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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Kỹ năng giao tiếp là năng lực cốt lõi đóng vai trò quan trọng xây dựng mối quan hệ hiệu quả giữa nhân viên 

y tế và người bệnh, góp phần quan trọng vào việc nâng cao chất lượng chăm sóc, cải thiện sự hài lòng của người bệnh, 

đồng thời giảm thiểu sai sót y khoa và tăng cường an toàn người bệnh. 

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mô tả tỉ lệ sinh viên Y khoa năm thứ năm đang học tại Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 

Minh có khả năng áp dụng tốt kỹ năng giao tiếp khi khai thác bệnh sử tại bốn cơ sở thực hành lâm sàng. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được tiến hành trên 211 đối tượng. Dữ liệu được 

thu thập trực tiếp tại các cơ sở thực hành từ tháng 11/2024 đến tháng 04/2025 bằng bộ câu hỏi tự điền gồm 12 câu hỏi. 

Kết quả: Tỉ lệ sinh viên áp dụng thành thạo kỹ năng giao tiếp là 94 %, và chưa thạo là 6%. 

Kết luận: Đa phần sinh viên (94%) được phản hồi đã áp dụng được tốt và thành thạo kỹ năng giao tiếp trong hỏi bệnh 

sử tại các cơ sở thực hành. 

Từ khóa: khảo sát 360o; kỹ năng giao tiếp; hỏi bệnh sử; sinh viên y khoa 

Abstract 

A 360° FEEDBACK SURVEY ON COMMUNICATION SKILLS IN MEDICAL 
HISTORY TAKING AMONG 5TH-YEAR MEDICAL STUDENTS OF THE 
UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY AT HO CHI MINH CITY AT THE 
PRACTICE HOSPITALS 
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Background: Communication skills are a core competency essential for building effective relationships between 

healthcare professionals and patients. These skills play a vital role in improving the quality of care and patient 

satisfaction, while also reducing medical errors and enhancing patient safety. 

Objectives: The study aimed to describe the proportion of fifth-year medical students in the University of Medicine 

and Pharmacy at Ho Chi Minh City who are able to apply good communication skills when taking medical history at 

four clinical practice facilities. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted with 211 participants. Data were collected directly at 

clinical training hospitals from November 2024 to April 2025 using a self-administered questionnaire consisting of 12 

questions. 

Results: The proportion of students who effectively applied communication skills was 94%, and 6% are not 

proficient. 

Conclusions: The majority of students (94%) were reported to have effectively applied communication skills. 

Keywords: 360-degree assessment; communication skills; medical history taking; medical students 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Giao tiếp (GT) đóng vai trò quan trọng trong việc xây 

dựng mối quan hệ hiệu quả giữa nhân viên y tế (NVYT) và 

người bệnh (NB). GT không chỉ là truyền đạt thông tin mà 

còn là quá trình chia sẻ, thấu cảm, từ đó giúp nâng cao chất 

lượng chăm sóc, gia tăng sự hài lòng NB. GT hiệu quả không 

chỉ là yếu tố hỗ trợ trong quá trình chăm sóc mà còn ảnh 

hưởng trực tiếp đến kết quả điều trị và sự an toàn của NB. 

Ngược lại, GT kém có thể dẫn tới rất nhiều bất lợi như gây 

lãng phí trong quá trình điều trị, gây ra các sai sót trong y tế 

đưa đến các vụ kiện tụng y khoa [1,2]. Hiện nay kỹ năng GT 

là một trong sáu năng lực cốt lõi trong chương trình đào tạo 

y khoa dựa trên chuẩn năng lực, các trường đại học đào tạo 

y khoa đều đưa kỹ năng GT vào trong  chương trình đào tạo 

[3]. Tại Việt Nam, Bộ Y tế cũng đã ban hành quyết định phê 

duyệt “Chuẩn năng lực cơ bản của Bác sĩ đa khoa” gồm 4 

chuẩn năng lực, trong đó năng lực GT – cộng tác có tiêu 

chuẩn 20 yêu cầu giao tiếp hiệu quả với NB [4]. 

