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Hiệu quả của thực hành mô phỏng với kỹ năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên 
Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định  

Trần Thị Hồng Hạnh1, Nguyễn Thị Linh Chi1, Tưởng Thị Huế1

1Trường Đại học Điều duõng Nam Định

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của phương pháp đào tạo mô phỏng trong việc nâng cao kỹ năng ra quyết định 

lâm sàng của sinh viên điều dưỡng năm thứ ba tại Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu can thiệp trên một nhóm, có so sánh trước và sau, được thực hiện trên 200 sinh 
viên đại học điều dưỡng chính quy, từ tháng 2 đến tháng 6/2025. Nghiên cứu sử dụng thang đo kỹ năng ra quyết 
định lâm sàng gồm 24 câu, điểm dao động từ 24 đến 120 điểm. Số liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0, sử 
dụng kiểm định Paired sample t-test với mức ý nghĩa p < 0,05. Kết quả: Trước can thiệp, điểm trung bình kỹ năng 
ra quyết định lâm sàng của sinh viên đạt 85,34 ± 16,88 điểm. Sau can thiệp, điểm trung bình chung tăng lên đáng 
kể, đạt 94,83 ± 12,24 điểm (p < 0,05). Sự cải thiện ghi nhận được ở cả 3 mức độ: nhóm mức độ kém tăng từ 56,21 
± 11,73 lên 79,68 ± 6,42 điểm; nhóm trung bình tăng từ 72,40 ± 3,05 lên 85,58 ± 8,26 điểm; và nhóm tốt tăng từ 
94,89 ± 11,08 lên 100,55 ± 9,93 điểm. Kết luận: Đào tạo mô phỏng mang lại hiệu quả rõ rệt trong việc cải thiện kỹ 
năng ra quyết định lâm sàng của sinh viên điều dưỡng, đặc biệt có tác động tích cực nhất đối với nhóm sinh viên có 
kỹ năng ban đầu ở mức độ kém. Các cơ sở đào tạo cần tiếp tục triển khai và chú trọng cá thể hóa hỗ trợ cho sinh 
viên có kỹ năng ra quyết định lâm sàng thấp trong quá trình đào tạo mô phỏng. 

Từ khóa: Kỹ năng ra quyết định lâm sàng, đào tạo mô phỏng, sinh viên điều dưỡng 

Effectiveness of simulation-based training on clinical decision-making skills 
among students at Nam Dinh University of Nursing

Tran Thi Hong Hanh1, Nguyen Thi Linh Chi1, Tuong Thi Hue1

1Nam Dinh University of Nursing

ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of simulation-based training in improving clinical decision-making 

skills among third-year nursing students at Nam Dinh University of Nursing. Methods: A quasi-experimental study 
with a one-group pretest-posttest design was conducted on 200 bachelor nursing students from February to June 
2025. Clinical decision-making skills were measured using a 24-item scale with scores ranging from 24 to 120 
points. Data were analyzed using SPSS 22.0, applying the Paired sample t-test with a significance level of p < 0.05. 
Results: Before the intervention, the mean score for students’ clinical decision-making skills was 85.34 ± 16.88. 
Following the intervention, the mean score significantly increased to 94.83 ± 12.24 (p < 0.05). Improvements 
were observed across all three proficiency levels: the low-level group increased from 56.21 ± 11.73 to 79.68 ± 
6.42 points; the moderate-level group increased from 72.40 ± 3.05 to 85.58 ± 8.26 points; and the high-level 
group increased from 94.89 ± 11.08 to 100.55 ± 9.93 points. Conclusion: Simulation-based training demonstrates 
significant effectiveness in improving nursing students’ clinical decision-making skills, with the most substantial 
impact observed in students with initially low skill  levels. Nursing educational institutions should continue to 
implement this trainging method and emphasize individualized support for students with low level of clinical 
decision-making abilities during the simulation training process.

