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Tóm tắt 
Mục tiêu: (i) Mô tả thực trạng áp dụng các phương pháp dạy – học lâm sàng cho sinh viên 
điều dưỡng Đại học Thăng Long tại các cơ sở thực tập; (ii) Xác định mối liên quan giữa các 
phương pháp dạy học trên lâm sàng với sự hài lòng và kết quả kỹ năng lâm sàng của sinh 
viên điều dưỡng. Phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 92 sinh viên điều dưỡng 
năm 3 và năm 4 trường Đại học Thăng đang thực hành lâm sàng tại các cơ sở thực hành 
của trường. Kết quả: các phương pháp dạy-học lâm sàng thường được áp dụng bao gồm: 
Phương pháp dạy-học bên giường bệnh có người bệnh, dạy-học trên người bệnh kết hợp 
thảo luận tại hội trường, dạy- học thực hiện các thủ thuật, dạy-học qua ca lâm sàng, dạy-
học khi trực và dạy-học qua dữ liệu y học. Lượng giá chủ yếu bằng hình thức viết báo cáo, 
đánh giá sổ theo dõi lâm sàng, kiểm tra quy trình kỹ thuật qua bảng kiểm và lập kế hoạch 
chăm sóc các ca lâm sàng. Có 91% sinh viên hài lòng với phương pháp dạy-học và lượng 
giá, 66,31% sinh viên đạt kỹ năng từ khá trở lên. Các phương pháp dạy-học khi trực, dạy-
học trên người bệnh kết hợp thảo luận tại hội trường, lượng giá qua tư duy lâm sàng có 
mối liên quan đến sự hài lòng và kết quả học tập của sinh viên với p < 0,05.  
Từ khóa:Thực hành lâm sàng, phương pháp dạy- học lâm sàng, lượng giá lâm sàng. 

1.  Giới thiệu 
Môi trường học tập lâm sàng là một 

phần quan trọng của đào tạo điều dưỡng 
(ĐD) [1]; Đây là nơi mà sinh viên y khoa, 
trong  đó có sinh viên ĐD thực hiện các kỹ 
năng liên quan đến nhu cầu của người 
bệnh và cung cấp sự chăm sóc về thể chất, 
tâm lý, tinh thần và hỗ trợ xã hội bằng cách 
tiếp cận toàn diện, để thúc đẩy và duy trì 
chăm sóc người bệnh nhân hiệu quả[2]. 
Trong đào tạo ĐD, môi trường lâm sàng có 
tác động đáng kể đến khả năng sinh viên 
đạt được năng lực kỹ năng lâm sàng, vì vậy 
môi trường tốt tối ưu mang lại tác động 
tích cực đến sự hình thành nghề nghiệp và 
ngược lại có thể dẫn đến thiếu động lực học 
tập cho sinh viên [3]. Bên cạnh đó, dạy- học 
lâm sàng giúp sinh viên bắt đầu hình thành 
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công việc của bản thân giống như lựa chọn 
tiếp tục hay từ chối để trở thành ĐD trong 
tương lai [4]. Theo Lyckhage và Pennbrant 
(2014) kiến thức được học trên lớp không 
đủ để sinh viên trở thành ĐD có năng lực 
đáp ứng được kỳ vọng trong chăm sóc sức 
khỏe người bệnh [5] vì vậy, thực hành 
trong môi trường lâm sàng giúp cung cấp 
cho sinh viên ĐD cơ hội kết nối và chuyển 
đổi kiến thức và lý thuyết từ lớp học, sử 
dụng nó để đưa ra các quyết định lâm sàng 
thông qua kế hoạch chăm sóc và tích hợp 
nó với các kỹ năng thực hành cần thiết để 
cung cấp dịch vụ chăm sóc lâm sàng [6]. 
Đặc điểm của dạy - học lâm sàng là sinh 
viên học, giáo viên (GV) dạy tại môi trường 
bệnh viện, đối tượng học là người bệnh, 
những trang thiết bị y tế phục vụ cho chăm 
sóc và điều trị. Phương pháp giảng dạy, vai 
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trò hỗ trợ của GV, sự giám sát và đánh giá 
kết quả học tập của sinh viên là một trong 
những công cụ dạy học lâm sàng hữu hiệu 
nhất [7]. 