Mặc dù kỹ năng GT đã được xác định là một trong những 

năng lực cốt lõi của bác sĩ và đã đưa vào chương trình đào 

tạo y khoa, nhưng trên thực tế cho thấy sinh viên y khoa vẫn 

còn chưa có nhiều cơ hội để thực hành thường xuyên trên 

môi trường lâm sàng, dẫn đến còn nhiều điểm hạn chế khi 

vận dụng kỹ năng này vào quá trình chăm sóc NB [1,5]. 

Trên thế giới, đã có nhiều tài liệu hướng dẫn và nghiên cứu 

khẳng định tính hiệu quả của mô hình phản hồi đa chiều 

trong đào tạo và đánh giá kỹ năng giao tiếp của sinh viên y 

khoa, điển hình như các khuyến nghị từ Björklund K về đào 

tạo giao tiếp trong y khoa, hay nhóm tác giả Cosima C đã 

khẳng định mô hình phản hồi đa chiều là công cụ hiệu quả 

để đánh giá và hỗ trợ sinh viên (SV) xác định được điểm 

mạnh cũng như điểm cần cải thiện trong GT trên lâm sàng 

[6,7]. Tuy nhiên, tại Việt Nam, việc ứng dụng phản hồi đa 

chiều trong đào tạo y khoa vẫn còn khá mới, chưa có nhiều 

nghiên cứu triển khai cũng như chưa trở thành một hoạt động 

thường quy trong các chương trình đào tạo. Điều này cho 

thấy vẫn còn tồn tại khoảng trống cần được quan tâm nhằm 

nâng cao chất lượng đào tạo kỹ năng GT trong bối cảnh lâm 

sàng. Từ đó chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Khảo sát ý kiến 

phản hồi 360o về kỹ năng giao tiếp trong việc hỏi bệnh sử 

của sinh viên Y5 Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh 

tại bệnh viện thực hành” với mục tiêu xác định được tỉ lệ SV 

áp dụng tốt kỹ năng GT trong việc hỏi bệnh sử tại cơ sở thực 

hành để có cách nhìn toàn diện, đa chiều, khách quan hơn, từ 

đó cải thiện và nâng cao năng lực kỹ năng GT của SV, góp 

phần quan trọng cho quá trình khám chữa bệnh cũng như 

điều trị một cách tốt nhất cho NB. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

SV ngành Y khoa đang học tại Đại học Y Dược Thành phố 
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Hồ Chí Minh. 

NB tại cơ sở thực hành đã GT với SV trong quá trình thực 

hành lâm sàng. 

Các GV/ NVYT trực tiếp tham gia giảng dạy, hướng dẫn 

SV tại cơ sở thực hành. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn 

Đối tượng SV: SV năm thứ 5 ngành Y khoa đang học tại 

Đại học Y DượcThành phố Hồ Chí Minh đồng ý tham gia 

nghiên cứu. 

Đối tượng GV/ NVYT: GV/ NVYT chịu trách nhiệm 

hướng dẫn, giảng dạy, quản lý và đánh giá SV năm thứ 5 tại 

cơ sở thực hành đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Đối tượng NB: Những NB đã trực tiếp GT với SV trong 

quá trình SV hỏi bệnh sử tại cơ sở thực hành y học gia đình 

đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ  

Sinh viên: tạm nghỉ học, bị cảnh báo học vụ. 

SV, NB, GV/NVYT không hoàn tất bộ câu hỏi khảo sát.   

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu cắt ngang mô tả.  