Keywords: Clinical decision-making skills, Simulation-based training, nursing students.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Ra quyết định lâm sàng (Clinical 

Decision Making - CDM) là một năng lực 
cốt lõi trong thực hành điều dưỡng hiện đại1. 
CDM là quá trình tư duy phức hợp, trong đó 
người điều dưỡng phải thu thập, phân tích 
thông tin khách quan từ người bệnh và đưa 
ra các phán đoán, can thiệp chăm sóc tối ưu 
nhằm cải thiện sức khỏe của người bệnh 2. 
Chính vì vậy, việc giáo dục và rèn luyện kỹ 
năng ra quyết định lâm sàng cho sinh viên 
điều dưỡng là rất quan trọng. Tuy nhiên, 
hiện nay, kỹ năng ra quyết định lâm sàng 
của sinh viên điều dưỡng tại Việt Nam vẫn 
còn nhiều hạn chế. Nghiên cứu của Nguyễn 
Hữu Đức và cộng sự (2018) tại Trường Đại 
học Điều dưỡng Nam Định đã chỉ ra rằng 
có tới 68,7% sinh viên có kỹ năng ra quyết 
định kém 3, cho thấy sinh viên còn gặp 
khó khăn trong việc kết nối giữa lý thuyết 
và thực hành, đồng thời thiếu tự tin và khả 
năng ra quyết định độc lập khi đối mặt với 
các tình huống phức tạp trong lâm sàng.

Để khắc phục vấn đề này, đào tạo dựa 
trên mô phỏng đã được công nhận là một 
phương pháp hiệu quả trong giáo dục y khoa. 
Phương pháp này sử dụng các kịch bản mô 
phỏng để tái tạo môi trường lâm sàng an 
toàn, giúp sinh viên phát triển các kỹ năng 
ra quyết định, xử lý tình huống và rèn luyện 
phản xạ lâm sàng mà không gây nguy hiểm 
cho người bệnh 4. Mặc dù đào tạo mô phỏng 
đã được áp dụng tại một số trường đại học ở 
Việt Nam, nhưng các nghiên cứu khoa học 
về hiệu quả của phương pháp đào tạo này 
đối với việc cải thiện kỹ năng ra quyết định 
lâm sàng của sinh viên điều dưỡng vẫn còn 
khá hạn chế. Vì vậy, nghiên cứu này được 
thực hiện nhằm mục tiêu nhằm đánh giá hiệu 
quả của đào tạo mô phỏng trong việc nâng 
cao kỹ năng ra quyết định lâm sàng của sinh 
viên điều dưỡng năm thứ ba trường Đại học 
Điều dưỡng Nam Định. Kết quả của nghiên 

cứu sẽ có thể cung cấp bằng chứng khoa 
học, đồng thời đóng góp vào việc cải thiện 
chất lượng đào tạo điều dưỡng tại Việt Nam.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên (SV) 

đại học điều dưỡng chính quy trường Đại 
học Điều dưỡng Nam Định.

Tiêu chuẩn lựa chọn: SV đã hoàn thành 
học phần lý thuyết và chuẩn bị tham gia học 
thực hành mô phỏng thuộc một trong các học 
phần Chăm sóc sức khoẻ Nội khoa, Chăm 
sóc sức khoẻ Ngoại khoa, Chăm sóc sức 
khỏe trẻ em. SV đồng ý tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: SV không có mặt 
tại thời điểm khảo sát. SV không tham gia 
đầy đủ 6 buổi thực hành mô phỏng.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 2/2025 
đến tháng 6/2025 tại phòng thực hành mô 
phỏng khoa Điều dưỡng – Hộ sinh, trường 
đại học Điều dưỡng Nam Định.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu can 
thiệp trên một nhóm có so sánh trước - sau.

Mẫu và phương pháp chọn mẫu: Chọn 
mẫu toàn bộ, tất cả sinh viên đáp ứng đủ tiêu 
chuẩn lựa chọn trong khoảng thời gian thu 
thập số liệu từ tháng 2 đến tháng 5/2025, 
tổng số sinh viên đủ điều kiện và đã tham 
gia nghiên cứu là 200 sinh viên.

Công cụ nghiên cứu: Kỹ năng ra quyết 
định lâm sàng của sinh viên được đo lường 
bằng thang đo Clinical Decision Making 
Instrument do Sirkka Lauri và Sanna 
Salantera phát triển năm 2002 5. Bộ công 
cụ gồm 24 câu hỏi, đánh giá theo thang đo 
Likert 5 điểm, từ 1 (không bao giờ) đến 5 
(luôn luôn) 4. Tổng điểm dao động từ 24 
đến 120 điểm, được chia thành 3 mức độ: 
kỹ năng ra quyết định lâm sàng kém (dưới 
67 điểm), trung bình (67-78 điểm), và tốt 
(trên 78 điểm). Bộ công cụ đã được dịch 
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sang tiếng Việt và kiểm định cho thấy độ tin 
cậy nội tại tốt, với hệ số Cronbach’s alpha 
đạt 0,80. 

