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Tư duy phản biện là một năng lực thiết yếu trong đào tạo sinh viên điều dưỡng và đóng một vai trò quan 

trọng để phát triển năng lực ra quyết định lâm sàng, nâng cao chất lượng chăm sóc và điều trị người bệnh. 

Tại Việt Nam còn hạn chế các nghiên cứu về tư duy phản biện trên đối tượng sinh viên điều dưỡng tại khu 

vực miền Bắc. Nghiên cứu này nhằm đánh giá tư duy phản biện và tìm hiểu một số yếu tố liên quan của sinh 

viên điều dưỡng Trường Đại học Hùng Vương. Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 194 sinh viên 

Điều dưỡng năm 2, 3, 4 Trường Đại học Hùng Vương. Tư duy phản biện được đo bằng thang Critical Thinking 

Self Assessment Scale (CTSAS); niềm tin vào năng lực bản thân được đánh giá bằng thang đo General Self-

Efficacy Scale (GSES). Kết quả cho thấy điểm trung bình Tư duy phản biện của sinh viên điều dưỡng là 173,3 ± 

44,4. Niềm tin vào năng lực bản thân, năm học, sinh viên có việc làm thêm và kinh nghiệm thực tập lâm sàng có 

liên quan với tư duy phản biện của sinh viên điều dưỡng. Các chương trình đào tạo cần lồng ghép các phương 

pháp dạy học khác nhau và tạo môi trường thực hành giúp sinh viên phát triển tư duy phản biện hiệu quả.

Từ khóa: Tư duy phản biện, sinh viên điều dưỡng, niềm tin vào năng lực bản thân.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong bối cảnh đổi mới giáo dục đại học 
và sự phát triển mạnh mẽ của khoa học công 
nghệ, yêu cầu về năng lực nghề nghiệp đối 
với người điều dưỡng ngày càng cao. Tư duy 
phản biện là một trong những năng lực quan 
trọng giúp người điều dưỡng thích ứng với 
môi trường chăm sóc sức khỏe phức tạp. Tư 
duy phản biện là một hình thức tư duy có định 
hướng, tập trung vào vấn đề, trong đó cá nhân 
kiểm tra các ý tưởng hoặc giải pháp khả thi để 
tìm ra lỗi hoặc hạn chế.1 Theo UNESCO, tư duy 
phản biện là một trong những kỹ năng thiết yếu 
của thế kỷ XXI cần được tích hợp vào chương 
trình giáo dục để phát triển năng lực ra quyết 
định lâm sàng, nâng cao chất lượng chăm sóc 

và điều trị người bệnh.2 Trong thực hành điều 
dưỡng, người điều dưỡng có tư duy phản biện 
tốt có khả năng đưa ra quyết định đúng đắn, xử 
lý vấn đề linh hoạt và cung cấp dịch vụ chăm 
sóc người bệnh hiệu quả hơn. Ngược lại, thiếu 
tư duy phản biện có thể ảnh hưởng tiêu cực đến 
hiệu quả, tính chuyên nghiệp, độc lập và khả 
năng giải quyết vấn đề trong công việc. Theo 
nghiên cứu của Kaya và cộng sự (2017) tại Thổ 
Nhĩ Kỳ cho thấy sinh viên điều dưỡng có điểm 
trung bình tư duy phản biện ở mức thấp, kết 
quả ghi nhận tương tự ở nghiên cứu của Ling 
Wu và cộng sự (2023) trên 100 điều dưỡng mới 
ra trường, trong đó có mối liên quan giữa tư 
duy phản biện với phương pháp giảng dạy, học 
tập dựa vào vấn đề.3,4 Tại Việt Nam các nghiên 
cứu trên sinh viên điều dưỡng năm cuối cho 
thấy năng lực tư duy phản biện của sinh viên 
điều dưỡng còn chưa đồng đều.5-7 Theo nghiên 
cứu của Hoàng Thanh Thư (2025) cho thấy tư 
duy phản biện của sinh viên điều dưỡng năm 
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cuối ở mức độ yếu, trong đó yếu tố có công việc 
làm thêm có liên quan có ý nghĩa thống kê với 
tư duy phản biện.6 Tuy nhiên, ở nghiên cứu của 
Lê Ngọc Tuyết (2025) cho thấy kỹ năng tư duy 
phản biện của sinh viên điều dưỡng năm cuối 
trong chăm sóc người bệnh hồi sức cấp cứu ở 
mức tương đối tốt và có mối liên quan với mức 
độ tự tin.7