2.2.2. Cỡ mẫu 

Áp dụng công thức ước lượng một tỉ lệ: 

n = Z
ቀଵି

஑
ଶ
ቁ

ଶ ×
p(1 − p)

dଶ
 

 Trong đó:  

n là cỡ mẫu nghiên cứu cần có;  

α: Xác suất sai lầm loại I (α = 0,05); Z1-α/2: Trị số phân 

phối chuẩn. Ứng với giá trị α = 0,05 thì Z0,975 = 1,96;  

p: là tỉ lệ ước lượng kết cuộc trong dân số mong muốn, chúng 

tôi chọn p = 0,73 dựa theo kết quả nghiên cứu của tác giả Ngô 

Phương Thảo tiến hành tại Đại học Y Dược Cần Thơ [6];  

d: Sai số cho phép, chọn d = 0,06. 

Thay vào công thức, chúng tôi tính được cỡ mẫu tối thiểu 

cần thiết cho nghiên cứu là 211 đối tượng. 

Kỹ thuật chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện. 

2.2.3. Phương pháp thực hiện 

Giai đoạn chuẩn bị 

Nhóm nghiên cứu xây dựng bộ câu hỏi phù hợp với các đối 

tượng và mục đích nghiên cứu. 

Tập huấn cho các phỏng vấn viên cách thu thập dữ kiện. 

Liên hệ với Cố vấn học tập của khối lớp sinh viên và bệnh 

viện để trình bày về mục đích nghiên cứu và xin phép thu thập 

số liệu, đồng thời nhờ hỗ trợ lập danh sách các nhóm đối tượng. 

Giai đoạn nghiên cứu thử 

Phỏng vấn viên tiếp cận các đối tượng, giải thích cụ thể và 

rõ ràng mục đích của nghiên cứu, nếu các đối tượng đồng ý 

tham gia nghiên cứu tiến hành ký tên vào phiếu chấp thuận 

tham gia nghiên cứu. Sau đó phỏng vấn viên tiến hành phỏng 

vấn các đối tượng dựa trên bộ câu hỏi đã soạn sẵn. 

Sau khi thu thập số liệu cho quá trình nghiên cứu thử, nhóm 

nghiên cứu đã tiến hành phân tích và tính giá trị và độ tin cậy 

của bộ câu hỏi dùng khảo sát, chúng tôi thực hiện nghiên cứu 

thử trên 30 đối tượng (63,3% nam) bao gồm SV đồng môn, 

NB tại cơ sở thực hành và đội ngũ GV/ NVYT tham gia giảng 

dạy và hướng dẫn tại các cơ sở thực hành. Kết quả nghiên cứu 

thử cho thấy bộ câu hỏi dùng để khảo sát có độ tin cậy cao và 

tính giá trị tốt (Cronbach’s Alpha là 0,88). Tỉ lệ SV áp dụng 

thành thạo kỹ năng giao tiếp là 90%. 

Giai đoạn thu thập dữ liệu chính thức 

Nhóm nghiên cứu tiến hành thu thập liệu, kiểm tra và tiến 

hành phân tích kết quả. 

2.2.4. Công cụ nghiên cứu 

Công cụ thu thập là bộ câu hỏi tự điền bao gồm 2 phần: 

Phần 1: Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: nhóm đối 

tượng, giới, dân tộc. 

Phần 2: Kỹ năng GT của SV: được đánh giá bằng bộ câu 

hỏi tự soạn bao gồm 12 câu hỏi. Mỗi câu hỏi được đánh giá 

theo thang Likert bao gồm: Mức độ 1: Rất không hài lòng, 

Mức độ 2: Không hài lòng, Mức độ 3: Trung tính, Mức độ 

4: Hài lòng, Mức độ 5: Rất hài lòng. 

Cách tính điểm và phân loại mức độ của kỹ năng GT: 

Tổng điểm kỹ năng GT của mỗi SV được xác định bằng cách 

tính trung bình cộng điểm số của 12 câu hỏi trong bộ công 
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cụ khảo sát. Dựa trên điểm trung bình này, SV được phân 

thành hai mức độ như sau: mức 1 – 3,4 điểm: chưa thành 

thạo; mức từ 3,4 điểm trở lên: thành thạo. Những SV có điểm 

số trung bình đạt từ 3,4 điểm trở lên sẽ được xem đạt mức 

“thành thạo”, và ngược lại các SV còn lại sẽ được xếp vào 

nhóm “chưa thành thạo” [6]. 

