động TTLS có ý nghĩa phát triển năng lực phản tỉnh 
TT Thực hành chăm sóc người bệnh 

Tìm hiểu về tình trạng sức khỏe /bệnh tật của người bệnh 

1 Thu thập dữ kiện, nhận định tình trạng người bệnh 

2 Xác định tình trạng sức khỏe và nhu cầu sức khỏe của người bệnh 

3 Giải thích tình trạng sức khỏe cho người bệnh 

4 Đưa ra quyết định chăm sóc phù hợp với nhu cầu của người bệnh 

5 Xác định ưu tiên chăm sóc dựa trên nhu cầu của người bệnh 

6 Xây dựng quy trình điều dưỡng để lập kế hoạch chăm sóc và can thiệp điều dưỡng 

Thực hiện chăm sóc người bệnh 

7 Hướng dẫn người bệnh uống thuốc theo toa đúng giờ, đúng cách 

8 
Liệt kê các mặt bệnh phổ biến tại khoa phòng, tìm hiểu các cận lâm sàng và các loại thuốc 

sử dụng để chẩn đoán và điều trị các bệnh lý tại khoa 

9 
Thực hiện các kỹ thuật chăm sóc chuyên khoa ngoại như chăm sóc dẫn lưu, vết thương 

nhiễm, hậu môn nhân tạo, lỗ mở ra da… 

10 
Thực hiện giao tiếp hiệu quả với bệnh nhân / thân nhân và nhóm chăm sóc thông qua việc 

tư vấn giáo dục sức khỏe 

11 
Sinh viên trao đổi với giáo viên hướng dẫn các thông tin, sự thay đổi của các thông số sinh 

lý, các kết quả cận lâm sàng, thuốc sử dụng trên 1 ca bệnh khi sinh viên có thắc mắc 

12 Tiến hành các kỹ thuật chăm sóc người bệnh đúng quy trình 

Năng lực phản tỉnh ở nhóm sinh viên thực hiện tốt tiêu chí đánh giá 

hoạt động TTLS cao hơn so với nhóm sinh viên thực hiện không tốt các tiêu chí 

thực tập lâm sàng. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê ở phần lớn các tiêu chí. 

Do đó, để phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt động TTLS cho sinh 

viên điều dưỡng thì người giảng viên phải xây dựng các hoạt động nhằm 

khuyến khích sinh viên đạt những tiêu chí của hoạt động thực tập lâm sàng ở 

mức độ cao hơn thông qua các các nhiệm vụ học tập người giảng viên yêu cầu. 

 NGUYÊN TẮC, BIỆN PHÁP PHÁT TRIỂN NĂNG LỰC 

PHẢN TỈNH THÔNG QUA HOẠT ĐỘNG THỰC TẬP LÂM SÀNG 

CHO SINH VIÊN ĐIỀU DƯỠNG 

4.1 Nguyên tắc phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt động thực 

tập lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng 

- Đảm bảo sinh viên có môi trường thực tập trong bệnh viện  
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- Đảm bảo sinh viên có hoạt động viết bên ngoài môi trường bệnh viện 

- Đảm bảo nội dung được cấu trúc trong nhật ký lâm sàng và nhật ký học 

tập gắn liền với vai trò năng lực phản tỉnh và chuẩn đầu ra nghề nghiệp 

- Đảm bảo hoạt động thực tập theo tiêu chuẩn năng lực nghề nghiệp 

4.2 Tổ chức hoạt động phát triển năng lực phản tỉnh thông qua thực tập 

lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng 

 
Hình 4.1. Sơ đồ tổ chức hoạt động phát triển năng lực phản tỉnh thông qua 

hoạt động thực tập lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng 

 THỰC NGHIỆM SƯ PHẠM QUY TRÌNH PHÁT TRIỂN 

NĂNG LỰC PHẢN TỈNH THÔNG QUA THỰC TẬP LÂM SÀNG CHO 

SINH VIÊN ĐIỀU DƯỠNG   

5.1 Tổ chức thực nghiệm sư phạm 

Bảng 5.1. Sinh viên và giảng viên tham gia nghiên cứu thực nghiệm 

Đối tượng Nhóm Số lượng 
Tỉ lệ  

phần trăm 

Sinh viên 
Năm 3 65 57,5% 

Năm 4 48 42,5% 

Giảng viên 
Sau đại học 6 55% 

Đại học 5 45% 
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Hình 5.1. Sơ đồ tổ chức thực nghiệm sư phạm về tổ chức hoạt động phát triển 

năng lực phản tỉnh thông qua thực tập lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng 