Tại trường Đại học Thăng Long, 
chương trình đào tạo cử nhân ĐD hệ 4 năm 
gồm 151 tín chỉ, song song với học lý 
thuyết, số thời gian thực hành lâm sàng 
chiếm đến 50% chương trình. Khảo sát 
đánh giá kết quả học tập cũng như những 
phương pháp giảng – dạy và lượng giá trên 
lâm sàng là một việc làm cần thiết nhằm 
điều chỉnh phương pháp giảng dạy phù 
hợp, hạn chế tối đa những khó khăn khi 
học lâm sàng, từ đó giúp sinh viên đạt được 
mục tiêu kiến thức, kỹ năng, mức độ tự chủ 
và chịu trách nhiệm tốt nhất trong chương 
trình học của nhà trường. Vì vậy, nghiên 
cứu “Đánh giá phương pháp dạy – học lâm 
sàng của sinh viên ĐD Trường Đại học 
Thăng Long” được thực hiện nhằm 2 mục 
tiêu: (i) Mô tả thực trạng áp dụng các 
phương pháp dạy – học lâm sàng cho sinh 
viên điều dưỡng Đại học Thăng Long tại 
các cơ sở thực tập; (ii) Xác định mối liên 
quan giữa các phương pháp dạy học trên 
lâm sàng với sự hài lòng và kết quả kỹ năng 
lâm sàng của SV điều dưỡng. 
2.  Phương pháp nghiên cứu 
2.1.  Đối tượng và thời gian nghiên cứu 

Sinh viên Cử nhân điều dưỡng năm 3 và 
năm 4 trường Đại học Thăng Long  năm 
học 2020 - 2021. 
2.2.  Thiết kế nghiên cứu  
2.2.1.  . Phương pháp:  

Nghiên cứu mô tả cắt ngang 
2.2.2.  Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu 

Dựa trên phương pháp chọn mẫu toàn 
bộ, có 92 sinh viên điều dưỡng, trong đó có 
48 SV đang học năm thứ 3 và 44 SV đang 
học năm thứ 4 tham gia nghiên cứu. 
2.3.  Phương pháp thu thập số liệu và các 
chỉ số nghiên cứu 
2.3.1.  Phương pháp thu thập 

Phát vấn bằng bộ công cụ bán cấu trúc 
về đánh giá thực trạng học lâm sàng của SV 
điều dưỡng. Bộ công cụ gồm 33 câu với 3 
mục chính: 

Mục 1: Đánh giá của SV về các phương 
pháp dạy- học và lượng giá SV trên lâm 
sàng. Gồm 11 câu hỏi, thang điểm likert từ 
1- 4 với: 1 điểm với mức không áp dụng, 2 
điểm: có áp dụng nhưng rất ít, 3 điểm: 
thỉnh thoảng áp dụng và 4 điểm với thường 
xuyên áp dụng.  

Mục 2: Mức độ hài lòng của SV với 
phương pháp dạy - học, lượng giá lâm sàng, 
gồm có 11 câu. Thang điểm Likert từ 1 - 4, 
điểm dao động từ 11- 44 điểm, mức điểm 
từ 33 trở lên là có hài lòng và ngược lại.  

Mục 3: Tự đánh giá mức độ đạt được 
các kỹ năng lâm sàng của SV. Gồm có 11 
câu. Mức độ đạt được kỹ năng của SV được 
mô tả từ chưa đạt đến tốt, thang điểm 
Likert từ 1- 4 được chia như sau: 1 điểm 
với mức trung bình, 2 điểm với mức đạt 
trung bình khá, 3 điểm với mức khá, 4 điểm 
với mức đạt tốt. Mức điểm từ 33 điểm trở 
lên (từ mức khá trở lên) là đạt và dưới 33 
điểm trở xuống là chưa đạt. 
2.4.  Phân tích số liệu: 

Số liệu sau khi được làm sạch và nhập 
vào máy tính bằng phần mềm epidata 3.1 
sau đó được phân tích bằng phần mềm 
SPSS 22. Thống kê mô tả được sử dụng để 
tính tần suất, giá trị trung bình và độ lệch 
chuẩn. Thống kê phân tích được sử dụng 
để xác định mối liên quan giữa các biến số 
quan tâm, giá trị p <0,05 là mức có ý nghĩa 
thống kê. 
3.  Kết quả  
3.1.  Đặc điểm chung về đối tượng nghiên 
cứu 

