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Tóm tắt  

Đặt vấn đề: Đào tạo dựa trên mô phỏng ngày càng được ứng dụng rộng rãi trong giáo dục y khoa, trong đó debriefing 

là thành phần cốt lõi hỗ trợ quá trình học tập. Tuy nhiên, tại Việt Nam, việc sử dụng các công cụ chuẩn hóa để đánh giá 

chất lượng debriefing, đặc biệt trong bối cảnh giáo dục liên ngành, vẫn còn hạn chế. 

Mục tiêu: Khảo sát đánh giá của sinh viên về hoạt động debriefing của giảng viên trong giáo dục liên ngành tại Trung 

tâm ATCS. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được thực hiện trên sinh viên tham gia học phần 

giáo dục liên ngành tại Trung tâm ATCS từ tháng 12/2025 đến tháng 03/2026. Trong số 637 sinh viên được tiếp cận, có 

617 sinh viên hoàn thành khảo sát (tỷ lệ đáp ứng: 96,9%). Dữ liệu được thu thập ngay sau buổi học bằng bộ câu hỏi tự 

điền gồm 13 mục, bao gồm thang đo Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare (DASH) phiên bản sinh viên. 

Kết quả: Trung vị điểm DASH tổng là 6,5 (6 - 7). Trung vị của hầu hết các yếu tố DASH đạt 7 điểm với khoảng tứ phân 

vị từ 6 - 7. Tỷ lệ sinh viên đánh giá ở mức cao (≥ 6 điểm) dao động từ 79,86% đến 91,08%, cho thấy xu hướng đánh giá 

tích cực và tương đối đồng đều đối với hoạt động debriefing của giảng viên. 

Kết luận: Sinh viên ghi nhận tích cực về hoạt động debriefing trong giáo dục liên ngành dựa trên mô phỏng. Thang đo 

DASH có tiềm năng như một công cụ phản hồi có hệ thống nhằm hỗ trợ cải tiến chất lượng debriefing. Cần có thêm các 

nghiên cứu với thiết kế chặt chẽ hơn để đánh giá toàn diện chất lượng debriefing và tác động đối với kết quả học tập. 

Từ khóa: debriefing; DASH; giáo dục liên ngành; mô phỏng lâm sàng 
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Abstract 

STUDENTS’ EVALUATION OF FACULTY DEBRIEFING IN SIMULATION-
BASED INTERPROFESSIONAL EDUCATION USING THE DASH STUDENT 
VERSION 

Nguyen Thi My Hanh, Nguyen Thi Mai Hoang, Bui Ngoc Minh Thanh, Nguyen Bich Tien,  

Pham Tuan Anh, Ho Ngoc Loi, Pham Tran Trong Nhan, Tran Kim Ngan, Huynh Thi Hang Ni, 

Dinh Minh Hoang 

Background: Simulation-based medical education is increasingly adopted in healthcare training, with debriefing 

recognized as a core component that supports learning. However, in Vietnam, the use of standardized tools to evaluate 

debriefing quality-particularly in interprofessional education-remains limited. 

Objectives: To explore student evaluations of faculty debriefing practices in an interprofessional education module at 

the Center for Advanced Training in Clinical Simulation (ATCS). 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among students participating in interprofessional 

education sessions at the ATCS Center from December 2025 to March 2026. Of 637 eligible students approached, 617 

completed the survey (response rate: 96.9%). Data were collected immediately after each session using a 13-item self-

administered questionnaire, including the student version of the Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare 

(DASH). 

Results: The median overall DASH score was 6.5 (6-7). Median scores for most DASH elements were 7 with interquartile 

ranges of 6 – 7. The proportion of students providing high ratings (≥6 points) ranged from 79.86% to 91.08%, indicating 

consistently positive and relatively uniform student evaluations of faculty debriefing practices. 

Conclusions: Students reported positive perceptions of debriefing practices in simulation-based interprofessional 

education. The DASH instrument shows potential as a structured feedback tool to support quality improvement in 

debriefing. Further studies using more rigorous designs and multiple data sources are needed to provide comprehensive 

evidence on debriefing quality and its impact on learning outcomes. 

