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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu đánh giá động lực học tập cải thiện năng lực tiếng Anh và các yếu tố liên 

quan của khối điều dưỡng Việt Nam. Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả trên các điều dưỡng, 
hộ sinh và kỹ thuật y bằng lấy mẫu thuận tiện. Động lực học tập tiếng Anh được đo bằng Thang đo động 
lực làm việc đa chiều (MWMS). Kết quả: Điểm trung bình động lực của điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật 
y là 86,20 ± 17,51 điểm, với 64,7% có động lực ở mức trung bình. Không có mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê giữa đặc điểm cá nhân, nghề nghiệp và động lực học tiếng Anh của họ. Kết luận: Đa số điều 
dưỡng, hộ sinh và kỹ thuật y lâm sàng tại Việt Nam có động lực học tiếng Anh ở mức trung bình, phản 
ánh nhu cầu cần được hỗ trợ và khuyến khích nhiều hơn để thúc đẩy động lực của họ trong quá trình 
nâng cao năng lực ngoại ngữ.

Từ khóa: Điều dưỡng, hộ sinh và kỹ thuật y, Học tiếng Anh, Động lực
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ABSTRACT 
Objective: Research on the dynamics of improving English proficiency and related factors of 

Vietnamese nurses. Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on clinical nurses, 
midwives and medical technicians through a convenience sampling method. The motivation toward 
English learning of participants was measured by the Multidimensional Work Motivation Scale (MWMS). 
Results: The MWMS’s mean score of 489 nurses, midwives, and medical technicians was 86.20 ± 17.51, 
with 64.7% of participants having moderate motivation. No statistically significant association was 
found between the personal characteristics of nurses, midwives and medical technicians and their 
motivation to learn English. Conclusions: The majority of nurses, midwives, and medical technicians 
in Vietnam have moderate motivation toward improving English proficiency, reflecting the need for 
more support and encouragement to boost their motivation in the process of improving their foreign 
language skills. Thereby, it may be helpful to improve care providers’ English proficiency, meeting the 
requirements of international integration in health care.

Keywords: Nurses, midwives, and medical technicians, English learning, Motivation

Tác giả: Võ Thị Hồng Nhẩn
Email: minh.nth@umc.edu.vn
DOI: 10.54436/jns.2025.06.1114

Ngày nhận bài: 01/9/2025
Ngày hoàn thiện: 28/10/2025
Ngày đăng bài: 29/10/2025



50

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 08 - Số 06 (2025)

ĐẶT VẤN ĐỀ
Tiếng Anh đã được công nhận là ngôn 

ngữ chung của thế giới, đặc biệt trong chăm 
sóc sức khỏe, tạo điều kiện cho giao tiếp 
toàn cầu và trao đổi kiến ​​thức 1. Giao tiếp 
tiếng Anh hiệu quả là một lợi thế và năng 
lực cần thiết của nhân viên y tế trong môi 
trường y tế kết nối ngày nay. Năng lực tiếng 
Anh tốt hỗ trợ điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật 
y (ĐD-HS-KTY) cung cấp chăm sóc chất 
lượng cho người bệnh (NB) trong bối cảnh 
quốc tế hóa, cho phép ĐD-HS-KTY tham 
gia các khóa đào tạo chuyên ngành, tiếp cận 
cơ hội phát triển chuyên môn bằng tiếng 
Anh và triển vọng nghề nghiệp của họ 2. 
Ngược lại, giao tiếp sai lệch giữa ĐD và NB 
nói khác ngôn ngữ có thể dẫn đến sai sót y 
khoa, gây ảnh hưởng đến an toàn và giảm 
hài lòng NB 3, 4.

Theo quy định về tiêu chuẩn trình độ 
chuyên môn của ĐD Việt Nam, ĐD chỉ cần 
sử dụng được tiếng Anh mà không yêu cầu 
tiêu chuẩn trình độ cụ thể 5. Điều này dẫn 
đến một thực tế, cũng như sinh viên một số 
ngành khác 6, nhiều ĐD-HS-KTY tốt nghiệp 
tại Việt Nam chưa được chuẩn bị đầy đủ về 
năng lực tiếng Anh cho thực tế lâm sàng. 
Điều này đặt ra yêu cầu khối ĐD lâm sàng 
tại Việt Nam phải tiếp tục nâng cao năng 
lực tiếng Anh để đáp ứng nhu cầu ngôn ngữ 
trong môi trường ngày càng quốc tế hóa.