Mặc dù, có nhiều nghiên cứu về tư duy 
phản biện của sinh viên điều dưỡng, nhưng 
các nghiên cứu ở Việt Nam chủ yếu thực hiện 
tại các trường đại học lớn và tập trung vào đối 
tượng sinh viên năm cuối hoặc trong phạm vi 
một số học phần cụ thể. Trong khi tư duy phản 
biện là một kỹ năng quan trọng cần được hình 
thành, đánh giá và phát triển liên tục từ những 
năm học đầu. Bên cạnh đó, các dữ liệu nghiên 
cứu về tư duy phản biện tại khu vực phía Bắc 
còn hạn chế, đặc biệt tại Trường Đại học Hùng 
Vương chưa ghi nhận công trình nghiên cứu 
nào thực hiện trên đối tượng sinh viên điều 
dưỡng. Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu này với 2 mục tiêu: 1) 
Đánh giá tư duy phản biện của sinh viên điều 
dưỡng Trường Đại học Hùng Vương năm 2026; 
2) Phân tích một số yếu tố liên quan đến tư duy 
phản biện của sinh viên điều dưỡng.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Tiêu chuẩn lựa chọn
- Là sinh viên điều dưỡng năm 2, 3, 4 đang 

theo học hệ chính quy tại Trường Đại học Hùng 
Vương. Sinh viên năm thứ nhất không được 
lựa chọn vì chưa được học các học phần liên 
quan đến chuyên ngành điều dưỡng.

- Đồng ý tham gia nghiên cứu.
Tiêu chuẩn loại trừ
- Sinh viên đang trong thời gian bảo lưu kết 

quả học tập.
- Sinh viên có quyết định thôi học hoặc đình 

chỉ học tập.

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang.
Thời gian thu thập số liệu: từ tháng 1/2026 

đến tháng 3/2026.
Địa điểm nghiên cứu: Trường Đại học 

Hùng Vương.
Cỡ mẫu và chọn mẫu: Chọn toàn bộ sinh 

viên điều dưỡng từ năm hai đến năm tư hệ 
chính quy Trường Đại học Hùng Vương đảm 
bảo đủ tiêu chuẩn nghiên cứu. Tổng số cỡ mẫu 
là 194 sinh viên.

Công cụ thu thập số liệu: Bộ công cụ thu 
thập thông tin gồm 3 phần:

Phần A: Thông tin chung bao gồm các câu 
hỏi về tuổi, giới tính, năm học, nơi ở, công việc 
làm thêm, điểm trung bình tích luỹ, thời gian 
tự học, kinh nghiệm thực tập lâm sàng, kinh 
nghiệm tham gia nghiên cứu khoa học.

Phần B: Tư duy phản biện
Nghiên cứu sử dụng thang đo Critical 

Thinking Self-Assessment Scale (CTSAS) là 
thang đo đánh giá các lĩnh vực nhận thức - 
hành vi của tư duy phản biện do Nair và Stamler 
(2017) phát triển.8 Công cụ này được phát triển 
dựa trên khung khái niệm của Facione (1990).9 
Thang đo CTSAS gồm 46 câu, sử dụng thang 
đo Likert 7 mức độ (0 = Không bao giờ, 1= 
HIếm khi, 2 = Đôi khi, 3 = Thỉnh thoảng, 4 = 
Thường, 5 = Thường xuyên, 6 = Luôn luôn). 
Tổng điểm dao động từ 0 đến 276, điểm càng 
cao thì kỹ năng tư duy phản biện càng cao. 
Hệ số Cronbach’s α dao động từ 0,70 – 0,88.8 
Thang đo gồm 6 nhóm kỹ năng bao gồm giải 
thích, phân tích, đánh giá, suy luận, biện luận 
và tự điều chỉnh. Thang đo này đã được dịch 
và chuẩn hóa bởi Nguyễn Văn Trung và cộng 
sự (2023) với hệ số Cronbach’s α = 0,96) và 
ICC đạt giá trị tốt là 0,91 (95% CI: 0,82, 0,96).5 