Keywords: interprofessional education; simulation-based education 

 
1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đào tạo dựa trên mô phỏng (Simulation-based Medical 

Education – SBME) ngày càng được ứng dụng rộng rãi trong 

giáo dục khoa học sức khỏe nhờ khả năng tạo ra môi trường 

học tập an toàn, có kiểm soát, cho phép người học thực hành, 

mắc sai sót và rút kinh nghiệm mà không gây nguy hại cho 

người bệnh [1-3]. Trong SBME, hiệu quả học tập không chỉ 

phụ thuộc vào thiết kế tình huống hay mức độ trung thực của 

mô phỏng, mà còn liên quan chặt chẽ đến chất lượng của hoạt 

động debriefing sau mô phỏng [4]. Debriefing là quá trình 

trao đổi có cấu trúc giữa giảng viên và người học nhằm phân 

tích trải nghiệm, làm rõ suy nghĩ và hành vi trong quá trình 

thực hành, từ đó thúc đẩy phản tư, củng cố kiến thức và hỗ trợ 

cải thiện năng lực thực hành [5]. 

Chất lượng debriefing phụ thuộc nhiều vào năng lực của 

giảng viên trong việc điều phối thảo luận, đặt câu hỏi, đưa ra 

phản hồi phù hợp và duy trì môi trường học tập an toàn về 

mặt tâm lý. Một buổi debriefing hiệu quả cần giúp người học 

nhận diện điểm mạnh, điểm cần cải thiện và hiểu được 

nguyên nhân của các quyết định hoặc hành vi trong tình 

huống mô phỏng. Ngược lại, nếu debriefing thiếu cấu trúc 

hoặc không tạo được sự tham gia tích cực, người học có thể 

gặp khó khăn trong việc chuyển hóa trải nghiệm mô phỏng 

thành bài học có ý nghĩa [5-7]. 

Đặc biệt trong bối cảnh giáo dục liên ngành 

(Interprofessional Educational - IPE), vai trò của debriefing 
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càng trở nên quan trọng. IPE tạo cơ hội cho sinh viên các 

ngành sức khỏe học tập cùng nhau, từ đó tăng cường hiểu biết 

về vai trò nghề nghiệp, giao tiếp và phối hợp trong chăm sóc 

người bệnh [8]. Với các tình huống mô phỏng liên ngành, 

debriefing không chỉ tập trung vào kiến thức và kỹ năng 

chuyên môn, mà còn giúp người học phân tích quá trình giao 

tiếp, phân công vai trò, ra quyết định chung và phối hợp nhóm. 

Do đó, việc ghi nhận phản hồi của sinh viên về hoạt động 

debriefing có ý nghĩa quan trọng trong cải tiến chất lượng 

giảng dạy và phát triển năng lực giảng viên trong giáo dục liên 

ngành dựa trên mô phỏng. 

Để đánh giá hoạt động debriefing một cách hệ thống, thang 

đo Debriefing Assessment for Simulation in Healthcare 

(DASH) đã được phát triển nhằm ghi nhận các hành vi cốt lõi 

của giảng viên trong quá trình debriefing [9,10]. DASH có 

nhiều phiên bản sử dụng cho các nhóm đối tượng khác nhau, 

trong đó phiên bản dành cho sinh viên cho phép thu thập phản 

hồi từ góc nhìn của người học về chất lượng hoạt động 

debriefing. Việc sử dụng công cụ chuẩn hóa như DASH giúp 

quá trình đánh giá debriefing ít phụ thuộc vào nhận xét cảm 

tính, đồng thời tạo cơ sở dữ liệu phục vụ phản hồi và cải tiến 

hoạt động giảng dạy. 