Bất kể tầm quan trọng của tiếng Anh, 
nghiên cứu về trải nghiệm của ĐD-HS-KTY 
lâm sàng đối với học tiếng Anh vẫn còn 
thiếu, đặc biệt là ĐD-HS-KTY ở các quốc 
gia không dùng tiếng Anh làm bản ngữ như 
Việt Nam. Thay vào đó, các nghiên có xu 
hướng tập trung vào ĐD di cư đến quốc gia 
nói tiếng Anh và bỏ qua những ĐD tại địa 
phương cần giao tiếp với NB nước ngoài 3, 

4, 7, 8, 9. Hơn nữa, không có nghiên cứu được 
tìm thấy tại Việt Nam hoặc trên ĐD là người 

Việt. Do vậy, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm khám phá động lực học tiếng Anh của 
ĐD-HS-KTY lâm sàng tại Việt Nam và các 
yếu tố liên quan.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng nghiên cứu: 
Đối tượng nghiên cứu là những ĐD-HS-

KTY từ 22 đến 60 tuổi, làm việc toàn thời 
gian trên lâm sàng tại bệnh viện. Những 
người không có mặt trong thời gian lấy 
mẫu, không đồng ý tham gia, dự kiến nghỉ 
hưu hoặc nghỉ việc trong vòng một năm kể 
từ ngày lấy mẫu được loại trừ khỏi nghiên 
cứu.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu cắt ngang được tiến hành 

tại bệnh viện đại học ở Thành phố Hồ Chí 
Minh và thu thập dữ liệu trong hai tháng 
(tháng 10-11/2023).

Thiết kế nghiên cứu: 
Nghiên cứu mô tả cắt ngang
Mẫu nghiên cứu gồm 410 người, áp 

dụng công thức ước tính một tỷ lệ với sai 
lầm loại 1 (alpha) 5%, sai số ước tính (d) 
0,05, giá trị p là 0,642, tham khảo từ nghiên 
cứu của Ebrahimi và cộng sự (2012) 10 và 
10% dự kiến ​​mất mẫu. 

Tiếp cận mẫu nghiên cứu: 
Thông qua lấy mẫu thuận tiện, nghiên 

cứu tiếp cận những người tham gia tiềm 
năng bằng thư mời được gửi vào các nhóm 
trò chuyện chung (Zalo và Viber) tại bệnh 
viện. Thư mời giới thiệu về nghiên cứu, liên 
kết URL của bảng câu hỏi trực tuyến. Sau 
khi truy cập liên kết, người tham gia tiềm 
năng xác nhận sự phù hợp theo tiêu chí chọn 
mẫu, hiểu bản chất tự nguyện, tính ẩn danh, 
và sự đồng thuận trước khi bắt đầu câu hỏi 
chính. 
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Bộ công cụ nghiên cứu: 
Bảng câu hỏi tự điền gồm hai phần, 

được điều chỉnh phù hợp với mục tiêu 
nghiên cứu, bối cảnh và văn hóa Việt Nam. 
Nghiên cứu thí điểm với 10% mẫu đại diện 
(41 người) nghiên cứu lớn được tiến hành 
để đánh giá tính rõ ràng của thang đo và 
quy trình nghiên cứu. Những người trong 
nghiên cứu thí điểm không tham gia vào 
nghiên cứu chính.

Phần một thu thập dữ liệu nhân khẩu học 
và thông tin chung của ĐD-HS-KTY.