Quy trình thu thập số liệu: Giai đoạn 
1 (T0 - trước can thiệp): Nhóm nghiên cứu 
liên hệ với giáo viên phụ trách lớp và lớp 
trưởng các lớp để sắp xếp lịch. Vào 15 phút 
trước buổi thực hành đầu tiên, nhóm nghiên 
cứu giới thiệu mục đích, ý nghĩa đề tài. Sinh 
viên sau khi đồng ý tham gia nghiên cứu và 
ký tên vào bản đồng thuận, được phát phiếu 
và hoàn thành bộ câu hỏi tự điền (7-10 phút). 

Giai đoạn 2 - Can thiệp: Mỗi học phần 
gồm 6 buổi thực hành mô phỏng. Trong 
mỗi buổi, sinh viên được thực hành đóng 
vai trong các tình huống lâm sàng giả định 
trong môi trường mô phỏng tương tự thực tế 
lâm sàng. Cuối buổi, sinh viên tham gia thảo 
luận nhóm và phản hồi về các hoạt động 
thực hành và xử lý trong các tình huống 
nhằm rút kinh nghiệm và rèn luyện kỹ năng, 
làm quen trước khi ra thực tế lâm sàng.

Giai đoạn 3 (T1 - sau can thiệp): Ngay 
sau khi kết thúc buổi thực hành mô phỏng 
cuối cùng (buổi thứ 6), sinh viên được phát 
phiếu khảo sát lần 2 để đánh giá sự thay đổi.

Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu 
được mã hoá, làm sạch và phân tích bằng 
phần mềm SPSS 22.0. Các phép thống kê 
mô tả như tần số, tỷ lệ phần trăm, giá trị 

trung bình và độ lệch chuẩn được sử dụng 
để mô tả các biến số. Điểm trung bình kỹ 
năng ra quyết định lâm sàng được kiểm tra 
phân phối chuẩn bằng biểu đồ Histogram và 
kiểm định Shapiro-Wilk. Kết quả cho thấy 
biến số có phân phối chuẩn. Do vậy, kiểm 
định Paired sample t-test được sử dụng để 
so sánh sự thay đổi điểm trung bình kỹ năng 
ra quyết định lâm sàng giữa trước và sau can 
thiệp, với mức ý nghĩa thống kê p < 0,05.

Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu tuân 
thủ nghiêm ngặt các nguyên tắc đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học. Nghiên cứu 
đã được thông qua hội đồng đề cương của 
Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định 
trước khi tiến hành. Thông tin của đối tượng 
nghiên cứu được mã hóa để đảm bảo tính ẩn 
danh và bảo mật.

Kiểm soát sai số và yếu tố nhiễu: 
Nghiên cứu áp dụng chọn mẫu toàn bộ để 
giảm sai số chọn mẫu; sử dụng công cụ đo 
lường đã được chuẩn hóa và kiểm định độ 
tin cậy (Cronbach’s alpha = 0,80); quy trình 
thu thập số liệu được chuẩn hóa và thực 
hiện thống nhất trước–sau can thiệp. Các 
điều kiện giảng dạy, nội dung học tập và 
môi trường mô phỏng được duy trì tương 
đồng nhằm hạn chế yếu tố nhiễu. Dữ liệu 
được làm sạch và kiểm định giả định thống 
kê trước khi phân tích bằng các phép kiểm 
phù hợp.

KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (N = 200)

Đặc điểm n %

Tuổi: Trung bình ± Độ lệch chuẩn; Min-Max = 21,06 ± 0,35; 21-23

Giới tính Nữ 179 89,5

Nam 21 10,5

Nơi cư trú Thành phố 93 46,5

Nông thôn 107 53,5
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Kết quả bảng 1 cho thấy độ tuổi của đối tượng nghiên cứu dao động từ 21 đến 23 tuổi, 
với độ tuổi trung bình là 21,06 (± 0,35), sinh viên nữ chiếm tỷ lệ cao (89,5%) so với sinh 
viên nam (10,5%), tỷ lệ sinh viên đến từ nông thôn là 53,5% và thành thị là 46,5%.

