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Bài viết trình bày kết quả nghiên cứu về thực trạng hoạt động 

giáo dục y đức cho sinh viên ngành Y khoa Trường Đại học Võ 

Trường Toản trên cơ sở khảo sát 62 cán bộ quản lý, giảng viên 

và 231 sinh viên. Nghiên cứu tập trung vào việc đánh giá mức 

độ đáp ứng mục tiêu, nội dung, phương pháp, hình thức, kiểm 

tra đánh giá kết quả hoạt động giáo dục y đức cho sinh viên, 

tìm hiểu nguyên nhân của thực trạng để đề xuất các biện pháp 

nhằm nâng cao hiệu quả hoạt động giáo dục y đức cho sinh 

viên ngành Y khoa Trường Đại học Võ Trường Toản để đáp 

ứng yêu cầu đổi mới toàn diện phong cách, tinh thần, thái độ 

phục vụ nhân dân, người bệnh gắn liền với nâng cao năng lực 

chuyên môn của đội ngũ cán bộ y tế hiện nay. 

 

Từ khóa:  

Giáo dục y đức, thực trạng, sinh viên 

ngành y, trường đại học Võ Trường 

Toản. 

Keywords: 

Medical ethics education, current 

status, students in medicine, Vo 
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ABSTRACT    

Developing faculty workforce is a critical factor determining 

the success of higher education. This article examines faculty 

development experiences at the worldwide leading universities 

through document analysis and international comparison 

methods, including models from the United States, Europe and 

Asia. The research identifies common success factors: 

rigorous recruitment standards, clear career pathways, 

transparent evaluation mechanisms, competitive 

compensation and academic environments that encourage 

innovation. Based on these findings, the article proposes 

policy solutions appropriate to Vietnam's context regarding 

training, recruitment, promotion, compensation and 

evaluation management, along with specific implementation 

roadmaps to enhance faculty quality to meet integration 

requirements and sustainable development. 
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1. Đặt vấn đề 

Giáo dục y đức giữ vị trí trung tâm trong 

đào tạo sinh viên ngành y khoa, bởi nó không chỉ 

hình thành nhân cách nghề nghiệp mà còn đảm 

bảo an toàn người bệnh, nâng cao chất lượng 

chăm sóc sức khỏe và củng cố niềm tin xã hội 

đối với ngành y. Tổ chức Y tế Thế giới khẳng 

định: tính chuyên nghiệp và đạo đức nghề 

nghiệp là những năng lực cốt lõi cần có trong 

giáo dục y tế (World Health Organization, 2022). 

Nghị quyết số 72-NQ/TW nêu rõ: Đổi mới toàn 

diện phong cách, tinh thần, thái độ phục vụ nhân 

dân, người bệnh gắn liền với nâng cao năng lực 

chuyên môn của đội ngũ cán bộ y tế, thực hiện 

tốt mong muốn của Chủ tịch Hồ Chí Minh 

"Lương y phải như từ mẫu" (Bộ Chính trị, 2025). 

Bộ Y tế đã ban hành những quy định cụ thể về y 

đức nhằm nâng cao chất lượng chăm sóc sức 

khỏe và đảm bảo chuẩn mực đạo đức của đội ngũ 

y tế (Bộ Y tế, 1996). Tôn trọng, bảo vệ, đối xử 

bình đẳng và không kỳ thị, phân biệt đối xử đối 

với người bệnh là một trong những nguyên tắc 

khám chữa bệnh (Quốc hội, 2023). 

Trường Đại học Võ Trường Toản với triết 

lý giáo dục “Đạo đức – Tri thức – Sáng tạo – 

Phát triển” luôn tập trung và quan tâm đặc biệt 

đối với việc phát triển y đức, thể hiện cam kết 

của trường đối với việc đào tạo sinh viên không 

chỉ về kiến thức chuyên ngành mà còn về đạo 

đức và phẩm chất nghề nghiệp. Trong thực tế, 

giáo dục y đức cho sinh viên ngành Y khoa tại 

trường còn tồn tại hạn chế như: chương trình đào 

tạo nặng lý thuyết; nội dung chưa cập nhật theo 

xu thế khoa học – công nghệ; đội ngũ giảng viên 

thiếu chuyên môn sâu; phương pháp đánh giá 

chưa khoa học và ý thức rèn luyện y đức của sinh 

viên chưa đồng đều nội dung và hình thức tổ 

chức chưa thật sự đồng đều giữa các bộ môn và 

cơ sở thực hành; việc lồng ghép y đức trong 

giảng dạy còn phụ thuộc nhiều vào ý thức của 

từng giảng viên; công tác kiểm tra, đánh giá và 

phản hồi kết quả giáo dục y đức chưa có cơ chế 

thống nhất, còn mang tính định tính; một số hoạt 

động ngoại khóa, truyền thông hoặc tọa đàm về 

y đức tuy được tổ chức nhưng hiệu quả chưa cao, 

chưa thực sự thu hút được đông đảo SV tham 

gia. Chính vì vậy, nghiên cứu thực trạng hoạt 

động giáo dục y đức cho sinh viên ngành Y khoa 

Trường Đại học Võ Trường Toản là vấn đề cần 

thiết hiện nay. 

2. Phương pháp nghiên cứu  

2.1. Đối tượng và phạm vi khảo sát 

Đối tượng khảo sát là cán bộ quản lý, giảng 

viên (CBQL, GV) và sinh viên (SV) hiện đang 

công tác quản lý, giảng dạy và học tập chuyên 

ngành Y khoa tại Trường Đại học Võ Trường Toản. 