Phần hai đánh giá động lực của ĐD-
HS-KTY trong học tiếng Anh bằng 
Thang đo động lực làm việc đa chiều 
(Multidimensional work motivation scale, 
MWMS) do Gagné và cộng sự (2015) 11 
phát triển. Thang đo có 19 mục, được phân 
thành 6 yếu tố: sự thụ động, động lực xã hội 
bên ngoài, động lực vật chất bên ngoài, sự 
điều chỉnh theo ý thức, sự điều chỉnh theo 
mục tiêu, và động lực nội tại. Tổng điểm 
thang đo bằng Likert 7 (từ 1, hoàn toàn 
không đồng ý đến 7, hoàn toàn đồng ý) từ 
19 đến 133 được phân loại thành động lực 
thấp (≤ 57), trung bình (58-95) và cao (≥ 96) 
12, theo cấu trúc của thang đo.

Thang đo MWMS khi được dịch sang 
nhiều ngôn ngữ, bao gồm tiếng Việt, đã 

được chứng minh tính giá trị tiêu chí, giá 
trị hội tụ và giá trị phân biệt 11. Giá trị 
Cronbach alpha được báo cáo ở mức chấp 
nhận được cho toàn thang đo (0,87) và từng 
yếu tố (từ 0,69 đến 0,89) 12. Nghiên cứu thí 
điểm cũng báo cáo Cronbach alpha từ 0,78 
đến 0,96 cho các yếu tố và 0,92 cho cả thang 
đo. Ngoài ra, độ tin cậy thang đo được củng 
cố thông qua ba câu hỏi mang tính nghịch 
đảo trong yếu tố ‘sự thụ động’.

Xử lý và thống kê số liệu: 

Dữ liệu được thống kê bằng SPSS 20.0 
(IBM, Armonk, NY, Hoa Kỳ). Thống kê mô 
tả, gồm trung bình, độ lệch chuẩn (cho biến 
liên tục) và tần suất, tỷ lệ (cho biến phân 
loại). Hồi quy logistic nhị phân đa biến được 
thực hiện để xác định yếu tố liên quan đến 
động lực, áp dụng phương pháp đưa đồng 
thời các biến dự đoán vào mô hình hồi quy 
(enter method). Kết quả hồi quy được trình 
bày dưới dạng OR và khoảng tin cậy 95%. 
Giá trị p < 0,05 được chọn làm mốc ý nghĩa 
thống kê.

Đạo đức nghiên cứu: 

Nghiên cứu được Hội đồng Đạo đức 
của Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố 
Hồ Chí Minh chấp thuận (số QĐ 71/GCN-
HĐĐĐ, ngày chấp thuận 06/10/2023).

KẾT QUẢ

Đặc điểm của đối tượng: 
Có 517 ĐD-HS-KTY tham gia khảo sát. Trong đó, 498 người trả lời đầy đủ bảng câu 

hỏi, đạt tỷ lệ phản hồi 96,3% (498/517). Theo Bảng 1, phân bố giới tính tập trung về phái 
nữ (85,1%), trung bình 32,48 ± 6,96 tuổi. Khoảng hai phần ba dân số có bằng sau đại học 
(68,1%) và là ĐD (72,3%). Phần lớn có 5-10 năm kinh nghiệm (36,8%). Có 68,9% trực tiếp 
chăm sóc NB, trong khi 10,8% giữ vị trí quản lý. Hơn một nửa ĐD-HS-KTY cho biết thỉnh 
thoảng họ sử dụng tiếng Anh trong công việc (54,0%), và chỉ một tỷ lệ nhỏ cảm thấy tiếng 
Anh giao tiếp hoặc tiếng Anh chuyên ngành của họ ở mức tốt trở lên (lần lượt là 7,2% và 
4,4%).
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Bảng 1. Đặc điểm cá nhân và thông tin chung của mẫu nghiên cứu (n = 498)

Đặc điểm n (%)

Tuổi (năm) (TBa ± ĐLCb) (23–60) 32,48 ± 6,96

22 – 39 427 (85,7)

40 – 60 71 (14,3)

Giới tính

Nam 74 (14,9)

Nữ 424 (85,1)

Trình độ chuyên môn

≤ Trung học/Cao đẳng 128 (25,7)

Đại học 339 (68,1)

≥ Sau đại học 31 (6,2)

Chức danh

Điều dưỡng 360 (72,3)

Hộ sinh 42 (8,4)

Kỹ thuật y 96 (19,3)

Kinh nghiệm làm việc (năm)

≤ 5 130 (26,1)

> 5-10 155 (31,1)

