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NỘI DUNG

❖ Đặt vấn đề 

❖ Mục tiêu

❖ Phương pháp nghiên cứu

❖ Kết quả và bàn luận

❖ Kết luận

❖ Kiến nghị
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ĐẶT VẤN ĐỀ

❖ Giáo dục liên ngành (IPE):

▪ Sinh viên của hơn hai ngành học tập từ nhau, về nhau và 

lẫn nhau nhằm cải thiện kết quả chăm sóc (WHO, 2010)

❖ Sinh viên học tập theo mô hình đội nhóm và có phối hợp các 

ngành khác nhau trong CTĐT khuynh hướng sẽ tiếp tục làm

việc liên ngành sau khi tốt nghiệp (Bridges, Davidson, Odegard, Maki & Tomkowiak, 2011)

❖ IPE giúp SV giao tiếp tốt hơn và năng lực

hợp tác sẽ cải thiện kết quả sức khỏe cho

người bệnh (WHO, 2010)



ĐẶT VẤN ĐỀ

❖Giao tiếp giữa các ngành với nhau không hiệu quả là do 

chưa có kinh nghiệm làm việc nhóm và điều này có thể ảnh

hưởng đến an toàn người bệnh (Pham et. al., 2011)

▪ Điều tra sự cố y khoa tại Hoa Kỳ, giao tiếp là nguyên nhân phổ biến

thứ 2 dẫn đến sự cố y khoa. 

▪ Ước tính khoảng 44.000 đến 98.000 người Mỹ chết mỗi năm do sự

cố y khoa (Kohn, Corrigan & Donaldson, 2000)

Sử dụng thời gian không hiệu quả, thời gian nằm viện

kéo dài và chăm sóc không an toàn.



ĐẶT VẤN ĐỀ

❖IPE trên thế giới

▪ Tại Virginia, Hoa Kỳ (Lockeman et al., 2017)

• Nhận thức của sinh viên y khoa và điều dưỡng về năng lực 

hợp tác rất tích cực sau khi hoàn thành đợt tập huấn mô 

phỏng phối hợp liên ngành, và thay đổi quan điểm.  

▪ Tại Malaysia (Maharajan et al., 2017)

• IPE phát triển kỹ năng giao tiếp cho sinh viên trong đội nhóm 

và với người bệnh. 

• Sinh viên tin rằng giao tiếp liên ngành là một trong những yếu 

tố quyết định thành công trong phối hợp liên ngành. 



MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

So sánh điểm trung bình sẵn sàng học tập liên ngành*

giữa sinh viên y khoa và sinh viên điều dưỡng 

*Readiness for InterProfessional Learning (RIPL)
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PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

❖ Thiết kế cắt ngang mô tả 

❖ Đối tượng

▪ Sinh viên y khoa và sinh viên điều dưỡng năm 4

❖ Chọn mẫu phân tầng

▪ SV điều dưỡng: 44 nữ- (88%) và 6 nam (1,2%) 

▪ SV y khoa:18 nữ - (36%) và 32 nam (64%)

❖ Địa điểm

▪ ĐHYD HCM 

❖ Thu thập số liệu

▪ Tự tường thuật

▪ Bộ câu hỏi RIPL



Công cụ thu thập số liệu 

❖Readiness for Interprofessional Learning Scale 
(McFadyen et al., 2005) 

▪ 19 câu hỏi

• Làm việc nhóm và hợp tác 

• Bản sắc nghề nghiệp tiêu cực

• Bản sắc nghề nghiệp tích cực

• Vai trò và trách nhiệm

▪ Thang đo Likert
5 = hoàn toàn đồng ý

4 = đồng ý

3 = không rõ

2 = không đồng ý

1 = hoàn toàn không đồng ý



Phân tích số liệu

❖Số liệu được nhập, kiểm tra khiếm khuyết và phân tích 

bằng phần mềm SPSS 20.0 

▪ Thống kê mô tả

• Tần số và tỉ lệ phần trăm

• Trung bình, độ lệch chuẩn

▪ Kiểm định Mann Whitney xác định sự khác biệt điểm sẵn 

sàng học tập liên ngành giữa 2 đối tượng SV 

▪ Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê p<0.05
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Đạo đức trong nghiên cứu