Trong nghiên cứu này, giá trị Cronbach’s Alpha 
là 0,97.
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Phần C: Niềm tin vào năng lực bản thân 
Để đo niềm tin vào năng lực bản thân của 

sinh viên điều dưỡng, nghiên cứu sử dụng 
thang đo General Self-Efficacy Scale (GSES) 
do Schwarzer và Jerusalem phát triển vào năm 
1995 và được Trần Thị Hoàng Oanh và cộng 
sự (2024) chuyển ngữ sang tiếng Việt vào năm 
2024.10 Thang đo đã được đánh giá có độ tin 
cậy cao với hệ số Cronbach’s alpha là 0,9.10 
Trong nghiên cứu này giá trị Cronbach’s alpha 
là 0,81. Thang đo gồm 10 câu hỏi, để đánh giá 
bốn khía cạnh về thành tích học tập, phát triển 
kỹ năng và kiến thức, tương tác xã hội với giảng 
viên, ứng phó với căng thẳng học tập. Thang đo 
Likert 4 mức độ (1 = Hoàn toàn không đúng, 2 = 
Hầu như không đúng, 3 = Khá đúng, 4 = Hoàn 
toàn đúng), điểm dao động từ 10 đến 40, điểm 
càng cao thể hiện niềm tin vào năng lực bản 
thân của sinh viên càng cao. 

Quy trình thu thập và xử lý số liệu: Sau 
khi được sự cho phép của cơ sở đào tạo và 
giảng viên phụ trách lớp học, nhóm nghiên cứu 
đến trực tiếp từng lớp học để tiến hành thu 
thập số liệu. Sinh viên được mời tham gia vào 
nghiên cứu sau khi được giải thích về mục đích 

và cách thức tiến hành nghiên cứu. Bộ công cụ 
khảo sát được xây dựng trên nền tảng Google 
Form, với thiết lập đảm bảo tính đầy đủ và ẩn 
danh dữ liệu. Dữ liệu sau khi thu thập được 
kiểm tra, làm sạch, loại bỏ các phản hồi không 
hợp lệ và được mã hóa. Phân tích số liệu bằng 
phần mềm SPSS 22.0. Tính phân phối chuẩn 
của các biến liên tục đã được kiểm chứng 
trước khi thực hiện các phép tính thống kê mô 
tả như tần suất, trung bình, độ lệch chuẩn. Sử 
dụng phép kiểm định Independent Samples 
T-test, one-way ANOVA, phân tích tương quan 
Pearson để xác định mối liên quan giữa các 
yếu tố với tư duy phản biện với mức ý nghĩa 
thống kê khi p < 0,05.

3. Đạo đức nghiên cứu 

Sự tham gia nghiên cứu của sinh viên là 
hoàn toàn tự nguyện. Các thông tin thu thập 
chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Sự đồng 
ý hay từ chối tham gia hoàn toàn không ảnh 
hưởng gì đến việc học của sinh viên. Nghiên 
cứu đã được chấp thuận của hội đồng đạo 
đức Trường Đại học Thăng long (số quyết định 
38/2025/HĐĐĐ). 

III. KẾT QUẢ

Bảng 1. Đặc điểm chung và niềm tin vào năng lực bản thân của đối tượng nghiên cứu  
(n = 194)

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 28 14,4 

Nữ 166 85,6 

Khu vực cư trú
Khu vực thành thị 78 40,2 

Khu vực nông thôn 116 59,8 

Công việc làm thêm
Có 75 38,7 

Không 119 61,3 

Điểm trung bình tích luỹ (GPA)

< 2,5 29 14,9 

2,5 - 3,19 133 68,6 

≥ 3,2 32 16,5 
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Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Năm học

Năm 2 109 56,2 

Năm 3 48 24,7 

Năm 4 37 19,1 

Thời gian tự học

< 1 tiếng/ ngày 31 16,0 

1 - 2 tiếng/ ngày 117 60,3 

> 2 tiếng/ ngày 46 23,7 

Kinh nghiệm thực tập lâm sàng
Có 87 44,8 

Không 107 55,2 

Tham gia nghiên cứu khoa học
Đã từng 66 34 

Chưa từng 128 66 

Niềm tin vào năng lực bản thân 
(10 - 40)

Năm 2   
Mean ± SD (Min - Max) 

29,1 ± 4,9 (12 - 40)

Năm 3   
Mean ± SD (Min - Max)

30,3 ± 3,4 (23 - 39)

Năm 4   
Mean ± SD (Min - Max)

30,3 ± 3,4 (25 - 40)