2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Nhập liệu bằng phần mềm Excel, phân tích số liệu bằng 

phần mềm Stata 14.0. 

3. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu được thực hiện trên 211 đối tượng tại các cơ 

sở thực hành lâm sàng. Tỉ lệ phản hồi là 100%, kết quả 

nghiên cứu ghi nhận như sau: 

3.1. Đặc điểm đối tượng tham gia nghiên cứu 

Đặc điểm dân số tham gia nghiên cứu được mô tả qua 

Bảng 1 với 53,08% đối tượng tham gia nghiên cứu là nam, 

tỉ lệ các nhóm đối tượng gồm: GV/ NVYT, NB và SV đồng 

môn lần lượt là 35,5%, 35% và 29%, đa phần các đối tượng 

thuộc dân tộc Kinh (72,5%). 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (n = 211) 

Đặc điểm Tần số Tỉ lệ (%) 

Đối tượng 

GV/ NVYT 75 35,55 

Người bệnh  74 35,07 

Sinh viên (đồng môn) 62 29,38 

Giới tính 
Nam 112 53,08 

Nữ 99 46,92 

Dân tộc 
Kinh 153 72,51 

Khác 58 27,49 

3.2. Thực trạng kỹ năng giao tiếp của sinh viên 

Hình 1 cho thấy kỹ năng GT của SV nhìn chung được 

đánh giá ở mức khá tốt, hầu hết các tiêu chí đạt điểm trung 

bình trên 3,5 điểm. Các kỹ năng liên quan đến thái độ và tác 

phong như “chào hỏi và tự giới thiệu”, “cảm ơn khi kết thúc 

giao tiếp” và “trang phục chỉnh chu” được đánh giá khá cao. 

Ở nhóm NB có xu hướng cho điểm cao hơn các nhóm khác, 

phản ánh tích cực về thái độ và tác phong chuyên nghiệp của 

SV. Ngược lại, GV/ NVYT đánh giá thấp hơn ở các kỹ năng 

như “khen ngợi hoặc động viên” (với điểm trung bình là 3,26 

và 3,43) và “lắng nghe” (3,74 điểm so với 3,94 điểm), cho 

thấy yêu cầu cao hơn về chiều sâu giao tiếp.

 

 

Hình 1. Điểm trung bình kỹ năng giao tiếp của sinh viên Y Khoa (n = 211) 
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Hình 2. Mức độ hài lòng về kỹ năng giao tiếp ở sinh viên (n = 211)  
 

Kết quả khảo sát cho thấy phần lớn các đối tượng nghiên 

cảm thấy từ “Hài lòng” đến “Rất hài lòng” đối với kỹ năng 

GT ở SV qua tất cả 12 câu hỏi khảo sát, kết quả cho thấy SV 

có sự chuẩn bị tốt trong quá trình thực hành GT trên lâm sàng 

và được ghi nhận một cách tích cực từ các đối tượng tham 

gia nghiên cứu (Hình 2). 

Các kỹ năng như chào hỏi và tự giới thiệu bản thân 

(86,25%), thể hiện thái độ tôn trọng NB (85,31%) và cảm ơn 

khi kết thúc buổi GT (81,04%) đạt tỉ lệ hài lòng rất cao, phản 

ánh sự chuyên nghiệp và tuân thủ chuẩn mực đạo đức nghề 

nghiệp của SV trong thực hành lâm sàng. Tương tự ở các kỹ 

năng chăm chú lắng nghe NB (71,56%), thể hiện sự đồng 

cảm trấn an NB (69,2%) cũng được đánh giá khá tích cực. 