Nghiên cứu thực hiện trong năm học 2024 - 2025 

tại Trường Đại học Võ Trường Toản. Nội dung 

nghiên cứu: thực trạng, mục tiêu, nội dung, 

phương pháp, hình thức, kiểm tra đánh giá kết quả 

hoạt động giáo dục y đức cho sinh viên ngành Y 

khoa tại Trường Đại học Võ Trường Toản.  

2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu 

62 CBQL, GV công tác tại Trường Đại học 

Võ Trường Toản và được phân bổ tương đối hợp 

lý về thâm niên công tác. Cụ thể, nhóm dưới 1 

năm chiếm tỷ lệ 4,8%; từ 1 đến 3 năm chiếm tỷ 

lệ 32,3%; từ 3 đến 5 năm chiếm tỷ lệ 16,1% và 

trên 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất với 46,8%. 

231 SV từ năm thứ nhất đến năm thứ sáu 

ngành Y khoa Trường Đại học Võ Trường Toản. 

Cụ thể, SV năm thứ nhất 46 SV chiếm tỷ lệ 19,9%; 

năm thứ hai 31 SV chiếm tỷ lệ 13,4%; năm thứ ba 

45 SV chiếm tỷ lệ 19,5%; năm thứ tư 50 SV chiếm 

tỷ lệ 21,6%; năm thứ năm 32 SV chiếm tỷ lệ 

13,9%; năm thứ sáu 27 SV chiếm tỷ lệ 11,7%. 

2.3. Phương pháp xử lý dữ liệu  

Công cụ: sử dụng thang đo Likert lẻ (5 mức 

độ từ thấp đến cao - 1 là mức thấp nhất, 5 là mức 

cao nhất) để đo lường cho tất cả các biến quan 

sát, biến độc lập lẫn biến phụ thuộc. Đồng thời, 

sử dụng phương pháp thống kê toán học với 

phần phần mềm SPSS phiên bản 20.0 để tính 

điểm trung bình (ĐTB), xác định độ tin cậy, tần 

suất, tỷ lệ phần trăm và độ lệch chuẩn (ĐLC) của 

các nội dung trong phiếu câu hỏi khảo sát. Áp 
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dụng toán xác suất thống kê trong nghiên cứu 

khoa học giáo dục, tính ĐTB theo công thức sau: 

ĐTB =
1

𝑁
∑4

𝑖=1 𝑥𝑖 . 𝑛𝑖. Trong đó: 𝑥𝑖 là điểm 

được cho ứng với mỗi nội dung 𝑥𝑖 ∈ {1,2,3,4,5); 

𝑛𝑖 là số người cho điểm 𝑥𝑖 nội dung tương ứng; 

N là số người tham gia khảo sát. 

Bảng 1: Bảng quy ước tính điểm trung bình cho các mức độ đo lường 

Mức độ Khoảng điểm Tầm quan trọng Mức độ đồng ý 

1 1.00 – 1.80 Hoàn toàn không quan trọng Hoàn toàn không đồng ý 

2 1.81 – 2.60 Không quan trọng Không đồng ý 

3 2.61 – 3.40 Bình thường Trung lập 

4 3.41 – 4.20 Quan trọng Đồng ý 

5 4.21 – 5.00 Rất quan trọng Hoàn toàn đồng ý 
 

3. Kết quả  

3.1 Thực trạng mục tiêu của hoạt động giáo 

dục y đức cho sinh viên ngành Y khoa tại 

Trường Đại học Võ Trường Toản 

Mục tiêu đào tạo là kết quả dự kiến cần đạt  

sau quá trình tổ chức các hoạt động đào tạo. Kết 

quả khảo sát 62 CBQL, GV và 231 SV về mục 

tiêu hoạt động giáo dục y đức cho SV ngành Y 

Khoa tại Trường Đại học Võ Trường Toản kết 

quả thu được thể hiện Bảng 2. 