Tổng GSES    
Mean ± SD (Min - Max)

29,9 ± 4,5 (12 - 40)

Trong tổng số 194 sinh viên tham gia nghiên 
cứu, nữ giới chiếm phần lớn với tỉ lệ 85,6%. Sinh 
viên điều dưỡng năm thứ 2 chiếm tỷ lệ cao nhất 
là 56,2%. Đa số sinh viên có học lực khá (68,6%); 

chưa tham gia nghiên cứu khoa học (66%); chưa 
có kinh nghiệm lâm sàng (55,2%). Niềm tin vào 
năng lực bản thân của sinh viên điều dưỡng với 
tổng điểm trung bình là 29,9 ± 4.5.

Bảng 2. Tư duy phản biện của đối tượng nghiên cứu (n = 194)

Nội dung Mean ± SD Min Max

Nhóm kỹ năng tự điều chỉnh (0 - 36) 24,6 ± 6,5 4 36

Nhóm kỹ năng đánh giá (0 - 42) 26,9 ± 8,3 5 42

Nhóm kỹ năng giải thích (0 - 48) 28,5 ± 8,9 4 48

Nhóm kỹ năng diễn giải (0 - 48) 29,8 ± 9,0 8 48

Nhóm kỹ năng phân tích (0 - 54) 31,3 ± 10,7 4 54

Nhóm kỹ năng suy luận (0 - 48) 32,1 ± 9,2 2 48

Tư duy phản biện (0 - 276) 173,3 ± 44,4 40 272

Tổng điểm trung bình CTSAS là 173,3 ± 44,4. Nhóm kỹ năng suy luận có trung bình 32,1 ± 9,2, 
tiếp theo là kỹ năng phân tích 31,3 ± 10,7, nhóm kỹ năng tự điều chỉnh có điểm 24,6 ± 6,5.
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Bảng 3. Một số yếu tố liên quan đến tư duy phản biện

Đặc điểm chung
Tư duy phản biện

Mean ± SD p

Giới
Nam 165,8 ± 51,8

0,400*

Nữ 174,6 ± 43,1

Khu vực sống
Nông thôn 170,7 ± 44,2

0,322*

Thành thị 177,2 ± 44,6

Thời gian tự học

< 1 tiếng/ ngày 155,5 ± 50,9

0,028**1 - 2 tiếng/ ngày 174,4 ± 42,7

> 2 tiếng/ ngày 182,7 ± 41,5

Việc làm thêm
Không 167,5 ± 40,5

0,028*
Có 182,5 ± 48,8

Kinh nghiệm thực tập lâm sàng
Không 167,4 ± 45,8

0,036*
Có 180,7 ± 41,7

Tham gia nghiên cứu khoa học
Không 169,7 ± 44,5

0,110*
Có 180,4 ± 43,7

Năm học
Năm 2 166,6 ± 45,8

0,015*
Năm 3, 4 181,9 ± 41,2

Điểm trung bình tích luỹ (GPA)
< 2,5 169,3 ± 53,6

0,658*

≥ 2,5 174,0 ± 42,7

Niềm tin vào năng lực bản thân
r = 0,44
p < 0,001***

*Kiểm định Independent samples T Test; ** Kiểm định one-way ANOVA; *** Tương quan pearson

Bảng kết quả cho thấy tư duy phản biện có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với biên thời 
gian tự học, việc làm thêm, kinh nghiệm thực 
tập và năm học (p < 0,05). Ngược lại, các yếu 
tố như giới tính, khu vực sống, học lực và tham 
gia nghiên cứu khoa học không có mối liên 
quan có ý nghĩa (p > 0,05). Có mối tương quan 
thuận giữa niềm tin vào năng lực bản thân và tư 
duy phản biện với r = 0,444; p < 0,001.