Có 92 SV điều dưỡng năm 3 và  năm 4 
Trường Đại học Thăng Long tham gia 
nghiên cứu; Trong đó có 48 SV năm 3 
chiếm 52,17% và 44 SV năm 4 chiếm 
47,83%;  Độ tuổi trung bình là 21,4± 1,54  
(nhỏ nhất 20, lớn nhất 25 tuổi). Giới tính 
nữ chiếm chủ yếu (85,71%). 
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3.2.  Kết quả nghiên cứu đánh giá của sinh viên về phương pháp dạy học lâm sàng 
Bảng 1. Mô tả các phương pháp dạy học lâm sàng của sinh viên điều dưỡng (n=92) 

Phương pháp học lâm sàng 

Mức độ áp dụng [N (%)] 

Không 
áp 

dụng 

Có áp 
dụng 

nhưng 
ít 

Thỉnh 
thoảng 

áp dụng 

Thường 
xuyên 

áp dụng 

Học ngay bên giường bệnh / phòng bệnh có 
mặt người bệnh và người nhà 

0 
(0) 

0 
(0) 

25 
(27,2) 

67 
(72,8) 

Học khám, hỏi bệnh trên người bệnh kết hợp 
với thảo luận kế hoạch chăm sóc ở hội 
trường khoa 

1 
(1,1) 

10 
(10,9) 

31 
(33,7) 

50 
(54,3) 

Học khi giao ban, đi buồng 5 
(5,4) 

25 
(27,2) 

35 
(38,0) 

27 
(29,3) 

Được dạy học khi tham gia các buổi trực tại 
viện 

9 
(9,8) 

12 
(13,0) 

45 
(48,9) 

26 
(28,3) 

Học thông qua ca lâm sàng 5 
(5,4) 

6 
(6,5) 

15 
(16,3) 

66 
(71,7) 

Học thực hiện các kỹ thuật điều dưỡng trên 
người bệnh và các thiết bị y tế 

4 
(4,3) 

3 
(3,3) 

16 
(17,4) 

69 
(75,0) 

Học qua các dữ liệu y học 8 
(8,7) 

29 
(31,5) 

31 
(33,7) 

24 
(26,1) 

Nhận xét: Trên lâm sàng GV áp dụng đa 
dạng các hình thức dạy-học. Khi đánh giá 
mức độ thường xuyên xử dụng các hoạt 
động dạy – học, chúng tôi ghi nhận: 75% SV 
thường xuyên học các kỹ thuật điều dưỡng 
trên người bệnh hay các thiết bị y tế; 
72,8% SV thường xuyên được tiếp cận với 

phương pháp dạy học bên giường bệnh có 
mặt người bệnh/ thân nhân; 71,7% SV 
được học qua ca lâm sàng; phương pháp 
giảng dạy khi đi buồng chỉ đạt 29,3% và 
thấp nhất là học trên dữ  liệu y học với 
26,1% thường xuyên áp dụng.

Bảng 2. Mô tả các hình thức lượng  giá sinh viên trên lâm sàng (n=92) 

Các phương pháp lượng giá lâm 
sàng 

Mức độ áp dụng [N (%)] 

Không 
áp dụng 

Có áp 
dụng 

nhưng 
ít 

Thỉnh 
thoảng 

áp dụng 

Thường 
xuyên áp 

dụng 

GV hoặc ĐD hướng dẫn thực hiện lượng 
giá kỹ năng trên NB có bảng kiểm 

5 
(5,4) 

5 
(5,4) 

24 
(26,1) 

58 
(63,0) 

GV hoặc ĐD hướng dẫn thực hiện lượng 
giá theo hình thức báo cáo 

4 
(4,3) 

8 
(8,7) 

13 
(14,1) 

67 
(72,8) 

GV hoặc ĐD hướng dẫn thực hiện lượng 
giá liên tục trong quá trình học bằng sổ 
TD lâm sàng 

3 
(3,3) 

8 
(8,7) 

15 
(16,3) 

66 
(71,7) 

GV hoặc ĐD hướng dẫn thực hiện lượng 
giá tư duy lâm sàng qua các ca study 
lâm sàng 

2 
(2,2) 

4 
(4,3) 

23 
(25,0) 

63 
(68,5) 
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Nhận xét: 
Nghiên cứu đưa ra 4 phương pháp 

lượng giá lâm sàng chính, trong đó: đánh 
giá theo mức độ thường xuyên áp dụng, có 

72,8% SV được lượng giá theo hình thức 
báo cáo; 71,7% được theo dõi bằng sổ lâm 
sàng; 68,5% lượng giá theo tư duy lâm 
sàng; 63,0% được đánh giá kỹ năng dựa 
trên bảng kiểm.  

