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Tóm tắt 
Đặt vấn đề: Kỹ năng giao tiếp hiệu quả trong khai thác bệnh sử không chỉ nâng cao độ chính xác chẩn đoán 
mà còn cải thiện sự hài lòng, tuân thủ điều trị của người bệnh và giảm thiểu sai sót y khoa. Tại Việt Nam, 
bằng chứng về kiến thức và thái độ của sinh viên ngành Y khoa, Răng Hàm Mặt và Y học cổ truyền đối với 
việc học kỹ năng này còn hạn chế. 
Mục tiêu: Khảo sát kiến thức và thái độ của sinh viên năm thứ tư các ngành Y khoa, Răng Hàm Mặt và Y 
học cổ truyền đối với việc học kỹ năng giao tiếp trong khai thác bệnh sử và mô tả các yếu tố liên quan thái 
độ học kỹ năng giao tiếp. 
Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang tiến hành từ 12/2025 đến 1/2026 trên 404 sinh viên năm thứ tư 
thuộc ba ngành trên. Sử dụng bộ câu hỏi bán cấu trúc, trong đó thang Thái độ học kỹ năng giao tiếp CSAS 
(Communication Skills Attitude Scale) được sử dụng để đánh giá thái độ. Dữ liệu được phân tích bằng SPSS 
26.0, với p < 0,05 được coi là có ý nghĩa thống kê. 
Kết quả: Sinh viên có thái độ tích cực đối với việc học kỹ năng giao tiếp (PAS) ở mức khá cao = 48,51 ± 
6,94, trong khi thái độ tiêu cực với việc học kỹ năng giao tiếp (NAS) ở mức thấp = 33,21 ± 7,71. Trong đó 
PAS và NAS của sinh viên y khoa lần lượt là 48,98 ± 7,20, 33,51 ± 8,09; PAS và NAS của sinh viên Răng 
Hàm Mặt là 47,76 ± 6,97 và 33,61 ± 7,80; PAS và NAS sinh viên Y học cổ truyền là 48,70 ± 6,42 và 32,19 
± 6,89. Về kiến thức kỹ năng giao tiếp thì 39,8% sinh viên đạt mức tốt, 36,2% trung bình và 24,0% chưa 
tốt. Sinh viên Y khoa và Răng Hàm Mặt có kiến thức cao hơn so với sinh viên Y học cổ truyền (40,9% và 
47,7% so với 22,8%). Kiến thức tốt có liên quan chặt chẽ đến thái độ tích cực (p < 0,001), trong khi giới 
tính, kết quả học tập hay nơi cư trú khác biệt không có ý nghĩa. 
Kết luận: Sinh viên năm thứ tư ba ngành bác sĩ Y khoa, Răng Hàm Mặt và Y học cổ truyền có thái độ tích 
cực đối với việc học kỹ năng giao tiếp. Tuy nhiên, kiến thức kỹ năng giao tiếp trong khai thác bệnh sử vẫn 
còn hạn chế. Thái độ học kỹ năng giao tiếp có liên quan chặt chẽ với kiến thức về kỹ năng giao tiếp.  
Từ khóa: kỹ năng giao tiếp; khai thác bệnh sử; sinh viên y khoa; thái độ học tập. 
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Abstract 
Background: Effective communication skills in medical history taking not only enhance diagnostic 
accuracy but also improve patient satisfaction, treatment adherence, and minimize medical errors. In 
Vietnam, evidence regarding the knowledge and attitudes of students in General Medicine, Odonto-
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Stomatology, and Traditional Medicine toward learning these skills remains limited. Objectives: To assess 
the knowledge and attitudes of fourth-year students in General Medicine, Odonto-Stomatology, and 
Traditional Medicine toward communication skills learning in medical history taking and to identify 
associated factors with their attitudes. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted from December 2025 to January 2026 among 
404 fourth-year students across the three aforementioned majors. A semi-structured questionnaire was 
employed, incorporating the Communication Skills Attitude Scale (CSAS) to evaluate student attitudes. 
Data were analyzed using SPSS version 26.0, with statistical significance set at p < 0.05. 
Results: Students exhibited a positive attitude toward communication skills learning (Positive Attitude 
Scale: PAS = 48.51 ± 6.94), while negative attitudes remained low (Negative Attitude Scale: NAS = 33.21 
± 7.71). Specifically, the PAS and NAS scores were 48.98 ± 7.20 and 33.51 ± 8.09 for General Medicine 
students; 47.76 ± 6.97 and 33.61 ± 7.80 for Odonto-Stomatology students; and 48.70 ± 6.42 and 32.19 ± 
6.89 for Traditional Medicine students, respectively. Regarding communication skills knowledge, 39.8% of 
students were rated as "Good," 36.2% as "Average," and 24.0% as "Poor." Students in General Medicine 
and Odonto-Stomatology demonstrated higher knowledge levels compared to those in Traditional Medicine 
(40.9% and 47.7% vs. 22.8%). Good knowledge was significantly associated with a positive attitude (p < 
0.001), whereas gender, academic performance, and place of residence showed no statistically significant 
differences. 
Conclusion: Fourth-year students across General Medicine, Odonto-Stomatology, and Traditional Medicine 
programs maintain a positive attitude toward communication skills learning. However, their knowledge 
regarding communication skills in medical history taking remains limited. A strong correlation exists 
between attitudes toward learning and the actual knowledge of communication skills. 
Keywords: communication skills; history-taking; medical students; learning attitude 
 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Khai thác bệnh sử là nền tảng của thực hành lâm sàng và vẫn được xem là công cụ chẩn đoán quan 
trọng của bác sĩ. Nhiều nghiên cứu cho thấy việc khai thác bệnh sử một cách cẩn trọng và có cấu trúc, kết 
hợp với thăm khám thực thể, đóng góp đáng kể vào độ chính xác của chẩn đoán [1, 2]. Bên cạnh việc thu 
thập dữ liệu y sinh, khai thác bệnh sử là một quá trình giao tiếp chuyên sâu, trong đó bác sĩ cần khéo léo 
lắng nghe câu chuyện của người bệnh, tìm hiểu bối cảnh tâm lý – xã hội, và xây dựng niềm tin để thiết lập 
mối quan hệ trị liệu hiệu quả [2, 3]. Các kỹ năng giao tiếp (KNGT) hiệu quả trong quá trình khai thác bệnh 
sử giúp nâng cao sự hài lòng của người bệnh, cải thiện tuân thủ điều trị và bảo đảm chăm sóc an toàn, hiệu 
quả hơn; ngược lại, giao tiếp kém đã được chứng minh là yếu tố góp phần gây ra sai sót y khoa và các khiếu 
nại pháp lý [3, 4]. Đối với sinh viên năm thứ tư vừa bước vào giai đoạn thực hành lâm sàng nâng cao, việc 
làm chủ KNGT ở giai đoạn nền tảng này là tiền đề bắt buộc trước khi tiến tới các kỹ năng giao tiếp chuyên 
sâu và phức tạp hơn trong kế hoạch điều trị sau này. 