IV. BÀN LUẬN
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 
cứu

Kết quả nghiên cứu cho thấy sinh viên điều 
dưỡng Trường Đại học Hùng Vương có tỷ lệ 
nữ giới cao với 85,6%, kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu của Hồ Nguyễn Anh Tuấn (81,9%) 
và Hoàng Thanh Thư (89,2%).6, 11 Điều này phù 
hợp với đặc điểm phân bố giới tính mang tính 
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nghề nghiệp đặc thù của ngành điều dưỡng. 
Về việc làm thêm, sinh viên điều dưỡng có việc 
làm thêm chiếm tỷ lệ 38,7%. Kết quả này phù 
hợp với nghiên cứu của Hoàng Thanh Thư 
(36,1%).6 Tuy nhiên, tỷ lệ sinh viên có việc làm 
thêm trong nghiên cứu này cao hơn nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Ngọc Phương (5,2%).12 Đối với 
hoạt động tham gia nghiên cứu khoa học, có 
34% sinh viên có tham gia các đề tài nghiên 
cứu khoa học, kết quả này cao hơn nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Xuân Huỳnh (16%).13 Sự khác 
biệt này có thể được giải thích bởi sự khác 
nhau về thời điểm và bối cảnh nghiên cứu. 
Trong những năm gần đây, xu hướng đào tạo 
điều dưỡng đã chuyển mạnh sang định hướng 
nghiên cứu và thực hành dựa trên bằng chứng, 
do đó tỷ lệ sinh viên tham gia nghiên cứu có 
xu hướng gia tăng. Tại Trường Đại học Hùng 
Vương, hoạt động nghiên cứu khoa học được 
chú trọng thông qua việc tổ chức thường niên 
các cuộc thi khoa học sinh viên, các cuộc thi 
khởi nghiệp và phong trào sáng tạo, từ đó tạo 
môi trường thuận lợi để sinh viên tiếp cận và 
tham gia nghiên cứu. 

Về niềm tin vào năng lực bản thân, điểm 
trung bình của sinh viên điều dưỡng trong 
nghiên cứu là 29,9 ± 4,5. Kết quả này tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của Shehadeh 
thực hiện trên sinh viên điều dưỡng tại Jordan.14 
Từ kết quả này ta có thể thấy niềm tin vào năng 
lực bản thân của sinh viên điều dưỡng đã có 
mức độ tự tin nhất định, để đạt được điều này 
có liên quan đến chương trình học chú trọng 
đến học tập tích cực và thực hành nhiều giúp 
sinh viên có nhiều trải nghiệm thực tế và củng 
cố niềm tin vào năng lực bản thân.

2. Tư duy phản biện của sinh viên điều 
dưỡng

Kết quả nghiên cứu cho thấy tư duy phản 
biện của sinh viên điều dưỡng trường Đại học 
Hùng Vương có tổng điểm trung bình 173,3 ± 

44,4, kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Trung năm 2023 (168,29 ± 
44,43), điều này phản ánh thực trạng chung về 
tư duy phản biện của sinh viên khối ngành điều 
dưỡng. Kết quả nghiên cứu của Lê Ngọc Tuyết 
có tổng điểm tư duy phản biện trung bình là 
188,52 ± 32,52 nghiên cứu trên đối tượng là 
sinh viên điều dưỡng năm cuối.7 Sự khác biệt 
này có thể được giải thích bởi yếu tố năm học, 
sinh viên năm cuối có điểm tổng điểm trung 
bình tư duy phản biện cao hơn liên quan đến 
sinh viên đã học qua nhiều học phần và có cơ 
hội rèn nghề trong những đợt thực tập lâm sàng 
tại bệnh viện. Điều này phù hợp với nghiên 
cứu của Jimenez tại Tây Ban Nha.15 Việc đối 
chiếu kết quả với các nghiên cứu khác sử dụng 
cùng thang đo tại Việt Nam chủ yếu nhằm mục 
đích đặt năng lực tư duy phản biện trong bối 
cảnh chung của ngành điều dưỡng, qua đó 
nhận diện xu hướng hoặc các đặc điểm tương 
đồng. Tuy nhiên việc so sánh giữa các nghiên 
cứu cần được diễn giải cẩn trọng do chịu ảnh 
hưởng của nhiều yếu tố như chất lượng đầu 
vào của sinh viên, chương trình đào tạo, cấu 
trúc học phần và các phương pháp giảng dạy. 
Ngoài ra, sự phân bố số lượng các mô đun 
hoặc học phần theo từng năm học cũng có thể 
tạo nên sự khác biệt trong quá trình hình thành 
và phát triển tư duy phản biện giữa sinh viên 
các trường. Do đó, kết quả nghiên cứu không 
chỉ phản ánh năng lực của đối tượng khảo sát 
mà còn thể hiện những đặc điểm riêng của mẫu 
nghiên cứu và bối cảnh đào tạo.