Tuy nhiên ở một số tiêu chí ghi nhận thấy tỉ lệ hài lòng 

chưa cao, đáng chú ý là kỹ năng khen ngợi hoặc động viên 

NB chỉ đạt 43,61% ở mức “Hài lòng” hoặc “Rất hài lòng”, 

trong khi tỉ lệ "Trung tính" và "Không hài lòng" chiếm đến 

56.39%. Các kỹ năng GT nâng cao như khuyến khích NB 

chia sẻ thông tin liên quan đến mối quan tâm (54,98%), giải 

thích các băn khoăn, thắc mắc của NB (46,44%) và tóm tắt 

thông tin quan trọng của NB (49,29%) cũng có tỉ lệ "Trung 

tính" tương đối cao, cần được cải thiện thông qua tăng cường 

huấn luyện thực hành và phản hồi cụ thể từ GV, tạo điều kiện 

cho SV có thêm cơ hội tự thực hành. 

Tỉ lệ SV sử dụng thành thạo kỹ năng GT trong hỏi bệnh 

sử tại các cơ sở thực hành lâm sàng là 94%, bên cạnh đó vẫn 

còn 1 số ít (6%) cho rằng SV vẫn chưa thành thạo được kỹ 

năng này ở lâm sàng (Hình 3). 

 

Hình 3. Kỹ năng giao tiếp của sinh viên Y khoa (n=211) 
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4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu khá tương đồng với tác giả Ngô 

Phương Thảo (2022) khảo sát 346 SV Y khoa tại Trường Đại 

học Y Dược Cần Thơ với tỉ lệ SV thành thạo kỹ năng GT là 

73% [6]. 

Kết quả khảo sát cho thấy rằng giữa các nhóm đối tượng 

tham gia đánh giá vẫn chưa có sự đồng nhất trong việc đánh 

giá mức độ thành thạo kỹ năng giao tiếp của SV. Cụ thể ở 

nhóm SV thường có xu hướng tự đánh giá bản thân ở mức 

cao hơn so với đánh giá từ phía NB và GV/NVYT, xu hướng 

này thể hiện rõ ở những khía cạnh về mặt tác phong và thái 

độ khi tiếp cận với NB. Điều này có thể được lý giải bởi việc 

sinh viên y khoa thường chưa có nhiều kinh nghiệm lâm sàng 

thực tiễn cũng như thiếu khả năng so sánh bản thân với các 

chuẩn mực nghề nghiệp đã được thiết lập. Chính sự hạn chế 

này dẫn đến việc SV dễ hình thành một cái nhìn chủ quan về 

năng lực giao tiếp của bản thân và chưa nhận thức đầy đủ 

tầm quan trọng của các yếu tố then chốt trong giao tiếp ở môi 

trường lâm sàng. Từ đó mà SV thường tự đánh giá năng lực 

của bản thân cao hơn so với GV/NVYT: những người có 

nhiều trải nghiệm trực tiếp và kỳ vọng rõ ràng hơn đối với 

hiệu quả giao tiếp trong thực hành lâm sàng. Kết quả này 

cũng phù hợp với các nghiên cứu trước đây, cho thấy sinh 

viên và người học trong lĩnh vực y tế thường có xu hướng 

đánh giá bản thân không chính xác, đặc biệt là trong những 

lĩnh vực đòi hỏi tính tương tác và sự tinh tế trong hành vi 

nghề nghiệp [9]. 

Đối với mức đánh giá về khả năng giao tiếp của SV từ phía 

NB cho thấy khả năng giao tiếp của SV thường tiệm cận với 

giá trị trung bình chung. Điều này có thể được lý giải bởi việc 

NB chủ yếu tập trung vào trải nghiệm giao tiếp trực tiếp, 

trong đó các yếu tố như sự dễ hiểu, thái độ tôn trọng và sự 

đồng cảm được ưu tiên hơn so với những tiêu chí mang tính 

chuyên môn, trong khi điểm số từ GV/NVYT lại thấp hơn 

đáng kể. Sự khác biệt này phản ánh rõ ràng các tiêu chuẩn 

của từng nhóm đánh giá: người bệnh thường dễ cảm thông 

và quan tâm chủ yếu đến trải nghiệm giao tiếp trực tiếp với 

SV, do đó phản hồi của họ mang tính cân bằng và gần gũi 

với thực tế [10]. 