3.3.  Mối liên quan giữa phương pháp dạy – học, lượng giá lâm sàng với sự hài lòng 
của sinh viên và kết quả kỹ năng lâm sàng sinh viên đạt được. 

Bảng 3: Mức độ hài lòng và kết quả kỹ năng sinh viên đạt được 
khi học lâm sàng (n=92) 

Biến nghiên cứu Số lượng Tỷ lệ (%) 
Mức độ hài lòng của sinh viên Không hài lòng 8 8,7 

Hài lòng 84 91,3 
Kết quả kỹ năng lâm sàng sinh viên 
đạt được 

Chưa đạt 31 33,7 
Đạt 61 66,3 

Nhận xét: 
91,3% SV hài lòng với phương pháp 

giảng dạy và lượng giá, có 66,3% SV tự 
đánh giá đạt kỹ năng khá/tốt về thăm 

khám, hỏi bệnh, kỹ năng lập kế hoạch chăm 
sóc, kỹ năng tư vấn người bệnh, kỹ năng 
làm việc nhóm, giải quyết vấn đề hay kỹ 
năng tự học. 

Bảng 4. Mối liên quan giữa phương pháp dạy học và lượng giá lâm sàng 
với sự hài lòng của sinh viên. 

Phương pháp giảng dạy và lượng giá 
trên lâm sàng 

Mức độ hài lòng của 
sinh viên  

p Không hài 
lòng 

Mean 

Hài 
lòng 

Mean 
Các phương pháp dạy-học  

Học ngay bên giường bệnh / phòng bệnh có mặt 
người bệnh và người nhà 

3,0 3,4 0,038 

Học khám, hỏi bệnh trên người bệnh kết hợp với 
thảo luận  kế hoạch chăm sóc ở hội trường 

3,0 3,4 0,03 

Học khi giao ban, đi buồng 2,88 3,17 0,16 
Được dạy học khi tham gia các buổi trực tại viện 2,0 3,11 0,00 
Học thông qua ca lâm sàng 2,88 3,37 0,006 
Học thực hiện các kỹ thuật điều dưỡng trên người 
bệnh và các thiết bị y tế 

3,13 3,43 0,096 

Học qua các dữ liệu y học 2,63 3,07 0,015 
Các phương pháp lượng giá 

GV hoặc ĐD lâm sàng thực hiện lượng giá kỹ năng 
trên NB có bảng kiểm 

2,75 3,54 0,01 

GV hoặc ĐD hướng dẫn thực hiện lượng giá theo 
hình thức báo cáo 

3,38 3,57 0,52 

GV hoặc ĐD lâm sàng thực hiện lượng giá liên tục 
trong quá trình học bằng sổ TD lâm sàng 

2,88 3,62 0,013 
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Phương pháp giảng dạy và lượng giá 
trên lâm sàng 

Mức độ hài lòng của 
sinh viên  

p Không hài 
lòng 

Mean 

Hài 
lòng 

Mean 
GV hoặc ĐD lâm sàng thực hiện lượng giá tư duy lâm 
sàng qua các ca study lâm sàng 

3,25 3,42 0,51 

Nhận xét: Phân tích T- test mức ảnh 
hưởng của các phương pháp dạy – học, 
lượng giá trên lâm sàng của giảng viên đến 
SV thông qua mức độ hứng thú của SV. Kết 
quả ghi nhận sự khác nhau có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05 giữa mức độ hài lòng 
của SV giữa các phương pháp: dạy học bên 
giường bệnh có người bệnh, học kết hợp 
với thảo luận trong hội trường học lâm 
sàng, học trong quá trình trực, học thông 

qua ca lâm sàng và học thông qua các dữ 
liệu y học.  

Hình thức lượng giá trên NB có bảng 
kiểm nhận được sự hài lòng của SV với số 
điểm trung bình cao hơn với 3,54 điểm và 
hình thức lượng giá liên tục qua sổ theo dõi 
lâm sàng cũng nhận được sự hài lòng cao, 
sự khác biêt này có ý nghĩa thống kê với p 
< 0,05.  