 Thông qua hội đồng đạo đức của ĐHYD HCM

Sinh viên tham gia hoàn toàn tự nguyện, không ảnh

hướng đến việc học, kết quả học tập, mối quan hệ với

GV và nhà trường

Việc tham gia không mất nhiều thời gian, không có 

nguy cơ rủi ro đáng kể

Bảo mật thông tin



KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN



Đặc điểm SV tham gia NC

71%

29%

SV Y KHOA

14%

86%

SV ĐIỀU DƯỠNG

Male

Female

Nam

Nữ



SẴN SÀNG HỌC TẬP LIÊN NGÀNH

NỘI DUNG
SV ĐD

TB (ĐLC)

SV Y 

TB (ĐLC)

P

1. Học với các SV ngành khác giúp tôi trở thành một

thành viên tích cực của nhóm chăm sóc sức khỏe

4.17  

(0.51) 

4.04 

(0.88) 

0.791 

2. Người bệnh sẽ có nhiều lợi ích nếu SV ngành

sức khỏe làm việc cùng nhau để giải quyết vấn đề

của họ. 

4.57 

(0.69) 

4.39 

(0.88) 

0.459 

3. Học cùng với các SV ngành sức khỏe khác sẽ 

tăng khả năng hiểu biết về các vấn đề lâm sàng

4.59 

(0.55) 

4.14 

(0.85) 

0.024 

4. Học cùng với các SV ngành sức khỏe khác trước 

khi tốt nghiệp có thể sẽ cải thiện mối quan hệ sau 

khi tốt nghiệp

4.35 

(0.59) 

4.14 

(0.80) 

0.335 

5. Kỹ năng giao tiếp nên được học với các SV 

ngành sức khỏe khác

4.16 

(0.55) 

3.64 

(0.99) 

0.023 

6. Học tập liên ngành sẽ giúp tôi có suy nghĩ tích 

cực về các ngành khác

4.14 

(0.49) 

4.18 

(0.82) 

0.497 

7. Để nhóm học tập hoạt động, SV cần tin tưởng và 

tôn trọng lẫn nhau

4.51 

(0.56) 

4.61 

(0.50) 

0.539 



SẴN SÀNG HỌC TẬP LIÊN NGÀNH

NỘI DUNG
SV ĐD

TB (ĐLC)

SV Y 

TB (ĐLC)

P

8. Kỹ năng làm việc nhóm là thiết yếu mà tất

cả sinh viên ngành sức khỏe cần học

4.35 

(0.63) 

4.68 

(0.55) 

0.026

9. Học tập liên ngành sẽ giúp tôi hiểu được 

giới hạn của bản thân

4.19 

(0.67) 

4.21 

(0.50) 

0.890

10. Tôi không muốn mất thời gian học cùng

sinh viên các chuyên ngành khác* 

2.00 

(0.59) 

2.29 

(0.85) 

0.193 

11. Không cần thiết cho sinh viên ngành sức

khỏe học cùng nhau* 

1.81 

(0.66) 

2.04 

(0.84) 

0.256 

12. Kỹ năng giải quyết các vấn đề lâm sàng chỉ

có thể học với sinh viên chuyên ngành của tôi* 

2.03 

(0.50) 

2.11 

(0.74) 

0.873 

13. Học tập liên ngành với sinh viên các 

chuyên ngành khác sẽ giúp tôi giao tiếp tốt

hơn với bệnh nhân và các chuyên ngành khác

4.05 

(0.47)

3.86 

(0.85)

0.368



SẴN SÀNG HỌC TẬP LIÊN NGÀNH

NỘI DUNG
SV ĐD

TB (ĐLC)

SV Y 

TB (ĐLC)

P

14. Tôi sẽ chờ đón cơ hội làm việc trong các 

dự án nhóm nhỏ với sinh viên các chuyên

ngành khác

4.19 

(0.57) 