Bảng 2: Thực trạng mục tiêu hoạt động giáo dục y đức cho sinh viên 

Nội dung 

CBQL, GV SV 

ĐTB 
Xếp 

hạng 
ĐLC ĐTB 

Xếp 

hạng 
ĐLC 

1. Nhằm trang bị kiến thức để nhận biết các tình huống 

đạo đức phổ biến trong ngành y cho SV 
4.69 4 0.77 4.55 2 0.90 

2. Nhằm cung cấp đầy đủ các chuẩn mực đạo đức y học 

phù hợp với thực hành nghề nghiệp cho SV 
4.56 6 0.63 4.55 2 0.90 

3.Nhằm giáo dục SV phải tận tụy với bệnh nhân trong 

mọi trường hợp 
4.71 3 0.63 4.50 6 0.96 

4. Nhằm nâng cao khả năng dự đoán các vấn đề đạo đức 

có thể phát sinh trong thực tế lâm sàng 
4.68 5 0.64 4.52 5 0.90 

5. Nhằm trang bị cho SV cách tiếp cận và giải quyết các 

tình huống đạo đức một cách hiệu quả 
4.74 1 0.62 4.55 2 0.90 

6. Nhằm giúp SV hiểu được phạm vi trách nhiệm nghề 

nghiệp của bản thân khi hành nghề 
4.74 1 0.62 4.64 1 0.89 

Kết quả Bảng 2 cho thấy, ĐTB các tiêu chí 

đều đạt mức cao (trên 4,5/5), phản ánh sự đánh giá 

tích cực của cả hai nhóm đối tượng đối với các mục 

tiêu mà hoạt động giáo dục y đức hướng tới. Cụ 

thể, nội dung “Nhằm giúp SV hiểu được phạm vi 

trách nhiệm nghề nghiệp của bản thân khi hành 

nghề” được cả hai nhóm đánh giá cao nhất, với 

ĐTB lần lượt là 4,74 ở nhóm CBQL, GV và 4,64 

ở nhóm SV. Điều này cho thấy sự thống nhất trong 

nhận thức về tầm quan trọng của việc hình thành ý 

thức và trách nhiệm nghề nghiệp cho SV ngành y 

khoa, nền tảng của đạo đức nghề y. 

Ở chiều ngược lại, nội dung “Nhằm cung cấp 

đầy đủ các chuẩn mực đạo đức y học phù hợp với 

thực hành nghề nghiệp cho SV” có ĐTB thấp nhất 

trong nhóm CBQL, GV là 4,56, trong khi nhóm SV 

lại đánh giá thấp nhất nội dung “Nhằm giáo dục SV 

phải tận tụy với bệnh nhân trong mọi trường hợp” 

là 4,50. Sự khác biệt này cho thấy nhận thức và mức 

độ cảm nhận về hiệu quả giáo dục y đức giữa hai 
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nhóm đối tượng còn có sự chênh lệch nhất định. Cụ 

thể, CBQL, GV có xu hướng cho rằng việc truyền 

đạt các chuẩn mực đạo đức y học trong đào tạo chưa 

thật sự toàn diện hoặc chưa gắn kết chặt chẽ với thực 

tiễn hành nghề. Trong khi đó, SV lại gặp khó 

khăn trong việc chuyển hóa những kiến thức lý 

thuyết về y đức thành hành vi và thái độ cụ thể 

khi tiếp xúc với người bệnh.  

Xét về ĐLC, nhóm CBQL, GV dao động từ 

0,62 đến 0,77, trong khi nhóm SV dao động từ 

0,89 đến 0,96. ĐLC của nhóm SV cao hơn cho 

thấy mức độ phân tán trong ý kiến của SV lớn 

hơn so với cán bộ, giảng viên. Điều này có thể 

xuất phát từ sự khác biệt về trải nghiệm học tập, 

mức độ tham gia các hoạt động giáo dục y đức, 

hoặc môi trường thực tập của từng SV. Nhìn 

chung, kết quả khảo sát cho thấy các mục tiêu của 

hoạt động giáo dục y đức được triển khai đúng 

hướng, được cả CBQL, GV và SV đánh giá cao.  

3.2 Thực trạng nội dung hoạt động giáo dục y 

đức cho sinh viên ngành Y khoa tại Trường 

Đại học Võ Trường Toản 

Nội dung giáo dục y đức là thành tố cốt lõi 

trong quá trình hình thành nhân cách, thái độ 

nghề nghiệp và ý thức trách nhiệm của SV ngành 

y. Việc đánh giá thực trạng nội dung giáo dục y 

đức giúp xác định mức độ toàn diện, tính phù 

hợp và hiệu quả của các hoạt động giáo dục hiện 

nay, từ đó làm cơ sở đề xuất biện pháp quản lý 

phù hợp, kết quả thu được ở Bảng 3 dưới đây: 

Bảng 3. Thực trạng nội dung hoạt động giáo dục y đức cho sinh viên 

Nội dung 

CBQL, GV SV 
ĐTB 

chung 

Xếp 

hạng 

chung 
ĐTB 

Xếp 

hạng 
ĐLC ĐTB 

Xếp 

hạng 
ĐLC 

1. SV được giáo dục ý thức chấp 

hành nội quy, quy chế và quy trình 

kỹ thuật bệnh viện 

4.58 8 0.66 4.19 7 1.2 4.38 7 

2. SV được tạo điều kiện học tập 

nâng cao năng lực chuyên môn và 

đạo đức nghề nghiệp 

4.52 11 0.69 4.17 9 1.19 4.34 10 

3. SV được rèn luyện tinh thần 

trách nhiệm, hạn chế sai sót trong 

thực hành lâm sàng 

4.52 11 0.69 4.13 12 1.23 4.32 12 

4. SV được rèn luyện ý thức giữ 

gìn, tác phong  trang phục đúng 

mực trong học tập và thực tập 

4.55 10 0.66 4.19 7 1.2 4.37 11 

5. SV được hướng dẫn thái độ tôn 

trọng và tận tình khi tiếp xúc với 

người bệnh 

4.66 2 0.72 4.23 4 1.21 4.44 5 

6. SV được giáo dục ý thức không 

phân biệt đối xử với người bệnh 
4.66 2 0.72 4.25 1 1.22 4.45 2 

7. SV được giáo dục về trách nhiệm 

giữ kín thông tin cá nhân và tôn 

trọng quyền riêng tư người bệnh 

4.66 2 0.69 4.23 4 1.21 4.45 4 

8. SV được hướng dẫn kỹ năng chủ 

động phối hợp với người bệnh và 

gia đình trong hoạt động chăm sóc, 

điều trị 

4.65 6 0.70 4.21 5 1.2 4.43 6 
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Nội dung 