Nhận thức được vai trò thiết yếu này, giáo dục y khoa trên toàn cầu đã nhấn mạnh giao tiếp như một 
năng lực lâm sàng cốt lõi. Nhiều chương trình đào tạo bậc đại học hiện nay đã tích hợp giảng dạy kỹ năng 
giao tiếp có cấu trúc - thông qua đóng vai, bệnh nhân chuẩn và các hoạt động lâm sàng có giám sát - ngay 
từ những năm đầu của khóa học. Sự thay đổi này phản ánh xu hướng chung hướng tới chăm sóc y tế lấy 
người bệnh làm trung tâm và mô hình đào tạo dựa trên năng lực [5]. Các bằng chứng cho thấy đào tạo có 
hệ thống không chỉ nâng cao năng lực giao tiếp của sinh viên mà còn hình thành thái độ tích cực đối với 
việc học kỹ năng này, vốn rất cần thiết cho sự phát triển nghề nghiệp lâu dài [6]. 

Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã chính thức xác định năng lực giao tiếp và hợp tác là một trong các năng 
lực cốt lõi của bác sĩ Y khoa, Răng Hàm Mặt (RHM) và Y học cổ truyền (YHCT). Trên cơ sở định hướng 
này, các trường đại học y đã chuyển đổi sang mô hình đào tạo dựa trên chuẩn đầu ra. Tại Trường Đại học Y 
- Dược, Đại học Huế, quá trình cải cách chương trình đã tích hợp năng lực giao tiếp vào khung đào tạo đại 
học ngành Y khoa và Răng Hàm Mặt, qua đó tiệm cận với chuẩn mực quốc tế. Tuy nhiên, vẫn còn rất ít 
bằng chứng về kiến thức và thái độ của sinh viên các ngành bác sĩ đối với việc học kỹ năng giao tiếp trong 
khai thác bệnh sử, đặc biệt sau khi bắt đầu tiếp xúc bệnh nhân trên lâm sàng. Hơn nữa, các nghiên cứu trước 
đây chủ yếu tập trung vào khối ngành Y khoa mà chưa có sự đối chiếu toàn diện với sinh viên Răng Hàm 
Mặt và YHCT, những chuyên ngành có đặc thù giao tiếp riêng biệt nhưng chưa được đánh giá. Xuất phát từ 
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thực tiễn này, nhằm cung cấp thông tin dựa trên bằng chứng để nâng cao chất lượng giảng dạy kỹ năng giao 
tiếp, qua đó góp phần cải thiện chương trình đào tạo, nghiên cứu được tiến hành với 2 mục tiêu: (1) khảo 
sát kiến thức và thái độ của sinh viên ngành Y khoa, RHM và YHCT năm thứ tư đối với việc học kỹ năng 
giao tiếp trong khai thác bệnh sử;(2) mô tả các yếu tố liên quan đến thái độ học kỹ năng giao tiếp. 