4.00 

(0.72) 

0.315 

15. Học tập liên ngành sẽ giúp làm rõ đặc điểm 

các vấn đề của người bệnh

4.35 

(0.48) 

4.14 

(0.65) 

0.220 

16. Học tập liên ngành trước khi tốt nghiệp sẽ 

giúp tôi trở thành một thành viên tốt hơn trong 

nhóm làm việc

4.46 

(0.56) 

4.21 

(0.57) 

0.087 

17. Chức năng của người điều dưỡng và kỹ

thuật viên trị liệu chủ yếu là hỗ trợ cho bác sĩ

2.03 

(0.87)

2.93 

(0.86) 

0.000 

18. Tôi không chắc về vai trò của chuyên

ngành của mình

1.78 

(0.89) 

1.79 

(0.74) 

0.732 

19. Tôi phải đạt được nhiều kiến thức và kỹ

năng hơn những sinh viên ngành sức khỏe

khác

3.14 

(0.95) 

3.29 

(1.01) 

0.593 



SẴN SÀNG HỌC TẬP LIÊN NGÀNH

NỘI DUNG SD

%

D

%

N A

%

SA

%

3. Học cùng với các SV ngành sức khỏe

khác sẽ tăng khả năng hiểu biết về các vấn

đề lâm sàng

0.0 0.0 2.7 35.1 62.2

0.0 3.6 17.9 39.3 39.3

5. Kỹ năng giao tiếp nên được học với các 

SV ngành sức khỏe khác

0.0 0.0 8.1 67.6 24.3

0.0 14.3 28.6 35.7 21.4

8. Kỹ năng làm việc nhóm là thiết yếu mà

tất cả sinh viên ngành sức khỏe cần học

0.0 0.0 8.1 48.6 43.2

0.0 0.0 3.6 25.0 71.4

17. Chức năng của người điều dưỡng và 

kỹ thuật viên trị liệu chủ yếu là hỗ trợ cho

bác sĩ

21.6 64.9 5.4 5.4 2.7

0.0 39.3 28.6 32.1 0.0

Học tập liên ngành trong quá trình đào tạo là quan trọng

Học tập liên ngành giúp SV hiểu vai trò chính của ngành trong nhóm làm việc 
(Maharajan et al., 2017). 



BÀN LUẬN

❖ SV Y khoa tập trung “tăng khả năng để hiểu vấn đề lâm sàng” 

→ học với ngành khác có lợi cho ngành đó hơn là bản thân ngành mình

❖ SV Y có điểm đồng ý cao câu 8

→ đào tạo theo các hoạt động nhóm như là chỉ trong phạm vi ngành y

❖ Nếu theo quan điểm này, khái niệm học tập liên ngành chưa phù hợp

❖ NC tại Malaysia: SV đánh giá giao tiếp liên ngành là một kỹ năng đáng

giá trong nhóm chăm sóc sức khỏe (Maharajan et al., 2017). 

❖ NC tại Hoa Kỳ: nhận thức của SV tích cực hơn sau khi hoàn thành khóa 

học mô phỏng đào tạo liên ngành; SV thay đổi quan điểm khuôn mẫu 

trước đây (Lockeman et al., 2017). 

❖ SV chưa rõ về giáo dục liên ngành và do đó sẵn sàng chưa cao



KẾT LUẬN

❖SV ĐD và SV Y có ý kiến khá tương đồng về 

sẵn sàng học tập liên ngành

❖Một số ý kiến khác biệt phản ánh quan điểm của 

SV về ngành nghề. 

❖Thái độ về khái niệm học tập liên ngành tích cực

❖ SV có sẵn sàng học tập liên ngành



KIẾN NGHỊ

❖Giáo dục liên ngành cần thiết trong đào tạo khối

ngành sức khỏe

❖Cần triển khai để cải thiện giao tiếp trong nhân

viên y tế, hướng đến an toàn người bệnh, hiệu

quả trong điều trị chăm sóc

❖Nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn, kết hợp nghiên 

cứu định tính
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Trân trọng cám ơn!