5.2 Kết quả thực nghiệm 

5.2.1 Năng lực phản tỉnh của sinh viên 

 
Hình 5.1. Biểu đồ so sánh độ thay đổi NLPT trước và sau thực nghiệm 

Bảng 5.2. Điểm trung bình về hoạt động của NLPT trước và sau thực nghiệm 

STT Nội dung 

Trước TN Sau TN 

t df. Sig 
ĐTB ĐL 

ĐT

B 
ĐL 

1 Lĩnh hội kiến thức ngầm 3,25 0,64 4,07 0,80 -8,67 112 .000 

2 
Tạo động lực thực tập bằng 

xúc cảm 
3,05 0,61 4,00 0,67 -11,18 112 .000 

3 
Đưa quyết định phù hợp tình 

huống mới 
3,05 0,58 3,95 0,65 -10,87 112 .000 

 Năng lực phản tỉnh 3,12 0,51 4,01 0,67 -11,15 112 .000 
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Bảng 5.3. Điểm trung bình về hoạt động của NLPT theo đánh giá của GV 

STT Nội dung 
Điểm trung 

bình 

Độ 

lệch Thứ hạng 

1 Lĩnh hội kiến thức ngầm  3,66 0,59 3 

2 Tạo động lực thực tập bằng xúc cảm  3,76 0,60 1 

3 

Đưa quyết định phù hợp tình huống 

mới 3,69 0,59 2 

  Năng lực phản tỉnh 3,70 0,55   

5.2.2 Mức độ thực hiện các hoạt động năng lực phản tỉnh 

 
Hình 5.2. Biểu đồ so sánh độ thay đổi mức độ thực hiện hoạt động năng lực 

phản tỉnh trước và sau thực nghiệm. 

Bảng 5.4. Điểm trung bình về các tiêu chí của năng lực phản tỉnh theo đánh giá 

của giảng viên 

STT Các hoạt động đánh giá năng lực phản tỉnh 

Điểm 

trung 

bình 

Độ 

lệch 

Thứ 

hạng 

1 Mô tả tình huống có kỹ năng cần thay đổi 3,58 0,61 13 

2 Xác định kiến thức của kỹ năng cần được thay đổi 3,64 0,72 12 

3 Liệt kê các nội dung thay đổi kiến thức, kỹ năng cho bản thân 3,76 0,63 3 

4 
Xác định được xúc cảm của bệnh nhân khi thực hiện hoạt động 

thực tập 
3,89 0,59 2 

5 Giải thích nguyên nhân những xúc cảm của bệnh nhân 3,93 0,65 1 

6 
Đưa ra những phương án nhằm cải thiện xúc cảm tiêu cực của 

bệnh nhân 
3,75 0,74 5 

7 
Phân tích ưu và nhược điểm trong mỗi phương án cải thiện xúc 

cảm tiêu cực của bệnh nhân 
3,75 0,68 5 

8 
Xác định tác động của xúc cảm tiêu cực của bệnh nhân trong 

tình huống thực tập lâm sàng 
3,58 0,79 13 

9 
Liệt kê các hành động của bản thân nhằm cải thiện xúc cảm 

tiêu cực của bệnh nhân 
3,72 0,73 8 

10 Xây dựng các bước để cải hành động bản thân nhằm cải thiện 3,66 0,85 11 
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xúc cảm tiêu cực của bệnh nhân 