CBQL, GV SV 
ĐTB 

chung 

Xếp 

hạng 

chung 
ĐTB 

Xếp 

hạng 
ĐLC ĐTB 

Xếp 

hạng 
ĐLC 

9. SV được giáo dục tinh thần hợp 

tác, hỗ trợ đồng nghiệp trong học 

tập và thực hành 

4.71 1 0.63 4.20 6 1.21 4.45 1 

10. SV được giáo dục thái độ tôn 

trọng giảng viên, nhân viên y tế và 

không đùn đẩy trách nhiệm 

4.66 2 0.65 4.24 2 1.21 4.45 3 

11. SV được khuyến khích và tạo 

điều kiện tích cực tham gia hoạt 

động cộng đồng, tuyên truyền sức 

khỏe và phòng dịch 

4.60 7 0.66 4.20 6 1.21 4.40 8 

12. SV được giáo dục lối sống văn 

minh, thực hiện tốt nếp sống văn 

hóa tại nơi cư trú 

4.58 8 0.66 4.21 5 1.2 4.39 9 

Kết quả Bảng 3 cho thấy nhóm CBQL, GV 

đánh giá khá cao mức độ thực hiện các nội dung 

giáo dục y đức, với ĐTB dao động từ 4.52 đến 

4.71, thể hiện mức độ “rất thường xuyên”. Các 

nội dung có ĐTB 4.71 xếp hạng 1 là: SV được 

giáo dục tinh thần hợp tác, hỗ trợ đồng nghiệp 

trong học tập và thực hành; Cùng xếp hạng 2, 

ĐTB 4.66 là: SV được giáo dục ý thức không 

phân biệt đối xử với người bệnh và SV được giáo 

dục thái độ tôn trọng giảng viên, nhân viên y tế 

và SV được giáo dục về trách nhiệm giữ kín 

thông tin cá nhân và tôn trọng quyền riêng tư của 

người bệnh. Các nội dung này cho thấy CBQL, 

GV nhận định nhà trường đã quan tâm phát triển 

thái độ nghề nghiệp nhân văn, công bằng và tinh 

thần hợp tác trong môi trường y khoa. Trong khi 

đó, những nội dung được đánh giá thấp hơn ở 

nhóm CBQL, GV bao gồm: SV được tạo điều 

kiện học tập nâng cao năng lực chuyên môn và 

đạo đức nghề nghiệp và SV được rèn luyện tinh 

thần trách nhiệm, hạn chế sai sót trong thực hành 

lâm sàng (ĐTB 4.52, đồng hạng 11). Kết quả này 

cho thấy đội ngũ CBQL, GV nhận thấy hoạt động 

giáo dục y đức gắn với thực hành lâm sàng và năng 

lực chuyên môn vẫn còn hạn chế, cần được chú 

trọng hơn trong quá trình đào tạo. Độ lệch chuẩn 

của nhóm CBQL, GV dao động trong khoảng 

0.63 - 0.72, thể hiện mức độ đồng thuận cao giữa 

các ý kiến, chứng tỏ nhận thức của CBQL, GV về 

nội dung giáo dục y đức khá thống nhất. 

Đối với nhóm SV, ĐTB các nội dung dao 

động từ 4.13 đến 4.25, tương ứng mức đánh giá 

“thường xuyên thực hiện” nhưng có phần thấp hơn 

nhóm CBQL, GV. Các nội dung được SV đánh giá 

cao nhất là: SV được giáo dục ý thức không phân 

biệt đối xử với người bệnh (ĐTB 4.25, hạng 1); 

SV được giáo dục thái độ tôn trọng giảng viên, 

nhân viên y tế và không đùn đẩy trách nhiệm 

(ĐTB 4.24, hạng 2); SV được giáo dục về trách 

nhiệm giữ kín thông tin cá nhân, tôn trọng quyền 

riêng tư của người bệnh (ĐTB 4.23, hạng 4) cho 

thấy SV nhận thức và thực hành khá tốt các giá 

trị đạo đức nghề nghiệp liên quan đến tôn trọng, 

bình đẳng và bảo mật thông tin người bệnh, tuy 

nhiên vẫn cần tăng cường giáo dục, rèn luyện 

thường xuyên hơn để mức độ thực hiện đồng đều 

và bền vững như nhóm CBQL, GV. Các nội 

dung như rèn luyện tinh thần trách nhiệm, hạn 

chế sai sót trong thực hành lâm sàng (ĐTB 4.13, 

hạng 12); học tập nâng cao năng lực chuyên môn 

và đạo đức nghề nghiệp (ĐTB 4.17, hạng 9) và 

rèn luyện ý thức giữ gìn tác phong, trang phục 

đúng mực trong học tập và thực tập (ĐTB 4.19, 

hạng 7) lại được đánh giá thấp hơn cho thấy SV 
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phản ánh hoạt động giáo dục y đức trong các môi 

trường thực hành còn chưa thường xuyên, thiếu 

sự đồng bộ giữa các đơn vị. ĐLC của nhóm SV 

nằm trong khoảng 1.19 - 1.23, cao hơn nhiều so 

với nhóm CBQL, GV, phản ánh sự phân tán và 

khác biệt đáng kể trong trải nghiệm của SV. 