Bảng 5. Mối liên quan giữa phương pháp dạy-học, lượng giá 
với kỹ năng đạt được của sinh viên 

Phương pháp dạy – học và lượng giá 
trên lâm sàng 

Kỹ năng lâm sàng của 
SV  

p TB/TBK Khá/tốt 
Học khám và bình kế hoạch chăm sóc ngay bên 
giường bệnh / phòng bệnh có mặt người bệnh và 
người nhà 

3,78 3,66 0,18 

Học khám, hỏi bệnh trên người bệnh kết hợp với 
thảo luận kế hoạch chăm sóc ở hội trường 

3,24 3,63 0,008 

Học khi giao ban, đi buồng 2,82 3,02 0,28 
Được dạy học khi tham gia các buổi trực tại bệnh 
viện 

2,78 3,37 0,012 

Học thông qua ca lâm sàng 3,43 3,68 0,15 
Học thực hiện các kỹ thuật điều dưỡng trên người 
bệnh và các thiết bị y tế 

3,51 3,78 0,08 

Học qua các dữ liệu y học 2,73 2,83 0,60 
Các phương pháp lượng giá 

GV hoặc ĐD lâm sàng thực hiện lượng giá kỹ năng 
trên NB có BK 

3,45 3,49 0,83 

GV hoặc ĐD lâm sàng thực hiện lượng giá theo hình 
thức báo cáo 

3,53 3,59 0,75 

GV hoặc ĐD hướng dẫn thực hiện lượng giá liên tục 
trong quá trình học bằng sổ theo dõi lâm sàng 

3,53 3,59 0,74 

GV hoặc ĐD lâm sàng thực hiện lượng giá tư duy 
lâm sàng qua các ca lâm sàng 

3,29 3,54 0,08 

Nhận xét: Học khám trên người bệnh kết 
hợp với thảo luận trong hội trường và học 
trong khi trực có mối liên quan chặt chẽ 

với kết quả học tập của SV với p < 0,05; Kết 
quả không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê nào giữa các phương pháp lượng 
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giá với kỹ năng lâm sàng của SV điều 
dưỡng năm 3 và năm 4. 
4.  Bàn luận 
4.1.  Mô tả thực trạng áp dụng các 
phương pháp dạy – học lâm sàng cho 
sinh viên 

Nghiên cứu cho thấy phương pháp dạy 
– học lâm sàng của SV điều dưỡng năm 3 
và năm 4 khá đa dạng. Chú ý nhất là 
phương pháp dạy- học thực hiện các thủ 
thuật trên người bệnh hoặc sử dụng các 
máy móc lâm sàng được đưa vào dạy với tỷ 
lệ cao. Đây có thể do đặc trưng đào tạo của 
ngành điều dưỡng, khi SV đi lâm sàng 
ngoài việc hỏi bệnh, thăm khám và làm kế 
hoạch chăm sóc SV được phân công theo 
nhóm nhỏ đến từng khoa phòng bệnh để 
thực hiện những kỹ thuật chăm sóc người 
bệnh cùng với các điều dưỡng chính của 
khoa. Có thể nói đây là phương pháp đào 
tạo nhằm nâng cao và củng cố kỹ năng 
chăm sóc cơ bản như tiêm, truyền, cho 
người bệnh ăn, đến các kỹ năng chăm sóc 
nâng cao như cho người bệnh thở oxi, hút 
đờm dãi, đặt thông tiểu…mà trước đó SV 
chỉ được thực hiện trên mô hình. Nghiên 
cứu của Vũ Đình Chính và cộng sự cũng cho 
thấy phương pháp dạy và học lâm sàng 
được sử dụng nhiều nhất là hướng dẫn 
kèm cặp (50,6%), cầm tay chỉ việc (15,5%), 
thao tác mẫu (18,5%), còn lại là các 
phương pháp khác [8].  