> 10-20 178 (35,8)

> 20-30 28 (5,6)

> 30-40 7 (1,4)

Kinh nghiệm làm việc tại bệnh viện lấy mẫu (năm)

≤ 5 165 (33,1)

> 5-10 183 (36,8)

> 10-20 129 (25,9)

> 20-30 21 (4,2)

> 30-40 0 (0)
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Đặc điểm n (%)

Vị trí công việc

Hành chính (có) 119 (23,9)

Chăm sóc trực tiếp (có) 343 (68,9)

Trưởng phiên (có) 54 (10,8)

Điều dưỡng trưởng (có) 51 (10,2)

Nhu cầu tiếng Anh trong công việc

Không bao giờ 24 (4,8)

Hiếm khi 203 (40,8)

Thỉnh thoảng 269 (54,0)

Thường xuyên 2 (0,4)

Luôn luôn 0 (0)

Năng lực tiếng Anh giao tiếp tự đánh giá

Rất kém 35 (7,0)

Kém 181 (36,4)

Trung bình 246 (49,4)

Tốt 34 (6,8)

Rất tốt 2 (0,4)

Năng lực tiếng Anh chuyên ngành tự đánh giá

Rất kém 60 (12,0)

Kém 234 (47,0)

Trung bình 182 (36,6)

Tốt 20 (4,0)

Rất tốt 2 (0,4)

Giải thích từ viết tắt: a TB: Trung bình, b ĐLC: Độ lệch chuẩn
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Động lực học tập nâng cao năng lực tiếng Anh và yếu tố liên quan của điều dưỡng, hộ 
sinh, kỹ thuật y 

Điểm trung bình thang đo MWMS là 86,20±17,51, với 64,7% ĐD-HS-KTY có động 
lực mức trung bình (Bảng 2). Có 29,1% (145/489) báo cáo động lực ở mức cao. Khía cạnh 
động lực điều chỉnh theo mục tiêu và động lực nội tại có trung bình cao nhất, lần lượt là 
5,33±1,21 và 5,14±1,29 điểm. Động lực xã hội bên ngoài, động lực vật chất bên ngoài 
và động lực điều chỉnh theo ý thức có điểm trung bình tương đối, lần lượt là 4,86±1,41, 
4,65±1,33 và 4,94±1,28 điểm. Cuối cùng, sự thụ động là khía cạnh có trung bình thấp nhất 
(2,17±1,34).

Bảng 2. Động lực học tập nâng cao năng lực tiếng Anh 
của điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y, sử dụng thang đo Động lực làm việc đa chiều 

(Multidimensional Work Motivation Scale, MWMS) (n = 498)

Đặc điểm TBa ± ĐLCb n (%)

Các yếu tố cấu thành 
thang đo động lực

Động lực xã hội bên ngoài 4,86 ± 1,41

Động lực vật chất bên ngoài 4,65 ± 1,33

Động lực điều chỉnh theo ý thức 4,94 ± 1,28

Động lực điều chỉnh theo mục tiêu 5,33 ± 1,21

Động lực nội tại 5,14 ± 1,29

Sự thụ động 2,17 ± 1,34

Điểm tổng thang đo động lực 86,20 ± 17,51

Phân loại động lực Thấp (19-57) 31 (6,2)

Trung bình (58-95) 322 (64,7)

Cao (96-133) 145 (29,1)

Giải thích từ viết tắt: a TB: Trung bình, b ĐLC: Độ lệch chuẩn

Ghi chú: Thang đo Động lực làm việc đa chiều (Multidimensional Work Motivation Scale, 
MWMS) bao gồm 19 mục, sử dụng thước đo Likert 7 điểm, từ 1 (hoàn toàn không đồng ý) 
to 7 (hoàn toàn đồng ý). Tổng điểm thang đo (19-133) được phân loại thành Động lực thấp 
(≤ 57), trung bình (58-95) và động lực cao (≥ 96).