Xét tổng thể, khi so sánh giữa hai nhóm đối 

tượng, có thể thấy CBQL, GV đánh giá cao hơn 

so với SV ở hầu hết các nội dung, sự chênh lệch 

này xuất phát từ việc CBQL, GV là những người 

trực tiếp tham gia xây dựng chương trình, giảng 

dạy và giám sát quá trình học tập, nên nhận thức 

rõ hơn về mục tiêu, nội dung và mức độ tích hợp 

của các hoạt động giáo dục y đức trong chương 

trình đào tạo. Trong khi đó, SV là đối tượng tiếp 

nhận, nên sự đánh giá chủ yếu dựa trên trải 

nghiệm học tập thực tế, có thể chưa cảm nhận 

đầy đủ tính hệ thống hoặc chiều sâu của các nội 

dung giáo dục đạo đức nghề nghiệp. Mặc dù vậy, 

ĐTB chung của toàn bộ các nội dung đều ở mức 

cao (dao động quanh 4.4 điểm), chứng tỏ công tác 

giáo dục y đức tại Trường Đại học Võ Trường Toản 

được triển khai rất thường xuyên và cũng đạt được 

hiệu quả nhận thức trong SV về nội dung giáo dục 

y đức mà nhà trường muốn truyền tải. Như vậy, 

nội dung giáo dục y đức của trường đã bao quát 

đầy đủ các khía cạnh quan trọng, từ ý thức tuân 

thủ quy định, thái độ tôn trọng người bệnh và 

đồng nghiệp đến tinh thần hợp tác và trách 

nhiệm nghề nghiệp. Tuy nhiên, nhà trường cần 

tiếp tục chú trọng tăng cường các hoạt động giáo 

dục y đức gắn với thực hành lâm sàng, nhằm 

giúp SV củng cố thái độ đạo đức trong môi 

trường nghề nghiệp thực tế, từ đó nâng cao chất 

lượng đào tạo toàn diện về “y thuật” và “y đức”. 

3.3. Thực trạng phương pháp giáo dục y đức 

cho sinh viên ngành Y khoa tại Trường Đại học 

Võ Trường Toản  

Nhằm tìm hiểu mức độ ưu tiên của các 

phương pháp giáo dục y đức trong đào tạo SV 

ngành Y khoa, nghiên cứu tiến hành khảo sát kết 

quả thu được thể hiện Bảng 4. 

Bảng 4. Thực trạng phương pháp hoạt động giáo dục y đức cho sinh viên 

Nội dung 

CBQL, GV SV 
ĐTB 

chung 

Xếp 

hạng 

chung 
ĐTB 

Xếp 

hạng 
ĐLC ĐTB 

Xếp 

hạng 
ĐLC 

1.Phương pháp giáo dục nêu gương 4.55 2 0.55 4.20 1 1.15 4.38 1 

2.Phương pháp thuyết phục 4.47 3 0.53 4.17 3 1.13 4.32 2 

3.Phương pháp tổ chức trải nghiệm 4.39 5 0.66 4.13 5 1.18 4.26 3 

4.Phương pháp phân tích tình huống 

lâm sàng gắn với vấn đề đạo đức 
4.56 1 0.57 4.19 2 1.15 4.38 1 

5.Phương pháp động viên, trách phạt 4.37 4 0.64 4.15 4 1.12 4.26 3 

 

Kết quả Bảng 4 cho thấy, mức độ thực hiện 

của các phương pháp giáo dục y đức cả CBQL, 

GV và SV đều ghi nhận mức độ thực hiện 

thường xuyên được áp dụng trong thực tiễn 

giảng dạy và rèn luyện. Tuy nhiên, mức độ ưu 

tiên giữa các phương pháp có sự khác biệt nhất 

định, phản ánh đặc trưng vai trò và trải nghiệm 

của từng nhóm. 

Đối với nhóm CBQL, GV điểm trung bình 

dao động từ 4.37 đến 4.56, cho thấy nhận định 

chung khá tích cực về việc áp dụng các phương 

pháp. Trong đó, phương pháp phân tích tình 

huống lâm sàng gắn với vấn đề đạo đức được 

đánh giá cao nhất với ĐTB 4.56, xếp hạng 1, và 

ĐLC 0.57. Kết quả này phản ánh nhận thức của 

đội ngũ giảng viên về tính thực tiễn và khả năng 

phát triển năng lực đạo đức nghề nghiệp cho SV 

thông qua việc giải quyết tình huống cụ thể. Tiếp 

theo là phương pháp giáo dục nêu gương, đạt 

4.55 điểm, xếp hạng 2, cho thấy tầm quan trọng 



TẠP CHÍ KHOA HỌC QUẢN LÝ GIÁO DỤC  SỐ 01(50), THÁNG 02 – 2026 

98 

 

của vai trò mẫu mực và tính lan tỏa của người 

thầy trong quá trình giáo dục đạo đức. Các 

phương pháp thuyết phục (4.47 điểm), động 

viên, trách phạt 4.37 điểm và tổ chức trải nghiệm 

4.39 điểm được đánh giá ở mức khá tốt nhưng thấp 

hơn, phản ánh một số hạn chế trong tính hấp dẫn 

hoặc mức độ áp dụng trong thực tiễn đào tạo. 

Ở nhóm SV, kết quả cũng thể hiện xu hướng 

tương đồng với ĐTB dao động từ 4.13 đến 4.20, 

cho thấy SV đánh giá cao các phương pháp giáo 

dục đạo đức đang được triển khai. Phương pháp 

giáo dục nêu gương được SV đánh giá thực hiện 

nhiều nhất với ĐTB 4.20, xếp hạng 1, cho thấy SV 

chịu ảnh hưởng mạnh mẽ từ tấm gương, thái độ và 

phẩm chất của giảng viên trong quá trình học tập. 