Tại Việt Nam, đào tạo dựa trên mô phỏng và giáo dục liên 

ngành đang từng bước được triển khai trong các chương trình 

đào tạo khối ngành sức khỏe. Tuy nhiên, việc sử dụng các 

công cụ chuẩn hóa để đánh giá hoạt động debriefing, đặc biệt 

từ góc nhìn của sinh viên trong bối cảnh giáo dục liên ngành, 

vẫn còn hạn chế. Các hoạt động phản hồi sau mô phỏng tại 

nhiều cơ sở đào tạo hiện nay chủ yếu dựa trên kinh nghiệm 

của giảng viên, trong khi dữ liệu đánh giá có hệ thống về chất 

lượng debriefing còn chưa nhiều. Điều này phần nào gây khó 

khăn cho việc theo dõi chất lượng, so sánh giữa các buổi học 

và xây dựng các hoạt động phát triển giảng viên dựa trên bằng 

chứng. Xuất phát từ thực tiễn trên, nghiên cứu này được thực 

hiện nhằm khảo sát đánh giá của sinh viên về hoạt động 

debriefing của giảng viên trong module Giáo dục liên ngành 

1 (IPE1) tại Trung tâm Huấn luyện Nâng cao Mô phỏng Lâm 

sàng (ATCS) bằng thang đo DASH phiên bản sinh viên. Kết 

quả nghiên cứu kỳ vọng cung cấp dữ liệu ban đầu về cảm 

nhận của sinh viên đối với hoạt động debriefing, đồng thời 

góp phần định hướng cải tiến chất lượng debriefing và phát 

triển giảng viên trong đào tạo dựa trên mô phỏng. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Sinh viên các ngành học gồm Y khoa, Dược, Điều dưỡng, 

Răng hàm mặt, Phục hồi chức năng tham gia học phần giáo 

dục liên ngành 1 (IPE1) đợt 1, 2, 3 tại Đại học Y Dược Thành 

phố Hồ Chí Minh. Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 

12/2025 đến tháng 03/2026. 

2.1.1. Tiêu chuẩn chọn 

Sinh viên tham gia buổi học IPE1 đợt 1,2,3 tại Trung tâm 

ATCS đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

Sinh viên vắng mặt trong thời gian diễn ra nghiên cứu, sinh 

viên không hoàn tất đầy đủ 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 

Chọn mẫu toàn bộ sinh viên tham gia học tập IPE1 đợt 1, 

2, 3 tại Trung tâm ATCS. Việc lựa chọn toàn bộ sinh viên giúp 

tăng khả năng phản ánh đầy đủ đặc điểm của quần thể nghiên 

cứu, hạn chế sai số chọn mẫu và giảm nguy cơ bỏ sót các 

nhóm sinh viên có quy mô nhỏ như Răng hàm mặt hoặc Phục 

hồi chức năng. Đồng thời, cách tiếp cận này cho phép thu thập 

dữ liệu từ nhiều ngành học khác nhau, phù hợp với bản chất 

liên ngành của học phần IPE1 và góp phần tăng tính đại diện 

của mẫu đối với toàn bộ sinh viên tham gia chương trình trong 

thời gian nghiên cứu. 

2.2.3. Phương pháp thực hiện 

Dữ liệu được thu thập ngay sau mỗi buổi học IPE1 tại Trung 

tâm ATCS bằng bộ câu hỏi tự điền dạng giấy. Sinh viên được 

yêu cầu hoàn thành phiếu khảo sát dựa trên trải nghiệm của 

mình trong hoạt động mô phỏng và debriefing vừa tham gia. 

Trước khi khảo sát, sinh viên được cung cấp thông tin về 

mục tiêu nghiên cứu, nội dung khảo sát và quyền lợi của 
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người tham gia. Việc tham gia hoàn toàn tự nguyện và sinh 

viên có quyền từ chối hoặc ngừng tham gia bất kỳ thời điểm 

nào mà không ảnh hưởng đến kết quả học tập, đánh giá học 

phần hoặc các quyền lợi học tập khác. Những sinh viên đồng 

ý tham gia nghiên cứu sẽ ký vào phiếu chấp thuận tham gia 

nghiên cứu trước khi hoàn thành bộ câu hỏi. 