 
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  
2.1. Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên Y khoa, Răng Hàm Mặt, YHCT năm 4 Trường Đại học Y - Dược, 
Đại học Huế.  
2.2. Phương pháp nghiên cứu  
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang.  
Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 12 năm 2025 đến tháng 1 năm 2026.  
Địa điểm nghiên cứu: Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế. 
Phương pháp chọn mẫu:  
Tiêu chuẩn lựa chọn: Sinh viên Y đa khoa, RHM và YHCT năm 4 lớp A, B đồng ý tham gia vào nghiên 
cứu.  
Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên không có mặt tại thời điểm lấy số liệu, sinh viên không đồng ý tham gia 
nghiên cứu.  
Cỡ mẫu nghiên cứu: Cỡ mẫu nghiên cứu là toàn bộ sinh viên năm 4 thuộc: 2 lớp Y khoa được chọn ngẫu 
nhiên; 2 lớp RHM (Lớp A và Lớp B); 2 lớp YHCT (Lớp A và Lớp B). 
Cách chọn mẫu: Nghiên cứu sử dụng kết hợp giữa lấy mẫu ngẫu nhiên cụm đơn giản và lấy mẫu thuận tiện 
trên các tầng ngành học nhằm phù hợp với quy mô thực tế của từng ngành học: 
- Phân tầng theo Ngành học: Đối tượng nghiên cứu được chia thành ba tầng chính: Y khoa, RHM và 
YHCTYHCT. 
- Lựa chọn tại tầng Y khoa (4 lớp): Sử dụng phương pháp lấy mẫu ngẫu nhiên cụm đơn giản. Tổng số lớp 
Y khoa năm 4 được xác định là 4 lớp (A, B, C, D). Tiến hành chọn ngẫu nhiên 2 trong 4 lớp để tham gia 
nghiên cứu để đảm bảo tính đại diện trong điều kiện nguồn lực cho phép.  
- Lựa chọn tại tầng RHM và YHCTYHCT (mỗi ngành có 2 lớp): sử dụng phương pháp lấy mẫu toàn bộ 
sinh viên để tối ưu hóa cỡ mẫu cho các phân tích so sánh liên ngành. 
Công cụ nghiên cứu: Bộ câu hỏi được thiết kế sẵn bao gồm sử dụng thang lượng giá thái độ kỹ năng giao 
tiếp (CSAS) của tác giả Rees và cộng sự [7]. Bộ CSAS gồm 26 câu hỏi liên quan đến thái độ học KNGT 
của sinh viên trong đó gồm 13 câu hỏi thái độ tích cực và 13 câu hỏi thái độ tiêu cực. Mỗi câu hỏi có 5 mức 
độ trả lời theo thang điểm Likert với hoàn toàn không đồng ý (1 điểm), không đồng ý (2 điểm), bình thường 
(3 điểm), đồng ý (4 điểm), hoàn toàn đồng ý (5 điểm). Thái độ tích cực học kỹ năng giao tiếp bằng trung 
bình tổng điểm của 12 câu hỏi tích cực (4,5,7,9,10,12,14,16,18,21,23 và 25) và đảo ngược điểm câu 22. 
Thái độ tiêu cực học kỹ năng giao tiếp bằng trung bình tổng điểm 12 câu tiêu cực (2, 3, 6, 8, 11, 13, 15, 17, 
19, 20, 24, 26) và đảo ngược điểm câu 1. Bộ câu hỏi đã được dịch sang tiếng Việt và đánh giá độ tin cậy 
[8].  
Thang kiến thức về kỹ năng giao tiếp trong khai thác bệnh sử bao gồm 9 câu hỏi trắc nghiệm 4 chọn 1. Quy 
trình xây dựng và thẩm định công cụ được thực hiện qua các bước cụ thể như sau: Bước 1. Xây dựng nội 
dung: Các mục hỏi được nhóm tác giả biên soạn dựa trên nội dung khai thác bệnh sử của mô hình Calgary-
Cambridge (Khởi đầu cuộc thăm khám; Thu thập thông tin; Thăm khám thực thể, Xây dựng cấu trúc buổi 
thăm khám và Xây dựng mối quan hệ) và bám sát nội dung giáo trình, tài liệu giảng dạy chính thức cho sinh 
viên tại Trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế [2]. Bước 2. Thẩm định nội dung: Bản thảo bộ câu hỏi được 
gửi lấy ý kiến của 02 chuyên gia (bao gồm giảng viên giàu kinh nghiệm về kỹ năng giao tiếp và chuyên gia 
về khảo thí y học). Các câu hỏi được đánh giá về tính phù hợp, độ rõ ràng của thuật ngữ và khả năng đo 
lường đúng kiến thức kỹ năng theo chuẩn năng lực. Dựa trên phản hồi, nhóm tác giả đã điều chỉnh các 
phương án nhiễu để đảm bảo độ giá trị của câu hỏi. Bước 3. Đánh giá độ tin cậy: Công cụ được thử nghiệm 
(pilot test) trên 30 sinh viên có đặc điểm tương đương với đối tượng nghiên cứu để hiệu chỉnh câu chữ. Kết 
quả phân tích độ tin cậy cho thấy hệ số Cronbach’s Alpha đạt 0,78, chứng minh bộ câu hỏi có độ đồng nhất 
nội tại tốt. Kiến thức của sinh viên được đánh giá dựa trên tổng điểm của 9 câu hỏi trắc nghiệm (0-9 điểm). 
Do chưa có bộ tiêu chuẩn đối chiếu định mức, nhóm tác giả sử dụng phương pháp chia khoảng thang đo 
bằng nhau (Equal Interval Method) để phân loại trình độ kiến thức thành 3 mức độ: Chưa tốt (0-3 điểm, 
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tương ứng với nhóm đạt dưới 1/3 tổng số câu trả lời đúng), Trung bình (4-6 điểm, tương ứng nhóm đạt từ 
1/3 đến dưới 2/3 tổng điểm) và Tốt (7-9 điểm, tương ứng nhóm đạt từ 2/3 tổng điểm trở lên). Cách phân 
loại này cho phép so sánh tương đối năng lực giữa các khối ngành và các nhóm đặc điểm dân số học khác 
nhau trong mẫu nghiên cứu..  
Thông tin các biến nghiên cứu khác bao gồm: Giới (nam và nữ), ngành học (Y khoa, Răng Hàm Mặt và 
YHCT), điểm học tập của sinh viên ở năm thứ 3 và chia làm 3 mức độ (xuất sắc, tốt, khá và trung bình), địa 
chỉ sinh sống trước đây (thành thị và nông thôn), người thân trực hệ gồm bố, mẹ, anh chị ruột là nhân viên 
y tế (bác sĩ, nhân viên y tế khác và không), tham gia các câu lạc bộ trong trường 1 năm trở lên (có và không). 
2.3. Xử lý và phân tích số liệu  
Nhập và xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 26.0. Tiến hành phân tích thống kê mô tả cho biến định lượng 
bằng cách tính giá trị trung bình và độ lệch chuẩn. Phân tích thống kê mô tả cho biến định tính thông qua 
tính tần số và tỷ lệ phần trăm. Để so sánh sự khác biệt giữa hai nhóm, sử dụng Independent samples T-
test khi dữ liệu có phân phối chuẩn, hoặc Mann–Whitney U test khi dữ liệu không chuẩn. Đối với so sánh 
trên 2 nhóm trở lên, sử dụng ANOVA một chiều nếu phân phối chuẩn và Kruskal–Wallis test nếu phân phối 
không chuẩn. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. Trong trường hợp các phép kiểm này cho kết 
quả có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), các phân tích hậu nghiệm (post-hoc) tương ứng như Bonferroni (cho 
ANOVA) hoặc Dunn’s test (cho Kruskal-Wallis) được thực hiện để xác định sự khác biệt cụ thể giữa từng 
cặp nhóm. 
2.4. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được sự cho phép của Hội đồng đạo đức, Trường Đại học Y - Dược, 
Đại học Huế theo quyết định số H2025/698 ngày 28 tháng 11 năm 2025. Sinh viên được giải thích về mục 
tiêu và nội dung nghiên cứu và tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
 