Phương pháp phân tích tình huống lâm sàng gắn 

với vấn đề đạo đức xếp hạng 2, ĐTB 4.19, thể hiện 

sự quan tâm của SV đối với các hình thức học tập 

gắn với thực tế. Ngược lại, phương pháp tổ chức 

trải nghiệm 4.13 điểm và phương pháp động viên, 

trách phạt 4.15 điểm được xếp ở vị trí thấp hơn, có 

thể do SV ít có cơ hội trải nghiệm thực tế hoặc các 

hoạt động khuyến khích, kỷ luật chưa được triển 

khai thường xuyên. Khi tổng hợp ĐTB giữa hai 

nhóm, kết quả cho thấy hai phương pháp đạt điểm 

ĐTB chung cao nhất là “Phân tích tình huống lâm 

sàng gắn với vấn đề đạo đức” và “Giáo dục nêu 

gương” đồng hạng 1. Tiếp theo là “Phương pháp 

thuyết phục” xếp hạng 2; “Tổ chức trải nghiệm” 

và “Động viên, trách phạt” đồng hạng 3. ĐLC dao 

động từ 0.53 đến 0.66 đối với CBQL, GV và 1.43 

đến 1.55 đối với SV cho thấy sự đồng thuận cao 

giữa các người tham gia khảo sát, khẳng định 

tính tin cậy của kết quả thu được. 

Như vậy, có thể khẳng định các phương 

pháp giáo dục mang tính nêu gương và gắn với 

tình huống đạo đức cụ thể được thực hiện thường 

xuyên nhất trong việc hình thành và phát triển 

phẩm chất đạo đức cho người học. Nhưng, các 

phương pháp như trải nghiệm hay động viên, 

trách phạt mặc dù có ý nghĩa nhất định, song cần 

được tăng cường nội dung thực hành, gắn kết với 

bối cảnh học tập thực tế và cải tiến hình thức 

triển khai để nâng cao tính hấp dẫn và hiệu quả 

giáo dục. Nhìn chung, kết quả nghiên cứu cho 

thấy sự thống nhất giữa nhận thức của CBQL, 

GV và SV trong việc lựa chọn các phương pháp 

giáo dục đạo đức phù hợp, góp phần định hướng 

cho các cơ sở giáo dục trong việc hoàn thiện mô 

hình và nâng cao chất lượng giáo dục đạo đức 

trong giai đoạn hiện nay. 

3.4. Thực trạng hình thức giáo dục y đức cho 

sinh viên ngành Y khoa tại Trường Đại học Võ 

Trường Toản 

Trong công tác đào tạo SV ngành y khoa, các 

hình thức giáo dục y đức có vai trò đặc biệt quan 

trọng trong việc bồi dưỡng phẩm chất nhân văn, 

tinh thần trách nhiệm và đạo đức nghề nghiệp.  

Bảng 5. Thực trạng hình thức hoạt động giáo dục y đức cho sinh viên 

Nội dung 

CBQL, GV SV 
ĐTB 

chung 

Xếp 

hạng 

chung ĐTB 
Xếp 

hạng 
ĐLC ĐTB 

Xếp 

hạng 
ĐLC 

1. Hình thức giáo dục y đức cho SV 

thông qua thực hành tại bệnh viện, 

cơ sở y tế 

4.65 1 0.5 4.24 1 1.16 4.44 1 

2. Hình thức giáo dục y đức thông qua 

các môn học chuyên môn và các hoạt 

động ngoại khóa tại nhà trường 

4.61 2 0.55 4.24 2 1.15 4.41 2 

3. Hình thức phối hợp giữa nhà 

trường và gia đình trong giáo dục y 

đức cho SV 

4.42 4 0.77 4.22 2 1.16 4.32 4 
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Nội dung 

CBQL, GV SV 
ĐTB 

chung 

Xếp 

hạng 

chung ĐTB 
Xếp 

hạng 
ĐLC ĐTB 

Xếp 

hạng 
ĐLC 

4. Hình thức giáo dục y đức thông 

qua các hoạt động xã hội 
4.56 3 0.61 4.20 4 1.16 4.38 3 

 

Kết quả Bảng 5 cho thấy, ý kiến của hai nhóm 

đối tượng CBQL, GV và SV về các hình thức giáo 

dục y đức đều được thực hiện ở mức rất thường 

xuyên thể hiện sự quan tâm và nhận thức tích cực 

của nhà trường trong việc rèn luyện phẩm chất đạo 

đức nghề nghiệp cho SV y khoa. 

Đối với nhóm CBQL, GV, điểm trung bình 

dao động từ 4.42 đến 4.65 cho thấy đánh giá rất 

tích cực của các hình thức giáo dục y đức đang 

triển khai. Trong đó, hình thức giáo dục y đức 

thông qua thực hành tại bệnh viện, cơ sở y tế được 

xếp hạng cao nhất với ĐTB 4.65 và ĐLC 0.50. Kết 

quả này phản ánh nhận thức của đội ngũ CBQL, 

GV về tầm quan trọng của việc giúp SV được 

tiếp xúc trực tiếp với thực tế nghề nghiệp, quan 

sát và tham gia vào các tình huống đạo đức cụ 

thể, từ đó hình thành thái độ, tác phong và trách 

nhiệm nghề nghiệp đúng đắn. Tiếp đến là hình 

thức giáo dục y đức thông qua các môn học 

chuyên môn và hoạt động ngoại khóa tại nhà 

trường với ĐTB 4.61 và ĐLC 0.55, được đánh 

giá là hình thức thiết thực và có tính khả thi cao. 