Khi tách riêng từng nhóm kỹ năng, kỹ năng 
suy luận có điểm trung bình 32,1 ± 9,2, tiếp đến 
là nhóm kỹ năng phân tích 31,3 ± 10,7 và nhóm 
kỹ năng tự điều chỉnh có điểm trung bình 24,6 
± 6,5. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Trung và Lê Ngọc Tuyết.5,7 Tuy 
nhiên, khi sử dụng thang đo Watson–Glaser 
Critical Thinking Appraisal để đánh giá tư duy 
phản biện, nghiên cứu của Hồ Nguyễn Anh Tuấn 
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và Hoàng Thanh Thư đã chỉ ra nhóm kỹ năng 
suy luận thấp nhất.6,11 Sự khác biệt này có thể 
liên quan đến đến sự khác nhau về công cụ đo 
lường, chương trình đào tạo và phương pháp 
học của mỗi sinh viên. Trong nghiên cứu này, 
sinh viên phát triển tốt ở kỹ năng suy luận có 
thể do chương trình đào tạo tại Trường Đại học 
Hùng Vương hằng năm có hơn 100 giờ để bồi 
dưỡng phát triển kỹ năng cho sinh viên, trong 
đó sinh viên điều dưỡng được phát triển các kỹ 
năng xử lý các tình huống lâm sàng, đây là một 
trong những yếu tố giúp sinh viên có nhiều hơn 
thời gian tiếp cận các phương pháp giảng dạy 
tích cực và khuyến khích sự tranh luận khi xử 
lý tình huống, điều này phù hợp với nghiên cứu 
của Zarzycka.16 Mặc dù, sinh viên có kỹ năng 
suy luận tốt nhưng kỹ năng tự điều chỉnh chưa 
cao, do kỹ năng này mang tính cá nhân cao 
và đòi hỏi sinh viên phải tự điều chỉnh thường 
xuyên trong suốt quá trình học tập và thực tế 
đào tạo sinh viên điều dưỡng sẽ nặng về kiến 
thức và thực hành kỹ thuật, ngoài ra khối lượng 
kiến thức lớn và thời gian hạn chế điều này dẫn 
đến sinh viên có hướng suy luận tốt nhưng còn 
khó khăn khi đánh giá và tự điều chỉnh lại bản 
thân. Vì vậy, cần tăng cường các phương pháp 
giảng dạy tích cực và sự định hướng của giảng 
viên giúp sinh viên nhận ra ưu nhược điểm và 
điều chỉnh trong suốt quá trình học.

Yếu tố liên quan đến tư duy phản biện 
của sinh viên điều dưỡng

Nghiên cứu ghi mối tương quan thuận giữa 
niềm tin vào năng lực bản thân và tư duy phản 
biện với (r = 0,444; p < 0,001). Kết quả này 
tương đồng với nghiên cứu của Yurt tại Thổ 
Nhĩ Kỳ và nghiên cứu của Nguyễn Văn Trung 
đều có kết quả tương quan thuận giữa niềm tin 
vào năng lực bản thân và tư duy phản biện.5,17 
Kết quả này cho thấy niềm tin vào năng lực bản 
thân không chỉ là yếu tố tâm lý cá nhân mà còn 
là động lực thúc đẩy năng lực tư duy phản biện 
của sinh viên điều dưỡng. Theo lý thuyết nhận 

thức xã hội của Bandura, người có niềm tin vào 
năng lực bản thân giúp cải thiện sự tập trung, 
nỗ lực và khả năng giải quyết vấn đề. Những 
đặc điểm này sẽ hỗ trợ phát triển tư duy phản 
biện cho sinh viên.18 Việc phát triển niềm tin 
vào năng lực bản thân trong quá trình học tập 
và thực hành lâm sàng có ý nghĩa thiết thực 
đối với chất lượng đào tạo và chăm sóc người 
bệnh.

Ngoài ra, nghiên cứu cũng cho thấy có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa tư duy phản 
biện và yếu tố năm học. Sinh viên năm 3 năm 
4 có điểm trung bình tư duy phản biện cao hơn 
nhóm sinh viên năm 2, kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu của Jimenez.15 Điều này cho thấy 
tư duy phản biện được cải thiện theo quá trình 
đào tạo liên quan đến phương pháp giảng dạy, 
nâng cao kỹ năng của sinh viên. Vì vậy, cần 
chú trọng phát triển kỹ năng tư duy phản biện 
cho sinh viên điều dưỡng ngay từ những năm 
học đầu.