3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1.  Đặc điểm chung đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Đặc điểm  Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính Nam 160 39,6 
Nữ 244 60,4 

Ngành học 
Y khoa 171 42,3 
RHM 132 32,7 
YHCT 101 25,0 

Địa chỉ Nông thôn 229 56,7 
Thành thị 175 43,3 

Điểm học tập 

Xuất sắc 26 6,4 
Giỏi 138 34,2 
Khá 213 52,7 

Trung bình 27 6,7 

Người thân 
Bác sĩ 56 13,9 

NVYT không phải bác sĩ 46 11,4 
Không 302 74,8 

Tham gia câu lạc bộ Có 116 28,7 
Không 288 71,3 

Trong tổng số 404 sinh viên tham gia, nữ chiếm đa số (60,4%). Phân bố ngành học tương đối cân đối, 
trong đó sinh viên y khoa chiếm tỷ lệ cao nhất (42,3%), tiếp theo là RHM (32,7%) và YHCT (25,0%). 
Hơn một nửa sinh viên xuất thân từ khu vực nông thôn (56,7%). Về kết quả học tập, đa số sinh viên đạt 
loại khá (52,7%) hoặc giỏi (34,2%). Các đặc điểm này phản ánh tính đa dạng của đối tượng nghiên cứu. 
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3.2.  Thái độ của sinh viên đối với việc học kỹ năng giao tiếp  
Bảng 2. Thái độ của sinh viên đối với việc học kỹ năng giao tiếp 

STT  Câu hỏi  M ± SD  
 Thái độ tích cực với việc học ký năng giao tiếp 48,51 ± 6,94  

4  Rèn luyện KNGT cũng quan trọng như trau dồi kiến thức chuyên môn.  4,08 ± 0,85  
5  Việc học KNGT đã và sẽ giúp tôi tôn trọng BN hơn.  4,09 ± 0,78  
7  Việc học KNGT rất thú vị.  3,72 ± 0,82  
9  Việc học KNGT đã/sẽ giúp tôi phát triển các kỹ năng làm việc nhóm.  3,93 ± 0,83  

10  Việc học KNGT đã giúp tôi cải thiện khả năng giao tiếp với BN.  4,12 ± 0,78  
12  Việc học KNGT rất vui.  3,63 ± 0,85  
14  Việc học các KNGT đã/sẽ giúp tôi tôn trọng đồng nghiệp của mình.  3,87 ± 0,77  
16  Việc học KNGT đã/ sẽ giúp tôi nhận ra các quyền của BN bao gồm tính 

bảo mật thông tin và sự đồng thuận với bệnh nhân khi ra quyết định.  
3,86 ± 0,80  