Việc lồng ghép nội dung giáo dục y đức vào các 

môn học chuyên môn giúp SV tiếp thu kiến thức 

chuyên ngành đồng thời củng cố nhận thức về 

chuẩn mực đạo đức nghề nghiệp, còn hoạt động 

ngoại khóa góp phần tạo môi trường rèn luyện 

kỹ năng ứng xử, tinh thần hợp tác và trách nhiệm 

cộng đồng. Hai hình thức còn lại “phối hợp giữa 

nhà trường và gia đình” và “thông qua các hoạt 

động xã hội” được đánh giá ở mức tốt, với ĐTB 

lần lượt là 4.42 và 4.56. Mặc dù có ĐLC cao hơn 

dao động từ 0.61 đến 0.77 song kết quả này vẫn 

phản ánh thái độ tích cực của CBQL, GV, có thể 

khẳng định hai cho thấy rằng các hình thức này 

có vai trò hỗ trợ đáng kể trong việc hoàn thiện 

nhân cách và bồi dưỡng ý thức đạo đức cho SV. 

Ở nhóm SV, điểm trung bình dao động từ 

4.20 đến 4.22, với ĐLC từ 1.15 đến 1.16, cho 

thấy SV đồng tình và đánh giá cao hiệu quả của 

các hình thức giáo dục y đức. SV đặc biệt đánh 

giá cao hoạt động thực hành tại bệnh viện, cơ sở 

y tế và học tập qua các môn chuyên môn, hoạt 

động ngoại khóa, bởi đây là những môi trường 

giúp họ trải nghiệm thực tế, quan sát hành vi 

nghề nghiệp của thầy cô, bác sĩ và đồng nghiệp, 

qua đó rèn luyện kỹ năng giao tiếp, ứng xử, và 

củng cố giá trị đạo đức nghề nghiệp. 

Tổng hợp kết quả giữa hai nhóm cho thấy 

ĐTB chung của các hình thức dao động từ 4.3 

đến 4.4, thể hiện sự đồng thuận cao trong nhận 

định về vai trò và hiệu quả của các hình thức 

giáo dục y đức tại trường. Mức độ phân tán 

điểm số thấp ĐLC thấp ở CBQL, GV và SV 

cho thấy tính ổn định và độ tin cậy của kết quả 

khảo sát.  

Như vậy, hình thức giáo dục y đức tại 

Trường Đại học Võ Trường Toản hiện đang được 

triển khai khá đa dạng, phản ánh sự quan tâm của 

nhà trường đối với công tác rèn luyện phẩm chất 

nghề nghiệp cho SV. Trong đó, các hình thức gắn 

liền với thực hành nghề nghiệp và quá trình học 

tập chuyên môn được đánh giá cao hơn so với các 

hình thức khác. Điều này cho thấy nhận thức tích 

cực của cả giảng viên và SV về vai trò của giáo 

dục y đức trong đào tạo ngành Y khoa. 

3.5 Thực trạng thực hiện kiểm tra, đánh giá 

hoạt động giáo dục y đức cho sinh viên ngành 

Y khoa tại Trường Đại học Võ Trường Toản 

Trong công tác giáo dục nói chung và giáo 

dục y đức nói riêng, kiểm tra và đánh giá được 

xem là khâu quan trọng nhằm đảm bảo chất 

lượng và hiệu quả của quá trình giáo dục. Hoạt 

động này không chỉ giúp nhà trường nắm bắt 
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mức độ đạt được của mục tiêu đào tạo, mà còn 

là căn cứ để điều chỉnh nội dung, phương pháp 

và hình thức giáo dục y đức cho sinh viên y khoa. 

Việc đánh giá khách quan, khoa học sẽ giúp SV 

nhận thức rõ năng lực và hạn chế của bản thân, từ 

đó hình thành ý thức tự rèn luyện, điều chỉnh hành 

vi và thái độ nghề nghiệp phù hợp với các chuẩn 

mực đạo đức của người thầy thuốc. 

Bảng 6. Thực trạng thực hiện kiểm tra, đánh giá hoạt động giáo dục y đức cho sinh viên 

Nội dung 

CBQL, GV SV 
ĐTB 

chung 

Xếp 

hạng 

chung ĐTB 
Xếp 

hạng 
ĐLC ĐTB 

Xếp 

hạng 
ĐLC 

1. Kiểm tra, đánh giá đột xuất (phản 

hồi tình huống, quan sát lâm sàng, 

phỏng vấn trực tiếp, ý kiến phản hồi từ 

giảng viên hướng dẫn lâm sàng) 

4.42 3 0.51 4.16 3 0.86 4.29 3 

2. Kiểm tra, đánh giá định kỳ (trắc 

nghiệm, bài thu hoạch, thực hành, 

tự luận, báo cáo, bài tập tình huống, 

khảo sát…) 

4.53 1 0.55 4.23 1 0.83 4.38 1 

3. Kiểm tra, đánh giá thường xuyên 

qua quan sát thái độ trong học tập lâm 

sàng, mô phỏng, thảo luận nhóm, 

phản biện đạo đức nghề nghiệp 

4.50 2 0.49 4.19 2 0.85 4.35 2 

 

Kết quả Bảng 6 cho thấy, công tác kiểm tra, 

đánh giá được triển khai thường xuyên với ĐTB 

chung dao động từ 4.29 đến 4.35, phản ánh mức 

độ đồng thuận tích cực giữa CBQL, GV và SV. 