Để giảm thiểu nguy cơ thiên lệch xã hội mong muốn, việc 

khảo sát được thực hiện sau khi kết thúc toàn bộ hoạt động 

học tập và sau khi các giảng viên giảng dạy đã rời khỏi phòng 

học. Phiếu khảo sát được thu thập bởi đội ngũ nhân sự của 

Trung tâm ATCS, không bao gồm các giảng viên trực tiếp 

tham gia hướng dẫn hoặc debriefing trong buổi học. Ngoài ra, 

các giảng viên không được tiếp cận dữ liệu khảo sát cá nhân 

của sinh viên cũng như kết quả đánh giá riêng của từng người 

tham gia. 

Toàn bộ dữ liệu được mã hóa, bảo mật, chỉ sử dụng cho 

mục đích nghiên cứu. Việc thu thập dữ liệu ngay sau buổi học 

giúp hạn chế sai lệch nhớ lại và tăng độ chính xác của các 

phản hồi liên quan đến trải nghiệm học tập và hoạt động 

debriefing. 

2.2.4. Công cụ nghiên cứu  

Nghiên cứu sử dụng thang đo Debriefing Assessment for 

Simulation in Healthcare (DASH)© - Student Version, Short 

Form, được phát triển bởi tác giả Simon R năm 2010 nhằm 

đánh giá các hành vi cốt lõi của giảng viên trong quá trình 

debriefing sau mô phỏng [9]. 

Phiên bản tiếng Việt của thang đo được xây dựng trên cơ 

sở dịch thuật và hiệu chỉnh từ bản gốc tiếng Anh. Quá trình 

chuyển ngữ được thực hiện tại Trung tâm Huấn luyện Nâng 

cao Mô phỏng Lâm sàng (ATCS) và được rà soát bởi hai 

giảng viên độc lập có kinh nghiệm trong lĩnh vực mô phỏng 

lâm sàng và giáo dục y học. Các giảng viên đều đã được đào 

tạo trình độ sau đại học ở nước ngoài và có kinh nghiệm triển 

khai đào tạo dựa trên mô phỏng. Các góp ý tập trung vào tính 

tương đương ngữ nghĩa, tính rõ ràng của ngôn ngữ và mức độ 

phù hợp với bối cảnh đào tạo tại Việt Nam. Sau khi hiệu chỉnh, 

phiên bản tiếng Việt được thống nhất sử dụng trong hoạt động 

đào tạo và nghiên cứu tại Trung tâm ATCS [11]. 

Bộ câu hỏi gồm 13 mục, được chia thành hai phần: 

• Phần A (07 câu): Thông tin chung của sinh viên tham gia 

nghiên cứu  

• Phần B (06 mục): Đánh giá của sinh viên về hoạt động 

debriefing của giảng viên, tương ứng với 6 yếu tố của thang 

đo DASH  

Mỗi yếu tố của thang đo DASH phản ánh một nhóm hành 

vi của giảng viên trong quá trình debriefing và được đánh giá 

trên thang Likert 7 mức độ (từ 1 = rất kém đến 7 = xuất sắc). 

Sinh viên được yêu cầu đưa ra đánh giá tổng thể cho từng yếu 

tố dựa trên các hành vi quan sát được trong buổi debriefing. 

Điểm trung bình của từng yếu tố được tính bằng trung bình 

cộng điểm đánh giá của tất cả người tham gia. Độ tin cậy nội 

tại của thang đo trong nghiên cứu này được xác định bằng hệ 

số Cronbach’s alpha là 0,94, cho thấy mức độ nhất quán nội 

tại cao. 

2.2.5. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Dữ liệu sau khi thu thập được nhập và làm sạch bằng phần 

mềm Microsoft Excel, sau đó được phân tích bằng phần mềm 

Stata phiên bản 14.0. 

Các biến định tính được trình bày dưới dạng tần số và tỷ lệ 

phần trăm. Đối với các biến định lượng, phân phối dữ liệu 

được đánh giá bằng biểu đồ histogram và Q - Q plot. Các biến 

có phân phối chuẩn được trình bày dưới dạng trung bình ± độ 

lệch chuẩn, các biến không tuân theo phân phối chuẩn được 

trình bày dưới dạng trung vị (khoảng tứ phân vị). 