Về yếu tố thời gian tự học, nghiên cứu tìm 
thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p = 
0,028), kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của Nguyễn Văn Trung nhưng lại trái ngược 
với nghiên cứu của Hồ Nguyễn Anh Tuấn cho 
thấy thời gian tự học không có mối liên quan.7,13 
Sự khác biệt này có thể do liên quan đến sự đa 
dạng trong các phương pháp tự học và mức 
độ chủ động của sinh viên. Khi dành nhiều thời 
gian cho việc tự học, sinh viên có cơ hội tìm 
kiếm tài liệu, phân tích vấn đề, đối chiếu kiến 
thức và tự đánh giá hiểu biết của bản thân. Từ 
đó giúp nâng cao năng lực tư duy phản biện 
của sinh viên.

Đối với yếu tố việc làm thêm, nghiên cứu đã 
chỉ ra sinh viên có việc làm thêm có điểm tư duy 
phản biện cao hơn và sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,028), kết quả này trái ngược 
với nghiên cứu của Nguyễn Văn Trung.5 Nghiên 
cứu của García-Vargas cũng chỉ ra rằng sinh 
viên có việc làm thêm trên 20 giờ mỗi tuần có 
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ảnh hưởng đến kết quả học tập.19 Sự khác biệt 
này có thể liên quan đến tính chất và mức độ 
của công việc làm thêm. Sinh viên có thể tham 
gia các công việc làm thêm có tính chất tương 
tác cao hoặc công việc có liên quan đến chuyên 
môn và làm việc ở mức độ vừa phải, điều đó 
giúp sinh viên có những trải nghiệm thực tế và 
cải thiện kỹ năng tư duy phản biện. Do đó, các 
cơ sở đào tạo cần định hướng và tư vấn cho 
sinh viên lựa chọn công việc làm thêm phù hợp 
với chuyên môn, có tính chất tương tác và đảm 
bảo thời gian làm việc hợp lý, nhằm vừa nâng 
cao kỹ năng tư duy phản biện vừa không ảnh 
hưởng đến kết quả học tập.

Đối với kinh nghiệm thực tập lâm sàng, 
nghiên cứu cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p = 0,036), kết quả này phù hợp với 
nghiên cứu của Li wang. 20 Sinh viên có kinh 
nghiệm thực tập lâm sàng có điểm tư duy phản 
biện cao hơn cho thấy thực tập lâm sàng là 
một trong những yếu tố quan trọng ảnh hưởng 
đến tư duy phản biện. Vì vậy, cần tăng cường 
phát triển tư duy phản biện cho nhóm sinh viên 
chưa được tiếp cận lâm sàng để nâng cao chất 
lượng dạy và học điều dưỡng.

Đây là nghiên cứu đầu tiên thực hiện trên 
sinh viên điều dưỡng tại Trường Đại học Hùng 
Vương nhằm khảo sát năng lực tư duy phản 
biện và một số yếu tố liên quan. Tuy nhiên, 
nghiên cứu vẫn còn một số điểm hạn chế như 
thiết kế nghiên cứu theo hướng nghiên cứu cắt 
ngang. Do đó, nghiên cứu chỉ cho phép xác định 
mối liên quan giữa các yếu tố và tư duy phản 
biện mà chưa thể khẳng định quan hệ nguyên 
nhân kết quả. Bên cạnh đó, việc khảo sát đồng 
thời sinh viên từ năm thứ hai đến năm thứ tư là 
những nhóm có sự khác biệt về chương trình 
đào tạo và chuẩn đầu ra có thể làm giảm tính 
chuyên sâu so với việc đánh giá trên từng học 
phần hoặc từng giai đoạn đào tạo cụ thể. 

Ngoài ra, bộ công cụ CTSAS được xây dựng 
nhằm đánh giá điểm số theo thang liên tục và 

hiện chưa có ngưỡng cắt tiêu chuẩn để phân 
loại mức độ. Vì vậy, các nhận định về mức độ 
năng lực trong nghiên cứu chỉ mang tính chất 
so sánh tương đối với các nghiên cứu trước 
đó. Nghiên cứu cũng chưa xem xét đến một 
số yếu tố có khả năng ảnh hưởng đến tư duy 
phản biện như phương pháp giảng dạy, sự hỗ 
trợ từ giảng viên. Đây là những hướng tiếp cận 
cho các nghiên cứu trong tương lai, đặc biệt là 
các nghiên cứu đánh giá tư duy phản biện theo 
từng học phần hoặc theo dõi sự thay đổi năng 
lực của sinh viên trong suốt quá trình đào tạo.