Trong đó, hình thức kiểm tra, đánh giá định kỳ 

được đánh giá cao nhất với ĐTB 4.53 đối với 

CBQL, GV và 4.23 đối với SV; ĐLC lần lượt 

0.55 và 0.83. Đây là hình thức phổ biến, được 

thực hiện thông qua các bài trắc nghiệm, tự luận, 

báo cáo, bài thu hoạch hoặc bài tập tình huống. 

Kết quả này cho thấy cả giảng viên và SV đều 

nhận thấy hình thức đánh giá định kỳ giúp hệ 

thống hóa kiến thức, củng cố chuẩn mực hành vi 

và thái độ đạo đức nghề nghiệp. 

Tiếp theo là kiểm tra, đánh giá thường 

xuyên với ĐTB 4.50 đối với CBQL, GV và 4.19 

đối với SV. Hình thức này tập trung vào việc 

quan sát thái độ học tập, mô phỏng, thảo luận 

nhóm và phản biện tình huống đạo đức nghề 

nghiệp. ĐTB có thấp hơn so với hình thức định 

kỳ, song ĐLC thấp 0.49 và 0.85 cho thấy sự 

thống nhất và ổn định cao trong nhận định của 

các nhóm khảo sát. Điều này phản ánh tính hiệu 

quả và tính thực tế của phương pháp kiểm tra 

thường xuyên trong việc hỗ trợ quá trình rèn 

luyện phẩm chất đạo đức của SV. Hình thức 

kiểm tra, đánh giá đột xuất với ĐTB 4.42 đối với 

CBQL, GV và 4.16 đối với SV; ĐLC 0.51 và 

0.86 được xếp hạng thấp hơn, cho thấy mức độ 

triển khai còn hạn chế. Dù đây là hình thức có 

ưu thế trong việc phản ánh chân thực hành vi đạo 

đức của SV trong môi trường lâm sàng, song 

việc thực hiện đòi hỏi nhân lực, thời gian và quy 

trình chuẩn hóa rõ ràng, nên chưa được áp dụng 

đồng đều giữa các khoa và bộ môn. Như vậy cho 

thấy, công tác kiểm tra, đánh giá trong giáo dục 

y đức tại Trường Đại học Võ Trường Toản được 

triển khai thường xuyên, có hệ thống và nhận được 

sự đồng thuận cao từ cả hai nhóm đối tượng khảo 

sát. ĐTB cao cùng ĐLC thấp cho thấy mức độ 

thống nhất trong nhận định của CBQL, GV và SV 

về việc thực hiện hoạt động này.  
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4. Kết luận 

Hoạt động giáo dục y đức cho SV ngành Y 

khoa tại Trường Đại học Võ Trường Toản đã đạt 

được nhiều kết quả tích cực như: CBQL, GV và 

SV có nhận thức cao về vai trò, tầm quan trọng của 

giáo dục y đức; nội dung giáo dục y đức của trường 

đã bao quát đầy đủ các khía cạnh quan trọng, từ ý 

thức tuân thủ quy định, thái độ tôn trọng người 

bệnh và đồng nghiệp đến tinh thần hợp tác và trách 

nhiệm nghề nghiệp; phương pháp giáo dục mang 

tính nêu gương và gắn với tình huống đạo đức cụ 

thể được thực hiện thường xuyên nhất trong việc 

hình thành và phát triển phẩm chất đạo đức cho 

người học; hình thức giáo dục y đức được triển 

khai khá đa dạng, phản ánh sự quan tâm của nhà 

trường đối với công tác rèn luyện phẩm chất nghề 

nghiệp cho SV. Song bên cạnh đó, hoạt động giáo 

dục y đức vẫn còn một số hạn chế nhất định như: 

nội dung và hình thức tổ chức chưa thật sự đồng 

đều giữa các bộ môn và cơ sở thực hành; việc lồng 

ghép y đức trong giảng dạy, đặc biệt ở khâu thực 

hành lâm sàng, vẫn còn phụ thuộc nhiều vào sự 

chủ động của từng giảng viên; công tác kiểm tra, 

đánh giá và phản hồi kết quả giáo dục y đức chưa 

có cơ chế thống nhất, còn mang tính định tính; một 

số hoạt động ngoại khóa, truyền thông hoặc tọa 

đàm về y đức tuy được tổ chức nhưng hiệu quả 

chưa cao, chưa thực sự thu hút được đông đảo SV 

tham gia. Kết quả nghiên cứu này là cơ sở khoa 

học thực tiễn cho thấy cần phải nghiên cứu đề xuất 

các giải pháp quản lý mang tính hệ thống, phù hợp 

với đặc thù của đào tạo y khoa và định hướng phát 

triển bền vững của nhà trường nhằm nâng cao hiệu 

quả hoạt động giáo dục y đức cho SV ngành Y 

khoa nói chung và Trường Đại học Võ Trường 

Toản nói riêng. 
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