Kết quả cho thấy dữ liệu của thang đo DASH có xu hướng 

tập trung ở vùng điểm cao của thang đo và không tuân theo 

phân phối chuẩn. Do đó, điểm của từng yếu tố và điểm DASH 

tổng được trình bày dưới dạng trung vị (khoảng tứ phân vị). 

Ngoài ra, tỷ lệ sinh viên cho điểm cao (≥ 6 điểm) cũng được 

mô tả nhằm hỗ trợ đánh giá xu hướng phân bố dữ liệu và khả 

năng xuất hiện hiệu ứng trần. 

Do dữ liệu không tuân theo phân phối chuẩn, các phép 

kiểm phi tham số được sử dụng trong phân tích so sánh giữa 

các nhóm. Mann–Whitney U test được sử dụng cho biến có 

hai nhóm và Kruskal–Wallis test được sử dụng cho biến có từ 

ba nhóm trở lên.  

Giá trị p <0,05 được xem là có ý nghĩa thống kê. 

3. KẾT QUẢ 

Nghiên cứu tiếp cận được 637 sinh viên, trong đó có 12 

sinh viên không đồng ý tham gia nghiên cứu và có 8 bộ câu 

hỏi không được điền đầy đủ. Do đó tổng số sinh viên tham 
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gia nghiên cứu là 617 sinh viên, ghi nhận được 1 số kết quả 

như sau: 

Bảng 1. Đặc điểm sinh viên tham gia buổi học IPE1 tại Trung tâm 
ATCS (n=617) 

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ 
(%) 

Tuổi (Trung bình ± Độ lệch chuẩn) 21,9 ± 0,75 

Giới tính 

Nữ 336 54,46 

Nam 281 45,54 

Ngành học 

Dược 245 39,71 

Y khoa 181 29.34 

Điều dưỡng 94 15,24 

Răng hàm mặt 53 8,59 

Phục hồi chức năng 44 7,13 

Nghiên cứu tiếp cận được 617 sinh viên, trong đó nữ chiếm 

tỷ lệ cao hơn (54,46%) so với nam (45,54%). Độ tuổi trung 

bình của sinh viên là 21,9 ± 0,75. 

Về ngành học, sinh viên ngành Dược chiếm tỷ lệ cao nhất 

(39,71%), tiếp theo là Y khoa (29,34%) và Điều dưỡng 

(15,24%), trong khi các ngành Răng Hàm Mặt và Phục hồi 

chức năng chiếm tỷ lệ thấp hơn. 

Bảng 2. Điểm số đánh giá hoạt động debriefing của giảng viên 
theo thang đo DASH thông qua đánh giá của sinh viên 

Yếu tố 
Trung vị 

(tứ phân vị) 
% ≥ 6 
điểm 

DASH tổng 6,5 (6 - 7) 79,86 

1. Giảng viên thiết lập môi trường cho 
trải nghiệm học tập tham gia tích 
cực. 

6 (6 - 7) 85,25 

2. Giảng viên duy trì môi trường học 
tập tham gia tích cực. 7 (6 - 7) 91,08 

3. Giảng viên hướng dẫn buổi 
debriefing một cách có tổ chức. 

7 (6 - 7) 87,85 

4. Giảng viên đưa ra những thảo luận 
chuyên sâu khiến tôi suy ngẫm về 
năng lực thực hành của mình. 

7 (6 - 7) 84,26 

5. Giảng viên xác định những kỹ 
năng tôi làm tốt hoặc chưa tốt - và 
tại sao. 

7 (6 - 7) 83,79 

6. Giảng viên hướng dẫn tôi phương 
pháp để cải thiện hoặc duy trì năng 
lực thực hành tốt. 

7 (6 - 7) 85,58 

Kết quả Bảng 2 cho thấy sinh viên có xu hướng đánh giá 

tích cực đối với hoạt động debriefing của giảng viên, với điểm 

DASH ở tất cả các yếu tố đều ở mức cao. Trung vị của hầu 

hết các yếu tố đạt 7 điểm với khoảng tứ phân vị từ 6 - 7, cho 

thấy phần lớn sinh viên lựa chọn các mức đánh giá cao trên 

thang đo DASH. 