11 Mô tả sự thuận lợi và khó khăn trong tình huống mới 3,72 0,82 8 

12 
Trình bày kinh nghiệm khắc phục khó khăn trong tình huống 

tương tự 
3,74 0,70 7 

13 So sánh thuận lợi và khó khăn giữa các tình huống 3,53 0,70 15 

14 
Phân tích và giải thích hoạt động cần điều chỉnh trong tình 

huống mới 
3,69 0,72 10 

15 
Đưa ra các hoạt động cải thiện bản thân nhằm thực hiện tình 

huống mới. 
3,76 0,64 3 

5.2.3 Cảm nhận của sinh viên sau thực  nghiệm 

Sự lĩnh hội kiến thức thầm: SV sau thực nghiệm cho rằng quá trình 

thực tập lâm sàng là hoạt động giúp điều chỉnh kiến thức bản thân, “Đối với kỹ 

thuật đặt kim luồn, kiến thức đã biết trước đó là góc kim và mặt da bệnh nhân 

tạo góc 30-45°, nhưng thực tế thì có những trường hợp góc chỉ 15-20° vì không 

phải da người nào cũng giống nhau, nhận định da bệnh nhân là dày hay mỏng 

để chích mũi kim chuẩn xác nhất”.Ngoài ra, quá trình thực tập lâm sàng cũng 

giúp cho sinh viên điều dưỡng có được sự phân tích những hoạt động lâm sàng 

dựa trên kiến thức lý thuyết để nhận ra kiến thức nào cần cho bản thân. Sinh 

viên đã phát biểu rằng: “một số kĩ thuật như tiêm tĩnh mạch thì nhân viên ở 

bệnh viện không mang găng tay hoặc sử dụng bơm tiêm xong thay vì vứt bỏ đi 

thì vẫn để đó để rút thuốc tiêm nhắc liều hoặc dùng cho các ca bệnh khác nhằm 

tiết kiệm thời gian và chi phí. Tuy nhiên, nguy cơ lây nhiễm sẽ tăng lên vì nếu 

không mang găng tay khi bị kim đâm vào tay, hoặc trong quá trình tiêm tĩnh 

mạch, nếu nhân viên y tế không chặn đầu kim luồn tốt thì máu chảy ra dính tay. 

Đối với việc dùng lại bơm tiêm sẽ tăng nguy cơ nhiễm khuẩn với bệnh nhân.” 

Thậm chí, trong một số đánh giá của sinh viên, sinh viên còn đưa ra đề xuất để 

cải thiện hiệu quả công tác chăm sóc và thực hiện kỹ thuật trên người bệnh 

“trong trường hợp cấp cứu, sự nhanh chóng là cần thiết, do đó người điều 

dưỡng gây mê hồi sức có thể bỏ qua vài bước nếu nó không ảnh hưởng đến 

bênh nhân, điều dưỡng gây mê hồi sức hay ê-kíp mổ.” 

Quan tâm đến cảm xúc bệnh nhân: Sau thực nghiệm, sự quan tâm 

đến cảm xúc của bệnh nhân được xuất phát từ thái độ tích cực của sinh viên 

điều dưỡng, điều này được thể hiện ở sinh viên nhìn nhận dưới nhiều góc độ: 
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hậu quả của việc không quan tâm đến cảm xúc người bệnh“nếu sinh viên làm 

gì khiến bệnh nhân mang cảm xúc tiêu cực với ta thì bệnh nhân sẽ không hợp 

tác, điều này không những 1 người biết mà còn lan ra xung quanh theo tốc độ 

khủng khiếp “miệng thế gian”, kết quả là không ai cho sinh viên làm nên ta 

chẳng học được gì cả. Ngược lại, nếu sinh viên  làm tốt thì “tiếng lành đồn 

xa”, ai cũng  đồng ý sinh viên thực hiện, khi đó sinh viên sẽ học được nhiều 

điều”, đánh giá nhu cầu cảm xúc của bệnh nhân “ Nếu bệnh nhân có cảm xúc 

không thoải mái ,khó chịu và không hợp tác thì nhân viên y tế (trong trường 

hợp này là sinh viên thực tập) sẽ bị căng thẳng tăng nguy cơ thực hiện kĩ thuật 

không thành  công.” và đưa ra các bước cụ thể để cải thiện cảm xúc bệnh nhân 

theo nhu cầu của bệnh nhân “Cách cải thiện cảm xúc của người bệnh: giải 

thích những thắc mắc của người bệnh, đúng quy trình , thực hiện an toàn , trấn 

an và cảm thông với người bệnh” hay “Vì bệnh nhân có thoải mái thì mới hợp 

tác với chúng ta để thực hiện kỹ thuật tốt hơn. Để cải thiện cảm xúc của người 

bệnh khi tiến hành thực hiện kỹ thuật trên người bệnh, chúng ta cần giao tiếp 

với bệnh nhân: động viên, an ủi, và giúp bệnh nhân giải đáp những thắc mắc, 

bệnh nhân sẽ cảm thấy bớt lo sợ hơn.” 