Ngược lại, nhóm GV/NVYT với nền tảng chuyên môn và 

kinh nghiệm lâm sàng phong phú, tuân thủ theo các tiêu chí 

nghề nghiệp khắt khe hơn, dẫn đến những nhận xét chặt chẽ 

hơn mà từ đó điểm số có phần thấp hơn so với điểm số trung 

bình chung. Chính sự khác biệt này tạo ra hai góc nhìn bổ trợ 

cho nhau: phản hồi từ NB phản ánh nhu cầu và trải nghiệm 

giao tiếp thực tế, còn phản hồi từ GV/NVYT giúp phát hiện 

những thiếu sót mà SV thường bỏ qua, chẳng hạn như cách 

cấu trúc câu hỏi, quản lý thời gian hay sự cân bằng giữa 

truyền đạt kiến thức chuyên môn và thể hiện sự đồng cảm. 

Nhờ đó, việc kết hợp cả hai nguồn phản hồi mang lại cái nhìn 

toàn diện, vừa gắn với trải nghiệm thực tế của người bệnh, 

vừa bảo đảm tính chuẩn mực nghề nghiệp trong đào tạo [11]. 

Sự khác biệt giữa các nhóm đánh giá đã phản ánh rằng tự 

đánh giá thường ít có sự tương đồng so với các thước đo 

khách quan hoặc với đánh giá từ nhiều góc nhìn khác nhau. 

Điều này nếu không được điều chỉnh có thể dẫn đến khoảng 

cách ngày càng lớn giữa năng lực thực tế và năng lực mà 

sinh viên tự nhận thức được. Từ đó, việc áp dụng mô hình 

phản hồi đa chiều là cần thiết trong đào tạo kỹ năng giao tiếp 

y khoa. Cách tiếp cận này không chỉ cung cấp cho SV cái 

nhìn đa diện từ nhiều nguồn (tự đánh giá, đồng môn, 

GV/NVYT, NB), mà còn giúp SV nhận ra những điểm mạnh 

và hạn chế của bản thân ở nhiều khía cạnh khác nhau [12]. 

Việc thường xuyên tiếp nhận phản hồi từ nhiều góc độ sẽ tạo 

cơ hội cho SV tự điều chỉnh hành vi và nâng cao năng lực 

giao tiếp một cách toàn diện, bền vững hơn. Bên cạnh đó 

phản hồi đa chiều cũng giúp nhà trường và giảng viên có 

thêm dữ liệu để thiết kế chương trình đào tạo phù hợp, tạo 

điều kiện cho SV thực hành có định hướng tại môi trường 

mô phỏng lâm sàng. Từ đó SV có thể nhận được nhiều các 

phản hồi cụ thể từ các GV, nhằm nâng cao năng lực cho SV 

khi tiếp cận thực tế trên môi trường lâm sàng. 

5. KẾT LUẬN 

Tỉ lệ sử dụng thành thạo kỹ năng GT trong việc hỏi bệnh 

sử tại các cơ sở thực hành của SV Y5 tại Đại học Y Dược TP. 

Hồ Chí Minh được các đối tượng đánh giá cao với tỉ lệ 94%. 

Điểm số trung bình của các yếu tố hình thành nên kỹ năng 

GT là 3,91 ± 0,92. Những phát hiện này góp phần cung cấp 

bằng chứng thực tiễn cho việc thiết kế các chương trình đào 

tạo kỹ năng GT phù hợp, chú trọng vào việc phản hồi đa 

chiều từ nhiều góc độ, từ đó nâng cao hiệu quả đào tạo và gia 

tăng chất lượng chăm sóc và an toàn NB trong tương lai. 
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