Tỷ lệ sinh viên đánh giá ở mức cao (≥ 6 điểm) dao động từ 

79,86% đến 91,08%, cho thấy dữ liệu có xu hướng tập trung 

ở vùng điểm cao của thang đo. Trong đó, yếu tố “Giảng viên 

duy trì môi trường học tập tham gia tích cực” ghi nhận tỷ lệ 

đánh giá ≥ 6 điểm cao nhất (91,08%) với trung vị 7 điểm (6 - 

7). Ngược lại, yếu tố “Giảng viên thiết lập môi trường cho trải 

nghiệm học tập tham gia tích cực” ghi nhận tỷ lệ đánh giá ≥ 6 

điểm thấp hơn tương đối so với các yếu tố còn lại (85,25%), 

với trung vị 6 điểm (6 -7). 

Các yếu tố còn lại có phân bố điểm tương đối đồng đều, 

phản ánh sự nhất quán trong đánh giá của sinh viên đối với 

các khía cạnh khác nhau của hoạt động debriefing. 

Kết quả Bảng 3 cho thấy không ghi nhận sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê về điểm DASH tổng giữa các nhóm giới tính 

và ngành học (p >0,05). Trung vị điểm DASH tổng ở cả nam 

và nữ đều là 6,5, với khoảng tứ phân vị dao động từ 6 đến 

khoảng 7 điểm. Tương tự, điểm DASH tổng giữa các ngành 

học cũng tương đối đồng đều, với trung vị dao động từ 6,5 

đến 6,67. 

Bảng 3. Điểm DASH tổng theo đặc điểm của sinh viên 

Đặc điểm 
DASH tổng 

Trung vị (tứ phân vị) 
p-value  

Giới tính 

Nữ 6,5 (6 – 6,83) 
0,17* 

Nam 6,5 (6 – 7) 

Ngành học 

Dược 6,5 (6 – 6,83) 

0,60** 

Y khoa 6,5 (6 – 7) 

Điều dưỡng 6,5 (6 – 6,83) 

Răng hàm mặt 6,5 (6 – 7) 

Phục hồi chức năng 6,67 (6 – 7) 

* Kiểm định Mann-Whitney; ** Kiểm định Kruskal Wallis 

4. BÀN LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy sinh viên có xu hướng đánh 

giá tích cực đối với hoạt động debriefing của giảng viên, với 

điểm DASH ở tất cả các yếu tố đều tập trung ở vùng điểm cao 

của thang đo. Trung vị của hầu hết các yếu tố đạt 7 điểm với 

khoảng tứ phân vị từ 6–7. Đồng thời, tỷ lệ sinh viên đánh giá 

ở mức cao (≥ 6 điểm) dao động từ 79,86% đến 91,08%. 
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Những kết quả này cho thấy sinh viên nhìn chung có trải 

nghiệm tích cực đối với hoạt động debriefing trong chương 

trình giáo dục liên ngành dựa trên mô phỏng tại Trung tâm 

ATCS. 

Kết quả của nghiên cứu này tương đồng với nghiên cứu của 

tác giả Chung SY thực hiện tại Hàn Quốc [12], trong đó phiên 

bản K-DASH cũng ghi nhận mức đánh giá cao ở hầu hết các 

nội dung. Sự tương đồng này có thể phản ánh xu hướng người 

học đánh giá tích cực đối với các hoạt động debriefing được 

tổ chức trong môi trường mô phỏng có cấu trúc. Tuy nhiên, 

nghiên cứu tại Hàn Quốc chủ yếu tập trung vào kiểm định độ 

tin cậy và giá trị đo lường của phiên bản K-DASH, trong khi 

nghiên cứu hiện tại tập trung vào khảo sát cảm nhận của sinh 

viên trong bối cảnh giáo dục liên ngành dựa trên mô phỏng 

tại Việt Nam. Bên cạnh đó, việc ghi nhận mức đánh giá cao 

và tương đối đồng đều ở cả hai nghiên cứu cũng gợi ý rằng 

các hành vi cốt lõi của giảng viên trong debriefing như duy trì 

môi trường học tập tích cực, tổ chức thảo luận có cấu trúc và 

hỗ trợ phản tư có thể được người học ghi nhận nhất quán ở 

nhiều bối cảnh đào tạo khác nhau. 