18  Khi vào học trường y, tôi nghĩ rằng thật tốt khi được học KNGT.  3,72 ± 0,78  
21  Tôi nghĩ việc học KNGT trong trường y rất hữu ích.  3,81 ± 0,84  
23  Việc học KNGT áp dụng cho việc học chuyên môn.  3,65 ± 0,83  
25  Việc học KNGT rất quan trọng vì nó là kỹ năng theo suốt cuộc đời.  3,94 ± 0,79  
22  
*  

Khả năng vượt qua các kỳ thi sẽ giúp tôi ra trường thay vì giao tiếp tốt.  2,92 ± 1,02  

  Thái độ tiêu cực với việc học ký năng giao tiếp  33,21 ± 7,71  
2  Tôi thấy việc học KNGT cũng chẳng để làm gì.  2,02 ± 1,19  
3  Không ai bị đánh rớt tốt nghiệp vì thiếu KNGT.  2,64 ± 1,06 
6  Tôi không có thời gian để học các KNGT.  2,56 ± 0,99  
8  Tôi không cảm thấy hứng thú trong việc tham gia các buổi học về KNGT.  2,70 ± 1,05  
11  Việc dạy KNGT dạy những điều rất hiển nhiên nhưng lại bị phức tạp hóa.  2,73 ± 1,04  
13  Việc học KNGT quá dễ dàng.  2,75 ± 1,00  
15  Tôi không tin tưởng các giảng viên không tham gia khám chữa bệnh mà lại 

dạy KNGT.  
2,72 ± 1,10  

17  Việc dạy KNGT sẽ thu hút hơn nếu nó nghe giống như một môn học khoa 
học.  

3,42 ± 0,90 

19  Tôi không cần giỏi KNGT để trở thành bác sĩ.  2,33 ± 0,98  
20  Tôi cho rằng bản thân không có vấn đề gì về KNGT.  2,99 ± 0,89  
24  Tôi thấy rất khó để KNGT một cách nghiêm túc.  3,09 ± 0,84  
26  Việc học KNGT nên để cho sinh viên chuyên ngành tâm lý học, không phải 

sinh viên y khoa .  
2,51 ± 1,09  

1*  Để trở thành một bác sĩ giỏi, tôi phải có KNGT tốt.  4,25 ± 0,95  
*: Giá trị trung bình của câu hỏi đã được đảo ngược để tính tổng số điểm 
(M: mean, SD: Standard Deviation) 

Điểm trung bình PAS của sinh viên đạt 48,51 ± 6,94, trong khi điểm NAS trung bình là 33,21 ± 7,71. 
Các mục có điểm cao nhất trong nhóm thái độ tích cực bao gồm: “Để trở thành một bác sĩ giỏi, tôi phải có 
KNGT tốt” (M = 4,25), “Việc học KNGT giúp tôi cải thiện khả năng giao tiếp với bệnh nhân” (M = 4,12) 
và “Việc học KNGT giúp tôi tôn trọng bệnh nhân hơn” (M = 4,09). Điều này cho thấy sinh viên nhìn nhận 
rõ tầm quan trọng của kỹ năng giao tiếp đối với nghề nghiệp tương lai và đối với mối quan hệ thầy thuốc – 
người bệnh. Ở nhóm thái độ tiêu cực, các phát biểu nhận được điểm trung bình thấp nhất như “Tôi thấy việc 
học KNGT cũng chẳng để làm gì” (M = 2,02) và “Tôi không cần giỏi KNGT để trở thành bác sĩ” (M = 
2,33). Kết quả này phản ánh rằng phần lớn sinh viên không đồng tình với các quan điểm phủ nhận giá trị 
của KNGT, cho thấy sự tiếp nhận tích cực đối với đào tạo kỹ năng này. 

 
 
 



Nghiên cứu 
 Tạp chí Y Dược Huế - Hue Journal of Medicine and Pharmacy ISSN:3030-4318; eISSN:3030-4326 

 
Hồ Anh Hiến và cộng sự.  Tạp chí Y Dược Huế. 2026;16(5) – Onlinefirst 

 

3.3.  Kiến thức của sinh viên về kỹ năng giao tiếp trong khai thác bệnh sử 
Bảng 3. Kiến thức của sinh viên về kỹ năng giao tiếp trong khai thác bệnh sử 

Kiến thức về 
KNGT  

Y khoa Răng Hàm Mặt YHCT Tổng  
p n (%) n (%) n (%) n (%) 

Chưa tốt 49 (28,7%) 21 (15,9%) 29 (28,7%) 99 (24,0%)  
 

<0,001 
Trung bình 52 (30,4%) 48 (36,4%) 49 (48,5%) 149 (36,2%) 