Ngoài ra trong nghiên cứu của chúng 
tôi cũng chỉ ra một số phương pháp khác 
cũng được áp dụng khá thường xuyên như 
học khám và bình kế hoạch chăm sóc ngay 
bên giường bệnh, học khám và bình kế 
hoạch chăm sóc trong hội trường khoa, học 
khi trực. Trên thực tế, giờ học thực hành 
buổi sáng SV thường tham gia các công 
việc cùng điều dưỡng trên khoa và bình 
bệnh án chăm sóc, nhưng do số lượng công 
việc nhiều và lượng SV y theo học tại khoa 
cũng lớn nên SV điều dưỡng thường không 
dành được nhiều thời gian vào hỏi bệnh và 
thăm khám. Trong các buổi trực lượng SV 
các ngành khác cũng ít hơn, nên nhiều khi 
SV sẽ được hướng dẫn thăm  khám, đánh 
giá chăm sóc người bệnh kỹ hơn và đây 

cũng là khoảng thời gian để SV tự học, ôn 
lại kiến thức đã được dạy trước đó. 
Phương pháp dạy – học khi trực có thể là 
một phương pháp dạy học hữu hiệu mang 
lại hiệu quả cao, tuy nhiên hạn chế của 
phương pháp này là mỗi buổi trực phải có 
GV lâm sàng tham gia, nên những buổi 
không có GV lâm sàng trực cùng thì SV sẽ ít 
có cơ hội được giảng hơn và chủ yếu là tự 
học. Vì vậy, chỉ có 48,9% SV đánh giá thỉnh 
thoảng được dạy – học khi trực và 28,3% 
là thường xuyên được áp dụng phương 
pháp này.  

Bên cạnh đó, phương pháp dạy - học 
qua dữ liệu y học khá mới mẻ nên tỷ lệ 
được áp dụng thường xuyên để giảng cho 
SV còn chưa cao chỉ có 26,1% SV thường 
xuyên được học bằng hình thưc giảng dạy 
này. Thực tế cho thấy, tùy vào hoàn cảnh 
như: điều kiện khoa phòng GV lâm sàng sẽ 
linh động lựa chọn phương pháp dạy - học 
cho phù hợp nhất [9].  

Cũng giống như phương pháp dạy - học, 
phương pháp lượng giá lâm sàng cũng 
được giảng viên sử dụng đa dạng nhằm 
đánh giá được cả kỹ năng thực hành, kỹ 
năng báo cáo tóm tắt ca bệnh cho đến kỹ 
năng tư duy giải quyết vấn đề. Theo kết 
quả nghiên cứu của chúng tôi, có 63% 
lượng giá kỹ năng trên NB có bảng kiểm; 
72,8% thường xuyên lượng giá bằng hình 
thức báo cáo; 71,7% thường xuyên lượng 
giá bằng sổ theo dõi lâm sàng và 68,5% 
thường xuyên lượng giá bằng case trên 
lâm sàng. Nghiên cứu của Nguyễn Đức Lĩnh 
và cộng sự cho thấy đa số SV cho rằng làm 
bệnh án sau đó hỏi thi vấn đáp là phù hợp 
nhất chiếm 80%; tiếp đến là thi trên bệnh 
nhân có 33,3%; chỉ có 7,9% sinh viên cho 
rằng làm bệnh án và 5,3% SV cho rằng hỏi 
vấn đáp là phương pháp lượng giá lâm 
sàng phù hợp nhất[10]. Tuy nhiên, đối với 
ĐD hỏi thi vấn đáp chưa đáp ứng được yêu 
cầu kỹ năng, do vậy một số môn chuyên 
ngành chính GV còn sử dụng thêm phương 
pháp lượng gia kỹ năng thực hiện một kỹ 
thuật chăm sóc trên người bệnh qua bảng 
kiểm. Đây là một phương pháp lượng giá 
khó, SV cần thực hiện đủ các bước từ giao 
tiếp với người bệnh cho đến hoàn thành 
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đúng và đủ một quy trình kỹ thuật. Mặc dù 
khó, nhưng PP lượng giá này sẽ giúp đánh 
giá được toàn diện các kỹ năng của SV. 
4.2.  Mối liên quan giữa các phương 
pháp dạy –học trên lâm sàng với sự hài 
lòng và kết quả học tập của sinh viên. 

Những phương pháp dạy - học và lượng 
giá đa dạng, linh hoạt giúp cả GV lẫn SV đều 
chủ động, tích cực hơn trong hoạt động của 
mình. Đánh giá sự hài lòng của SV về 
phương pháp giảng dạy và lượng giá, kết 
quả nghiên cứu cho thấy tỉ lệ SV hài lòng 
cao với 91,3%, phân tích T –test chúng tôi 
ghi nhận SV hài lòng cao hơn khi được áp 
dụng các phương pháp dạy học bên giường 
bệnh, dạy học bên người bệnh kết hợp thảo 
luận riêng tại hội trường, hay học khi trực 
và các phương pháp lượng giá dựa vào 
bảng kiểm, lượng quá liên tục qua sổ theo 
dõi lâm sàng với p < 0,05.  