Trong nghiên cứu này, yếu tố “Giảng viên duy trì môi 

trường học tập tham gia tích cực” ghi nhận tỷ lệ sinh viên đánh 

giá ở mức ≥ 6 điểm cao nhất (91,08%), với trung vị 7 điểm (6 

- 7). Kết quả này cho thấy sinh viên có xu hướng ghi nhận tích 

cực khả năng duy trì môi trường học tập mang tính hỗ trợ và 

khuyến khích tham gia của giảng viên trong quá trình 

debriefing. Trong giáo dục dựa trên mô phỏng, sau khi người 

học đã bắt đầu tham gia vào thảo luận, vai trò của giảng viên 

trong việc duy trì không khí cởi mở, khuyến khích trao đổi đa 

chiều và tạo cảm giác an toàn tâm lý có ý nghĩa quan trọng 

đối với hiệu quả phản tư và học tập [5,6]. Trong bối cảnh IPE 

tại Trung tâm ATCS, các buổi debriefing được triển khai theo 

nhóm nhỏ và tập trung vào thảo luận liên ngành, điều này có 

thể đã tạo điều kiện thuận lợi để giảng viên duy trì sự tham 

gia tích cực của sinh viên trong suốt quá trình trao đổi. Kết 

quả này cũng phù hợp với các nghiên cứu trước đây nhấn 

mạnh rằng môi trường học tập hỗ trợ và an toàn tâm lý là một 

trong những thành tố quan trọng của debriefing hiệu quả [7,13]. 

Ngược lại, yếu tố “Giảng viên thiết lập môi trường cho trải 

nghiệm học tập tham gia tích cực” ghi nhận mức đánh giá 

thấp hơn tương đối so với các yếu tố còn lại, với trung vị 6 

điểm (6 - 7) và tỷ lệ đánh giá ≥ 6 điểm là 85,25%. Mặc dù 

điểm số vẫn ở mức cao, kết quả này có thể gợi ý rằng giai 

đoạn khởi đầu của buổi debriefing - bao gồm giới thiệu mục 

tiêu, định hướng thảo luận, xây dựng sự thoải mái và khuyến 

khích người học tham gia ngay từ đầu có thể chưa được thực 

hiện đồng đều giữa các giảng viên hoặc nhóm học tập. So với 

việc duy trì thảo luận trong quá trình debriefing, việc thiết lập 

môi trường học tập tích cực ngay từ đầu đòi hỏi giảng viên 

cần nhanh chóng tạo được sự kết nối và cảm giác an toàn cho 

người học trong khoảng thời gian ngắn. Điều này có thể đặc 

biệt khó khăn trong bối cảnh giáo dục liên ngành, khi sinh 

viên đến từ nhiều ngành học khác nhau, có mức độ quen thuộc 

khác nhau với mô phỏng, debriefing và làm việc nhóm liên 

ngành. Do đó, kết quả này có thể gợi ý rằng hoạt động phát 

triển giảng viên trong tương lai cần chú trọng nhiều hơn đến 

kỹ năng pre-debriefing, thiết lập môi trường học tập an toàn 

và xây dựng sự tham gia tích cực của người học ngay từ giai 

đoạn mở đầu của buổi debriefing. 

Mặc dù điểm DASH ở tất cả các yếu tố đều tập trung ở mức 

cao, phân bố dữ liệu cho thấy xu hướng tập trung rõ ở vùng 

điểm cao của thang đo, với trung vị của hầu hết các yếu tố đạt 

7 điểm và tỷ lệ lớn sinh viên lựa chọn mức điểm cao (≥ 6 

điểm). Điều này gợi ý khả năng xuất hiện hiệu ứng trần 

(ceiling effect), khi công cụ đánh giá có thể làm giảm khả 

năng phân biệt giữa các mức chất lượng debriefing ở nhóm 

giảng viên đã được đánh giá tích cực. Kết quả này cần được 

xem xét khi diễn giải mức độ khác biệt giữa các yếu tố hoặc 

giữa các nhóm sinh viên trong nghiên cứu. 