Tốt 70 (40,9%) 63 (47,7%) 23 (22,8%) 156 (39,8%) 
Về mức độ kiến thức, 39,8% sinh viên đạt mức “tốt”, 36,1% ở mức “trung bình” và 24,0% ở mức “chưa 

tốt”. Như vậy, tuy đa số sinh viên có kiến thức từ trung bình đến tốt, vẫn còn gần một phần tư sinh viên có 
kiến thức hạn chế. Bên cạnh đó, sinh viên Y khoa và Răng Hàm Mặt có kiến thức về kỹ năng giao tiếp tốt 
hơn so với sinh viên YHCT. 
3.4.  Một số yếu tố liên quan đến thái độ học tập kỹ năng giao tiếp  

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến thái độ học tập kỹ năng giao tiếp 
Đặc điểm  n  Thái độ tích cực Thái độ tiêu cực 

Giới tính  Nam  160 48,46 ± 6,52  34,17 ± 8,51  
Nữ  244  48,54 ± 7,22  32,58 ± 7,09  

p 0,720 0,107 

Ngành học 
Y khoa 171 48,98 ± 7,20  33,51 ± 8,09  

Răng Hàm Mặt 132 47,76 ± 6,97  33,61 ± 7,80  
YHCT  101 48,70 ± 6,42  32,19 ± 6,89  
p 0,229  0,349  

Điểm học tập 
học kỳ gần nhất 

Xuất sắc 26 48,81 ± 7,17  31,85 ± 7,94  
Giỏi 138 48,55 ± 6,66  33,33 ± 7,47  
Khá 213 48,42 ± 7,16  33,32 ± 7,84  

Trung bình 27 48,70 ± 6,72 33,89 ± 8,02 
p  0,994 0,735 

Địa điểm sinh 
sống trước đây 

Nông thôn  229 48,13 ± 7,22  33,33 ± 7,73  
Thành thị  175 49,01 ± 6,55  33,06 ± 7,71  
p  0,310  0,514  

Tham gia câu lạc 
bộ  

Có  116  48,98 ± 6,67  33,29 ± 7,79  
Không  288  48,32 ± 7,10  33,18 ± 7,70  

             p 0,274 0,926  
 

Người thân là 
NVYT 

 

Bác sĩ 56 48,46 ± 7,52  33,34 ± 7,67  
NVYT không 

phải bác sĩ 
46 47,37 ± 6,96  36,39 ± 7,50  

Không 302 48,69 ± 6,83  32,71 ± 7,66  
          p 0,463 0,011 

Kiến thức kỹ 
năng giao tiếp 

Tốt 156 50,03 ± 6,50 30,99 ± 6,71 
Trung bình 149 47,79 ± 7,35 34,04 ± 8,08 
Chưa tốt 99 47,21 ± 6,60 35,46 ± 7,80 
P   <0,001 <0,001 

Kết quả phân tích cho thấy không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm PAS và NAS theo giới 
tính, ngành học, thành tích học tập, nơi cư trú hoặc việc tham gia câu lạc bộ. Tuy nhiên, có sự khác biệt 
đáng kể về NAS liên quan đến nghề nghiệp của người thân, phân tích hậu nghiệm cho thấy sinh viên có 
người thân là nhân viên y tế (không phải bác sĩ) có điểm NAS cao hơn, nghĩa là thể hiện nhiều thái độ tiêu 
cực hơn so với các nhóm còn lại (p = 0,011). Đặc biệt, trình độ kiến thức có mối liên quan rõ rệt với cả thái 
độ tích cực và tiêu cực, phân tích hậu nghiệm cho thấy sinh viên có kiến thức “tốt” đạt điểm PAS cao hơn 
và điểm NAS thấp hơn so với nhóm kiến thức “trung bình” hoặc “chưa tốt” (p < 0,001). Điều này nhấn 
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mạnh rằng việc trang bị kiến thức đầy đủ về kỹ năng giao tiếp có thể thúc đẩy thái độ tích cực và giảm bớt 
thái độ tiêu cực trong học tập kỹ năng này. 
 
4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu này khảo sát kiến thức và thái độ của sinh viên ngành Y khoa, Răng Hàm Mặt và YHCT 
đối với việc học kỹ năng giao tiếp trong khai thác bệnh sử. Nhìn chung, sinh viên thể hiện thái độ tích cực, 
phù hợp với các báo cáo từ nhiều bối cảnh giáo dục khác nhau [8-11]. Kết quả này củng cố nhận định rằng 
giao tiếp không chỉ là một năng lực lâm sàng cốt lõi mà còn là một kỹ năng có thể được giảng dạy, góp phần 
quan trọng vào độ chính xác chẩn đoán, sự hài lòng và mức độ tuân thủ điều trị của người bệnh. Kết quả 
nghiên cứu cho thấy thái độ học kỹ năng giao tiếp tương đồng và duy trì ở mức tích cực giữa cả ba ngành 
học: Y khoa, RHM và YHCT (p > 0,05). Sự thống nhất này phản ánh hiệu quả chung của việc tích hợp năng 
lực giao tiếp vào khung đào tạo dựa trên chuẩn đầu ra mà nhà trường đang triển khai cho khối ngành bác sĩ. 
Mặc dù một số nghiên cứu tại Saudi Arabia cho thấy thái độ có thể thay đổi theo từng chuyên ngành cụ thể, 
kết quả của chúng tôi lại cho thấy một sự tiếp nhận tích cực đồng bộ. Điều này có thể do sinh viên năm thứ 
tư ở cả ba ngành đều đã bắt đầu tiếp xúc lâm sàng, từ đó nhận thức rõ vai trò của kỹ năng giao tiếp như một 
công cụ hỗ trợ chẩn đoán và thiết lập mối quan hệ trị liệu, bất kể đặc thù chuyên môn khác nhau [11].  