V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
Nghiên cứu cho thấy điểm trung bình tư duy 

phản biện của sinh viên điều dưỡng Trường 
Đại học Hùng Vương có tổng điểm trung bình 
173,3 ± 44,4. Trong các nhóm kỹ năng của tư 
duy phản biện, sinh viên cần phát triển để nâng 
cao cả 6 nhóm kỹ năng, đặc biệt nhóm kỹ năng 
về tự điều chỉnh. Nghiên cứu cũng xác định 
được niềm tin vào năng lực bản thân có tương 
quan thuận với kỹ năng tư duy phản biện của 
sinh viên điều dưỡng, ngoài ra các yếu tố thời 
gian tự học, sinh viên có việc làm thêm, năm 
học và kinh nghiệm thực tập lâm sàng được 
xác định liên quan đến tư duy phản biện của 
sinh viên điều dưỡng. Vì vậy, nhóm nghiên cứu 
đưa ra một số khuyến nghị như sau:

Đối với công tác quản lý và đào tạo, các 
chương trình đào tạo điều dưỡng cần lồng 
ghép các phương pháp giảng dạy tích cực, dạy 
học dựa vào bằng chứng, tình huống mô phỏng 
lâm sàng ngay từ các học phần y học cơ sở, 
khoa học cơ bản đến học phần chuyên ngành. 
Việc này nhằm thúc đẩy sự chủ động trong học 
tập và tạo điều kiện để sinh viên phát triển niềm 
tin vào năng lực bản thân ngay từ những năm 
học đầu, giúp sinh viên từng bước tự tin trong 
giải quyết vấn đề. Việc này góp phần vào sự 
hình thành và phát triển tư duy phản biện của 
sinh viên điều dưỡng. Bên cạnh đó, số liệu 
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của nghiên cứu có thể được tham khảo để xây 
dựng tiêu chí chuẩn hoặc chuẩn đầu ra về năng 
lực tư duy phản biện cụ thể đối với từng năm 
học cho nhà trường. 

Đối với các nghiên cứu trong tương lai, việc 
khảo sát chung cho ba năm học đã cung cấp 
số liệu tổng quan về thực trạng tại nhà trường. 
Nhưng để có cái nhìn sâu sắc hơn, các nghiên 
cứu tới nên tập trung đánh giá từng học phần 
cụ thể hoặc thực hiện nghiên cứu dọc để theo 
dõi sự phát triển năng lực tư duy phản biện từ 
năm nhất đến năm cuối.

Lời cảm ơn
Chúng tôi xin trân trọng cảm ơn Ban Giám 

hiệu Trường Đại học Hùng Vương, Bộ môn 
Điều dưỡng cùng toàn thể giảng viên, sinh viên 
đã hỗ trợ tạo điều kiện thuận lợi trong quá trình 
thực hiện nghiên cứu này.
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Summary 
CRITICAL THINKING AND ASSOCIATED FACTORS AMONG 

NURSING STUDENTS AT HUNG VUONG UNIVERSITY IN 2026
Critical thinking is an essential competency skill in nursing education and plays a crucial role in 

developing clinical decision-making abilities, as well as improving the quality of patient care and 
treatment. In Vietnam, studies on critical thinking among nursing students in the Northern region 
remain limited. This study aimed to assess critical thinking and its associated factors among nursing 
students at Hung Vuong University. A cross-sectional descriptive study was conducted on 194 
second-, third-, and fourth-year nursing students at Hung Vuong University. Critical thinking skills 
were measured using the Critical Thinking Skill Assessment Scale (CTSAS), and self-efficacy was 
evaluated using the General Self-Efficacy Scale (GSES). The results showed that the mean critical 
thinking score of students was 173.3 ± 44.4. Self-efficacy, academic year, part-time employment, 
and clinical practice experience were identified as factors associated with critical thinking 
among nursing students. Educational programs should integrate appropriate teaching methods 
and provide practical learning environments to effectively enhance students’ critical thinking.

Keywords: Critical thinking, nursing students, self-efficacy.