Mặc dù hài lòng cao với phương pháp 
giảng dạy và lượng giá lâm sàng, nhưng kết 
quả học tập thông qua tự đánh đánh giá 
khả năng lâm sàng đạt được SV, chúng tôi 
thấy chỉ có 66,31% SV tự đánh giá đạt loại 
khá/tốt về các kỹ năng lâm sàng. Trong số 
khá/tốt này chủ yếu là SV năm cuối hệ cử 
nhân ĐD. Điều này có thể lý giải do nhiều 
yếu tố rào cản lâm sàng dẫn đến kết quả SV 
đạt được chưa cao, một số nghiên cứu 
trong và ngoài nước đã chỉ ra các rào cản 
lâm sàng gồm các yếu tố như: sự áp dụng 
lý thuyết vào thực tế, rào cản từ chính bản 
thân SV, rào cản từ phía người bệnh và 
thân nhân họ, rào cản từ chính giá trị công 
việc của ĐD [1],[11],[12]. Do những rào 
cản vậy, nên chúng tôi chỉ ghi nhận được 
mối liên quan giữa học khám hỏi bệnh trên 
người bệnh kết hợp thảo luận trong hội 
trường học lâm sàng và được dạy học khi 
tham gia các buổi trực tại bệnh viện có liên 
quan có ý nghĩa thống kê kết quả học tập 
của SV với p < 0,05.  
5.  Kết luận 

Nghiên cứu đã chỉ ra phương pháp dạy 
- học lâm sàng thường xuyên được áp dụng 
nhất, nhận được hài lòng cũng như liên 
quan đến kết quả học tập đối với SV điều 
dưỡng năm 3 và năm 4 Đại học Thăng Long 

gồm có: thường xuyên học các kỹ thuật 
điều dưỡng trên người bệnh hay các thiết 
bị y tế (75%); phương pháp dạy học bên 
giường bệnh có mặt người bệnh/thân 
nhân (72,8%); dạy- học qua ca lâm sàng 
(71,7%); PP dạy - học bên giường bệnh kết 
hợp với thảo luận trên hội trường và PP 
dạy - học khi tham gia trực có mối liên 
quan đến cả sự hài lòng và kết quả đạt 
được của SV với p < 0,05. 

 Các phương pháp lượng giá đa dạng 
bao gồm: lượng giá theo hình thức báo cáo 
(72,8%), theo dõi bằng sổ lâm sàng 
(71,7%), lượng giá theo tư duy lâm sàng 
(68,5%), và lượng giá kỹ năng dựa trên 
bảng kiểm (63,0%). PP lượng giá kỹ năng 
lâm sàng trên NB có bảng kiểm và lượng 
giá bằng sổ theo dõi lâm sàng có mối liên 
quan đến sự hài lòng của SV với p < 0,05. 
6.  Khuyến nghị 

Từ kết quả NC, chúng tôi đề xuất nên 
đẩy mạnh hơn nữa các phương pháp dạy - 
học lâm sàng để đa dạng trong phương 
pháp và nâng cao sự hứng thú trong học 
tập cho SV như: PP dạy - học bên người 
bệnh kết hợp với thảo luận tại hội trường, 
hoặc dạy - học cho SV khi SV trực hoặc một 
số PP mới như dạy - học dựa trên dữ liệu y 
học. 

Cần phát triển một nghiên cứu định 
tính trên cả đối tượng giảng viên và học 
viên để tìm hiểu sâu hơn về các phương 
pháp dạy - học, các phương pháp đánh giá, 
từ đó đưa ra những biện pháp khắc phục 
những nhược điểm của từng phương pháp. 

Lời cảm ơn: Chúng tôi chân thành cảm 
ơn Lãnh đạo khoa Khoa học sức khỏe, các 
em sinh viên điều dưỡng năm 3 và năm 4 
của Trường Đại học Thăng Long đã nhiệt 
tình giúp đỡ chúng tôi hoàn thành nghiên 
cứu này. 
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