  Sự khác biệt giới tính cũng được ghi nhận, trong đó sinh viên nữ thường có thái độ tích cực hơn và 
ít thái độ tiêu cực hơn so với nam, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê trong nghiên cứu của chúng tôi. 
Khác với các nghiên cứu tại Nepal và Tây Ban Nha [8,9], nơi sinh viên nữ liên tục thể hiện thái độ tích cực 
hơn rõ rệt so với nam giới, nghiên cứu của chúng tôi không tìm thấy sự khác biệt về giới tính đối với cả 
điểm PAS và NAS (p > 0,05). Kết quả này gợi ý rằng tại bối cảnh nghiên cứu, môi trường đào tạo và nhận 
thức về tầm quan trọng của kỹ năng giao tiếp đã được phổ quát tốt đến cả hai giới, không chịu ảnh hưởng 
bởi các yếu tố tâm lý giới tính thường thấy trong y văn quốc tế. Mặc dù đa số sinh viên có thái độ tích cực, 
dữ liệu cũng cho thấy vẫn còn khoảng trống trong kiến thức về các kỹ thuật giao tiếp có cấu trúc, cho thấy 
nhu cầu cần có đào tạo hệ thống, sớm và liên tục. Các tài liệu quốc tế nhấn mạnh rằng dù kỹ năng giao tiếp 
có thể được giảng dạy hiệu quả ở bậc đại học, nhưng thái độ và kỹ năng này có thể suy giảm nếu không 
được củng cố trong các năm lâm sàng [8]. “Chương trình ẩn”, việc mô phỏng vai trò của giảng viên lâm 
sàng và thiếu phản hồi có cấu trúc được xác định là những rào cản lớn đối với việc duy trì thái độ học tập 
tích cực [8, 10].  

Trong bối cảnh Việt Nam, nghiên cứu này có ý nghĩa đặc biệt. Bộ Y tế đã xác định rõ “giao tiếp và 
hợp tác” là một trong các năng lực cốt lõi của bác sĩ đa khoa, bác sĩ RHM và bác sĩ YHCT. Một nghiên cứu 
trước đây tại Trường Đại học Y Dược, Đại học Huế, tập trung vào sinh viên ngành Y khoa, cho thấy sinh 
viên có thái độ tích cực đối với việc học kỹ năng giao tiếp; tuy nhiên, điểm trung bình thấp hơn so với 
nghiên cứu của chúng tôi, và sinh viên năm thứ tư có điểm trung bình thấp hơn so với năm thứ hai và ba 
[12]. Mặc dù nghiên cứu hiện tại chỉ tập trung phân tích số liệu tại thời điểm năm thứ tư, nhưng từ những 
đối chiếu với y văn, chúng tôi nhận thấy việc nhấn mạnh và nhắc lại tầm quan trọng của kỹ năng giao tiếp 
trong khai thác bệnh sử xuyên suốt từ các năm tiền lâm sàng đến các năm lâm sàng là vô cùng cần thiết. 
Điều này giúp duy trì và nuôi dưỡng thái độ tích cực của sinh viên, ngăn chặn sự suy giảm kỹ năng khi các 
em phải ưu tiên cho các khối lượng kiến thức chuyên môn thuần túy.  