Linh hoạt khi vận dụng kiến thức: Sau thực nghiệm sinh viên có sự 

điều chỉnh bản thân phù hợp hơn để giúp người sinh viên vận dụng những kiến 

thức đã học vào tình huống tương tự được tốt hơn. Sinh viên xác định bản thân 

phải ôn tập lại lý thuyết để nâng cao hiệu quả trong khi thực hiện thủ thuật 

trong tình huống tương tự “em thấy bản thân cần học lại giải phẫu sinh lý để có 

thể xác định được nắp môn khi đặt nội khí quản” hay ôn tập lại lý thuyết để 

thực hiện cho thuốc bệnh nhân nhanh hơn “em cần phải ôn tập về liều dùng , 

chỉ định của thuốc mê lên bệnh nhân” hoặc sinh viên cần phải rèn luyện lại kỹ 

năng để lần sau thực hiện tốt hơn “ em cần cải thiện thêm kĩ thuật hút đàm vì 

làm còn rất vụng”. Sinh viên cũng có sự cải tiến kiến thức của bản thân nếu như 

có gặp lại tình huống như “Khi dùng thuốc mê tĩnh mạch Propofol cho người 

bệnh, mình có thể pha với lidocaine hoặc tiêm lidocaine trước khi tiêm 

Propofol để người bệnh không bị đau hay buốt nơi tay tiêm” hoặc “Khi up mask 

nâng hàm cho người bệnh thở thì điều chỉnh tay cầm mask thích hợp nhất và 
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chắc chắn để khí không bị thoát ra ngoài, giúp người bệnh thở tốt hơn, cũng 

như không đè mạnh quá xẹp mũi người bệnh”. Điều này giúp sinh viên vận 

dụng kiến thức đã học một cách tốt hơn nhằm khắc phục nhược điểm của riêng 

bản thân mình giúp cho quá trình thực hành lần sau cũng sẽ tốt hơn. Tuy vậy, 

sinh viên cũng có những kiến thức sinh viên phát hiện gặp vấn đề đối với bản 

thân nhưng chưa tìm ra được sự thay đổi giúp thích nghi trong tình huống mới 

“Khi chăm sóc mở khí quản thì mình dán băng như thế nào để lần chăm sóc sau 

gỡ băng ra dễ dàng mà không kích thích nhiều trên người bệnh”. Đây cũng sẽ 

là động cơ cho quá trình tự nghiên cứu tìm tòi và đặc biệt sẽ giúp người sinh 

viên lưu ý hơn khi thực hiện kỹ thuật chăm sóc trên bệnh nhân ở những tình 

huống tương tự mà sinh viên sẽ phải đối mặt 

KẾT LUẬN – KHUYẾN NGHỊ 

Kết luận 

Luận án đã xây dựng được cơ sở lý thuyết của năng lực phản tỉnh và đã 

đề xuất được quy trình phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt động thực 

tập lâm sàng cho sinh viên điều dưỡng. Quy trình đã chứng minh hiệu quả để 

phát triển năng lực phản tỉnh thông qua hoạt động thực tập lâm sàng cho sinh 

viên điều dưỡng. Điều này giúp cho người giảng viên có thêm những kế hoạch 

giảng dạy giúp người học phát triển được năng lực phản tỉnh, một năng lực 

nhằm phát triển năng lực tự nhận thức của bản thân. 

Khuyến nghị 

Đối với cơ quan quản lý: cần xây dựng chuẩn năng lực của ngành nghề 

và cập nhật chuẩn năng lực thường xuyên để phù hợp với quá trình thực hành 

nghề nghiệp tại thời điểm hiện tại, bởi đây chính là cơ sở để người giảng viên 

xây dựng các hoạt động học tập giúp người học phát triển được năng lực phản 

tỉnh. Quy định về thực tập tại các cơ sở cũng được xây dựng để người học có 

trách nhiệm hơn trong quá trình thực tập tại các đơn vị, điều này cũng kích 

thích được tính chủ động của sinh viên khi thực hiện các hoạt động phát triển 

năng lực phản tỉnh do giảng viên yêu cầu. 



24 

 

Đối với giảng viên: người giảng viên cần quan tâm nhiều hơn đối với 

quá trình thực hành của người sinh viên vì điều này sẽ giúp sinh viên rèn luyện 

được kỹ năng nghề nghiệp trong tương lai. Nếu không có sự quan tâm của 

giảng viên, sinh viên sẽ giảm đi động lực thực tập rất nhiều. Xây dựng các hoạt 

động học tập để giúp sinh viên có cơ hội nhìn nhận lại kiến thức đã học được, 

hành động mình đã thực hiện và những gì mình sẽ cần để làm tốt hơn các hoạt 

động nghề nghiệp tương lai. 

Đối với sinh viên: sinh viên cần phải nhận thức tầm quan trọng của thực 

tập không phải để củng cố kiến thức mà còn giúp người học phát triển những 

kỹ năng nghề nghiệp trong tương lai. Người sinh viên cần có tinh thần trách 

nhiệm cao, và cần có ý chí phấn đấu trong quá trình thực tập lâm sàng để hành 

động hôm nay phải tốt hơn ở ngày mai.  

 