Bảng 2. Điểm trung bình và phân bố mức độ kỹ năng 
ra quyết định lâm sàng trước can thiệp (N = 200)

Mức độ kỹ năng ra quyết định lâm sàng Điểm trung bình (± SD) n %

Mức độ kém 56,21 (± 11,73) 19 9,5

Mức độ trung bình 72,40 (± 3,05) 50 25,0

Mức độ tốt 94,89 (± 11,08) 131 65,5

Điểm trung bình chung 85,34 (± 16,88) 200 100

Kết quả bảng 2 cho thấy trước khi học mô phỏng, điểm trung bình kỹ năng ra quyết 
định lâm sàng của sinh viên đạt 85,34 (± 16,88) điểm. Mặc dù nhóm sinh viên có kỹ năng 
tốt chiếm tỷ lệ cao nhất (65,5%), vẫn còn tới 34,5% sinh viên có kỹ năng ra quyết định lâm 
sàng ở mức trung bình và kém.
Bảng 3. Sự thay đổi kỹ năng ra quyết định lâm sàng trước và sau can thiệp (N = 200)

Mức độ kỹ năng ra quyết định lâm sàng Trước can thiệp
(± SD)

Sau can thiệp
(± SD) p

Mức độ kém 56,21 (± 11,73) 79,68 (± 6,42) p < 0,05

Mức độ trung bình 72,40 (± 3,05) 85,58 (± 8,26) p < 0,05

Mức độ tốt 94,89 (± 11,08) 100,55 (± 9,93) p < 0,05

Điểm trung bình chung 85,34 (± 16,88) 94,83 (± 12,24) p < 0,05

Kết quả bảng 3 cho thấy điểm trung bình kỹ năng ra quyết định lâm sàng ở cả 3 mức độ 
kém, trung bình, tốt đều có sự cải thiện đáng kể sau can thiệp với mức ý nghĩa thống kê p < 
0,05. Nhóm sinh viên có kỹ năng ra quyết định lâm sàng trước can thiệp kém có sự tiến bộ 
vượt bậc nhất, tăng từ 56,21 ± 11,73 lên 79,68 ± 6,42.

BÀN LUẬN
Nghiên cứu được thực hiện trên tổng số 

200 sinh viên cho thấy sinh viên nữ chiếm 
đa số (89,5%), có sự tương đồng với nghiên 
cứu của Hồ Thị Thùy Trang (2022) tại Đại 
học Huế (91,4% sinh viên nữ) 6. Tỷ lệ này 
phản ánh sự phân bố đặc thù hiện tại của lực 
lượng điều dưỡng Việt Nam cũng như trên 
thế giới. 

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy trước 
khi tham gia học thực hành mô phỏng, điểm 
trung bình chung kỹ năng ra quyết định 
lâm sàng của sinh viên đạt 85,34 ± 16,88 
điểm, tương ứng mức trung bình. Kết quả 
này tương đồng với một số nghiên cứu trước 
đây, như nghiên cứu của Arkan và cộng sự 
năm 2023 cho thấy kỹ năng ra quyết định 
lâm sàng của sinh viên cũng ở mức trung 
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bình 7. Nghiên cứu của Novalia và cộng sự 
năm 2021 cũng nhấn mạnh sinh viên năm 
cuối có lý thuyết vững nhưng kỹ năng ra 
quyết định lâm sàng hạn chế do thiếu thực 
hành lâm sàng phức tạp 8. Sinh viên có nhận 
thức về quy trình ra quyết định nhưng sự tự 
tin và tính quyết đoán trong các tình huống 
mô phỏng cụ thể vẫn còn hạn chế4.