Phân tích theo đặc điểm sinh viên cho thấy không ghi nhận 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm DASH tổng giữa 

các nhóm giới tính và ngành học. Kết quả này có thể gợi ý 

rằng sinh viên từ các ngành học khác nhau có xu hướng trải 

nghiệm và đánh giá hoạt động debriefing tương đối nhất quán 

trong chương trình giáo dục liên ngành tại Trung tâm ATCS. 

Nghiên cứu có một số điểm mạnh đáng chú ý. Thứ nhất, 

nghiên cứu được thực hiện trên cỡ mẫu tương đối lớn và có 

tính liên ngành, bao gồm sinh viên từ nhiều chuyên ngành 

khác nhau, phù hợp với bối cảnh giáo dục liên ngành dựa trên 

mô phỏng. Thứ hai, nghiên cứu sử dụng thang đo DASH, một 

công cụ chuẩn hóa đã được sử dụng trong nhiều nghiên cứu 

trên thế giới, giúp tăng tính hệ thống trong đánh giá hoạt động 

debriefing. 

Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn chế. Thiết kế 

cắt ngang không cho phép xác định mối quan hệ nhân quả 

giữa chất lượng debriefing và kết quả học tập của sinh viên. 
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Bên cạnh đó, dữ liệu được thu thập hoàn toàn dựa trên đánh 

giá tự báo cáo của sinh viên thông qua thang đo DASH. Mặc 

dù nghiên cứu đã áp dụng các biện pháp nhằm giảm thiểu ảnh 

hưởng của thiên lệch xã hội mong muốn như thực hiện khảo 

sát sau khi giảng viên rời khỏi phòng học và bảo đảm rằng kết 

quả không ảnh hưởng đến đánh giá học tập, các phản hồi vẫn 

có thể chịu ảnh hưởng bởi cảm nhận chủ quan, mức độ hài 

lòng với trải nghiệm học tập hoặc thiện cảm đối với giảng 

viên. Ngoài ra, nghiên cứu chưa kết hợp các nguồn dữ liệu 

khách quan khác như đánh giá của chuyên gia, quan sát độc 

lập hoặc kết quả học tập của sinh viên. Dữ liệu trong nghiên 

cứu cũng có thể chịu ảnh hưởng của cấu trúc cụm theo nhóm 

học tập hoặc giảng viên hướng dẫn, tuy nhiên yếu tố này chưa 

được xem xét trong phân tích hiện tại. Vì vậy, trong tương lai 

cần có thêm các nghiên cứu kết hợp nhiều nguồn dữ liệu và 

xem xét cấu trúc dữ liệu theo cụm nhằm cung cấp bằng chứng 

toàn diện hơn về chất lượng debriefing trong đào tạo dựa trên 

mô phỏng. 

5. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu cho thấy sinh viên có xu hướng đánh 

giá tích cực đối với hoạt động debriefing của giảng viên trong 

chương trình giáo dục liên ngành dựa trên mô phỏng theo các 

tiêu chí của thang đo DASH. Việc sử dụng thang đo DASH 

cho thấy tiềm năng như một công cụ phản hồi có hệ thống 

nhằm ghi nhận chất lượng debriefing từ góc nhìn của sinh 

viên, qua đó hỗ trợ hoạt động cải tiến chất lượng và phát triển 

giảng viên trong đào tạo dựa trên mô phỏng. 

Trong tương lai, cần có các nghiên cứu với thiết kế chặt chẽ 

hơn và kết hợp nhiều nguồn dữ liệu để cung cấp bằng chứng 

toàn diện hơn về chất lượng debriefing và tác động của hoạt 

động này đối với kết quả học tập. 

Lời cảm ơn 

Nhóm nghiên cứu xin chân thành cảm ơn các bạn sinh viên Y 

khoa, Dược, Điều dưỡng, Răng hàm mặt, Phục hồi chức năng 

đã tham gia vào nghiên cứu; đồng thời cảm ơn sự hỗ trợ và tạo 

điều kiện từ Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh, Trung 
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