Bên cạnh đó, mặc dù phần lớn sinh viên đạt mức kiến thức từ trung bình đến tốt, vẫn còn một tỷ lệ 
đáng kể có kiến thức hạn chế, cho thấy nhu cầu cần được đào tạo bài bản và củng cố thêm. Phân tích theo 
ngành học cho thấy sinh viên Y khoa và RHM có kiến thức về kỹ năng giao tiếp tốt hơn so với sinh viên 
YHCT. Sự khác biệt này có thể bắt nguồn từ tính đặc thù trong phương pháp luận của mỗi chuyên ngành. 
Trong khi chương trình Y khoa và RHM đã được cải cách mạnh mẽ theo chuẩn đầu ra dựa trên các mô hình 
giao tiếp quốc tế hiện đại, thì ngành YHCT lại sở hữu hệ thống lý luận riêng biệt về thăm khám. Kỹ năng 
hỏi bệnh trong YHCT (Vấn chẩn) không chỉ dừng lại ở các triệu chứng cơ năng mà còn gắn liền với học 
thuyết tạng phủ, kinh lạc và các yếu tố môi trường, tâm tính theo quan điểm Đông y. Do đó, sinh viên YHCT 
có thể chưa thực sự quen thuộc với cấu trúc phân tích của mô hình Calgary-Cambridge vốn được thiết kế 
chủ yếu cho y học hiện đại. Kết quả nghiên cứu gợi ý rằng, việc lồng ghép linh hoạt các kỹ năng giao tiếp 
chuẩn mực vào quy trình thăm khám đặc thù của YHCT sẽ giúp sinh viên ngành này tối ưu hóa khả năng 
khai thác bệnh sử mà vẫn giữ được bản sắc chuyên môn. 
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Một kết quả đáng chú ý khác là mối liên hệ chặt chẽ giữa mức kiến thức tốt về kỹ năng giao tiếp và 
thái độ tích cực đối với việc học kỹ năng này. Sinh viên có kiến thức cao thường đạt điểm thái độ tích cực 
cao hơn và điểm thái độ tiêu cực thấp hơn. Kết quả này phù hợp với một số nghiên cứu trước đây tại Nepal 
và Na Uy, cũng ghi nhận sự song hành giữa kiến thức và thái độ trong đào tạo kỹ năng giao tiếp [9,10]. Tuy 
nhiên, hướng tác động nhân quả giữa hai yếu tố này vẫn chưa được xác định rõ. Một mặt, có thể kiến thức 
vững chắc giúp sinh viên nhận thức rõ hơn giá trị thực tiễn của kỹ năng giao tiếp, từ đó hình thành thái độ 
học tập tích cực. Mặt khác, cũng có khả năng rằng những sinh viên vốn có thái độ tích cực với việc học giao 
tiếp sẽ chủ động tìm hiểu và đạt được kiến thức tốt hơn. Như vậy, kiến thức và thái độ có thể tồn tại trong 
một mối quan hệ tương tác hai chiều, củng cố lẫn nhau theo thời gian. Điều này gợi ý rằng các chương trình 
đào tạo cần được thiết kế để thúc đẩy đồng thời cả hai khía cạnh: vừa cung cấp kiến thức có hệ thống, vừa 
tạo môi trường học tập khuyến khích thái độ tích cực. Các phương pháp như mô phỏng bệnh nhân, phản hồi 
có cấu trúc và giám sát lâm sàng liên tục có thể giúp sinh viên vừa củng cố kiến thức, vừa nuôi dưỡng thái 
độ tích cực, từ đó nâng cao hiệu quả đào tạo kỹ năng giao tiếp trong khai thác bệnh sử [1, 2]. 

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu này tồn tại một số hạn chế cần được xem xét khi diễn giải các 
kết quả. Thứ nhất, việc sử dụng kết hợp phương pháp lấy mẫu thuận tiện ở khối ngành Răng Hàm Mặt và 
Y học cổ truyền có thể làm hạn chế khả năng tổng quát hóa kết quả cho toàn bộ sinh viên các ngành này ở 
các cơ sở đào tạo khác. Sự chênh lệch về cách thức chọn mẫu giữa các hệ đào tạo cũng có thể tạo ra những 
sai số hệ thống nhất định trong việc so sánh liên ngành. Thứ hai, do đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang và 
chỉ tập trung vào đối tượng sinh viên năm thứ tư, chúng tôi chưa thể đánh giá được sự thay đổi về thái độ 
và kiến thức của sinh viên theo tiến trình thời gian xuyên suốt các năm học lâm sàng. Cuối cùng, các phân 
tích thống kê trong nghiên cứu này chủ yếu dừng lại ở mức độ đơn biến và so sánh hậu nghiệm (post-hoc), 
do đó chưa kiểm soát được hoàn toàn các yếu tố nhiễu tiềm tàng. Các mối liên quan được tìm thấy cần được 
khẳng định thêm thông qua các mô hình phân tích đa biến và các thiết kế nghiên cứu theo dõi dọc trong 
tương lai. 

 
5. KẾT LUẬN 

Sinh viên năm tư các ngành Y khoa, Răng Hàm Mặt và Y học cổ truyền nhìn chung có thái độ tích 
cực đối với việc học kỹ năng giao tiếp trong khai thác bệnh sử, phản ánh sự nhận thức rõ ràng về tầm quan 
trọng của kỹ năng này trong thực hành lâm sàng. Phần lớn sinh viên đạt mức kiến thức từ trung bình đến 
tốt, song vẫn còn một tỷ lệ đáng kể có kiến thức hạn chế, sinh viên ngành Y khoa và Răng Hàm Mặt có kiến 
thức tốt hơn so với sinh viên ngành Y học cổ truyền. Ngoài ra, có mối liên hệ chặt chẽ giữa kiến thức và 
thái độ học kỹ năng giao tiếp: sinh viên có kiến thức tốt thường thể hiện thái độ tích cực hơn và ít thái độ 
tiêu cực hơn. Những phát hiện này cung cấp bằng chứng thực tiễn nhằm định hướng cải tiến chương trình 
đào tạo, nhấn mạnh sự cần thiết phải tích hợp đào tạo kỹ năng giao tiếp một cách sớm, liên tục và có cấu 
trúc ở tất cả các ngành học. 

 
Tuyên bố về xung đột lợi ích: Các tác giả khẳng định không có xung đột lợi ích đối với các nghiên cứu, 
tác giả, và xuất bản bài báo.  
Lời cảm ơn: Xin chân thành cảm ơn các bạn sinh viên đã tham gia nghiên cứu. 
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