Sau quá trình học thực hành mô phỏng, 
kỹ năng ra quyết định lâm sàng của sinh 
viên đã có sự cải thiện đáng kể, điểm trung 
bình chung đã tăng từ 85,34 ± 16,88 lên 
94,83 ± 12,24 với mức ý nghĩa thống kê (p 
< 0,05). Đặc biệt, sự tiến bộ rõ rệt nhất được 
ghi nhận ở nhóm sinh viên có kỹ năng kém 
trước can thiệp (tăng từ 56,21 (± 11,73) lên 
79,68 (± 6,42) điểm). Điều này chứng minh 
rằng môi trường mô phỏng có tác động rất 
tích cực đối với nhóm sinh viên có kỹ năng 
ra quyết định lâm sàng kém 4. Tại phòng 
thực hành mô phỏng, việc đóng vai trong 
các tình huống giả định tương tự lâm sàng 
giúp sinh viên giảm bớt áp lực tâm lý so với 
khi đối mặt với người bệnh thật 9. Trong 
môi trường này, sinh viên được phép thử 
nghiệm, ra quyết định và thậm chí mắc sai 
lầm mà không gây hậu quả cho người bệnh 
thật. Quan trọng hơn, bước thảo luận phản 
hồi ở cuối mỗi buổi  đóng vai trò cầu nối 
nhận thức, giúp sinh viên xâu chuỗi giữa lý 
thuyết và hậu quả của quyết định, từ đó định 
hình lại tư duy lâm sàng. Những kết quả này 
phù hợp với các nghiên cứu trước đây cho 
thấy phương pháp học mô phỏng mang lại 
hiệu quả rõ rệt trong việc cải thiện kỹ năng 
ra quyết định lâm sàng của sinh viên 10. Việc 
nhóm sinh viên yếu trong nghiên cứu này 
đạt mức độ cải thiện cao nhất có thể được 
lý giải nhờ vào kịch bản mô phỏng đã được 
thiết kế phân cấp độ khó phù hợp, kết hợp 
với sự hướng dẫn sát sao của giảng viên. Bên 
cạnh đó, cũng cần nhìn nhận khách quan 
rằng sự gia tăng điểm số này có thể chịu tác 

động một phần bởi các yếu tố nhiễu như sự 
trưởng thành tự nhiên của sinh viên qua thời 
gian hoặc sự giao lưu, học hỏi lẫn nhau giữa 
các sinh viên trong cùng một khóa học.

Hạn chế của nghiên cứu
Mặc dù kết quả nghiên cứu cho thấy sự 

cải thiện đáng kể về kỹ năng ra quyết định 
lâm sàng của sinh viên, nghiên cứu cũng 
còn một số hạn chế. Việc sử dụng thiết kế 
can thiệp một nhóm có so sánh trước - sau 
không có nhóm đối chứng có thể làm hạn 
chế khả năng loại trừ các yếu tố nhiễu từ 
các học phần khác mà sinh viên đang theo 
học cùng thời điểm. Việc đánh giá năng lực 
được thực hiện thông qua bộ câu hỏi tự điền, 
do đó kết quả có nguy cơ chịu ảnh hưởng 
của sai số tự báo cáo. Ngoài ra, can thiệp 
đồng đều trên tất cả các đối tượng như nhau 
(không tập trung riêng trên nhóm sinh viên 
có điểm kỹ năng ra quyết định kém), cũng 
là một yếu tố nhiễu. Trong tương lai, các 
nghiên cứu cần sử dụng thiết kế có nhóm 
chứng hoặc thử nghiệm ngẫu nhiên có đối 
chứng, kết hợp các phương pháp đánh giá 
khách quan hơn, đồng thời kiểm soát tốt hơn 
các yếu tố nhiễu để làm rõ hiệu quả thực sự 
của đào tạo mô phỏng đối với kỹ năng ra 
quyết định lâm sàng.

KẾT LUẬN
Nghiên cứu can thiệp đào tạo mô phỏng 

cho 200 sinh viên điều dưỡng năm thứ ba 
tại Trường Đại học Điều dưỡng Nam Định 
đã cho thấy hiệu quả đáng kể của đào tạo 
mô phỏng, với điểm trung bình kỹ năng ra 
quyết định lâm sàng của sinh viên tăng lên 
đáng kể sau can thiệp, từ 85,34 ± 16,88 lên 
94,83 ± 12,24 (p < 0,05). Đặc biệt, chương 
trình có tác động tích cực nhất đối với nhóm 
sinh viên có kỹ năng ra quyết định lâm sàng 
kém ban đầu, giúp thu hẹp khoảng cách 
năng lực và chuẩn bị tâm thế vững vàng 
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cho sinh viên trước khi thực tập trên người 
bệnh thật. Do đó, cần tiếp tục tích cực triển 
khai hình thức đào tạo này, ngoài ra cần chú 
ý phân nhóm và có phương pháp hỗ trợ cá 
thể hóa đối với những sinh viên có mức độ 
kỹ năng thấp trong các buổi đầu thực hành, 
nhằm tận dụng tối đa ưu thế của môi trường 
mô phỏng trong việc cải thiện năng lực cho 
nhóm đối tượng này.
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