Phân tích các yếu tố liên quan đến động lực học tập tiếng Anh của ĐD-HS-KTY (Bảng 
3) cho thấy các đặc điểm nhân khẩu và nghề nghiệp không có mối liên quan đáng kể với 
động lực học tiếng Anh (p > 0,05).
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Bảng 3. Các yếu tố liên quan đến động lực học tập nâng cao năng lực tiếng Anh 
của điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y (n = 498)

Đặc điểm OR (95% CI) p

Tuổi (năm)

18 – 39 1

40 – 60 1,06 (0,57–1,98) 0,852

Giới tính

Nam 1

Nữ 0,95 (0,42–2,19) 0,911

Trình độ chuyên môn

≤ Trung học/Cao đẳng 1

Đại học 0,63 (0,24–1,62) 0,336

≥ Sau đại học 0,67 (0,28–1,61) 0,368

Chức danh

Điều dưỡng 1

Hộ sinh 0,99 (0,55–1,81) 0,986

Kỹ thuật y 0,48 (0,17–1,34) 0,161

Kinh nghiệm làm việc (năm)

≤ 5 1

> 5-10 5,06 (0,31–81,76) 0,254

> 10-20 5,66 (0,38–83,60) 0,207

> 20-30 5,74 (0,43–77,17) 0,188

> 30-40 1,93 (0,26–14,49) 0,523

Kinh nghiệm làm việc tại bệnh viện lấy mẫu (năm)

≤ 5 1

> 5-10 0,19 (0,02–1,44) 0,107

> 10-20 0,22 (0,03–1,56) 0,131

> 20-30 0,19 (0,03–1,25) 0,084

> 30-40 - -
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Đặc điểm OR (95% CI) p

Vị trí công việc

Hành chính (có) 0,77 (0,41–1,45) 0,423

Chăm sóc trực tiếp (có) 0,76 (0,39–1,48) 0,417

Trưởng phiên (có) 0,63 (0,30–1,35) 0,233

Điều dưỡng trưởng (có) 0,66 (0,28–1,55) 0,335

Nhu cầu tiếng Anh trong công việc

Không bao giờ 1

Hiếm khi 0,01 (0,00–.) 0,999

Thỉnh thoảng 0,01 (0,00–.) 0,999

Thường xuyên 0,01 (0,01–.) 0,999

Luôn luôn - -

Năng lực tiếng Anh giao tiếp tự đánh giá

Rất kém 1

Kém 176.804.800,3 (0,00-.) 0,999

Trung bình 164.528.631,5 (0,00-.) 0,999

Tốt 283.052.004,6 (0,00-.) 0,999

Rất tốt 309.166.173,8 (0,00-.) 0,999

Năng lực tiếng Anh chuyên ngành tự đánh giá

Rất kém 1

Kém 0,01 (0,00–.) 0,999

Trung bình 0,01 (0,00–.) 0,999

Tốt 0,01 (0,01–.) 0,999

Rất tốt 0,01 (0,01–.) 0,999

Từ viết tắt: OR: Tỉ số odds; CI: 95% Khoảng tin cậy 95%.
Định nghĩa: Biến kết cuộc chính là Động lực học tập nâng cao năng lực tiếng Anh 

của điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật y, được đo bằng thang đo Động lực làm việc đa chiều 
(Multidimensional Work Motivation Scale, MWMS). Kết quả động lực được phân loại 
thành “Có động lực” (tổng điểm MWMS ≥ 96 điểm) hoặc “Không có động lực” (tổng điểm 
MWMS ≤ 95 điểm).
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BÀN LUẬN
Trong thời đại toàn cầu hóa, tiếng Anh 

đã trở thành năng lực thiết yếu của nhân 
viên y tế, tạo điều kiện giao tiếp quốc tế, 
cập nhật kiến ​​thức và cung cấp chăm sóc 
tối ưu 13. Mục tiêu nghiên cứu là xem xét 
mức độ động lực học tập nâng cao năng lực 
tiếng Anh của ĐD-HS-KTY lâm sàng tại 
Việt Nam. Nghiên cứu cho thấy phần lớn 
ĐD-HS-KTY có động lực trung bình. 

Người tham gia trong nghiên cứu là các 
ĐD-HS-KTY làm việc tại một bệnh viện đại 
học hàng đầu phía Nam, phản ánh tổng thể 
dân số khối ĐD chung của Việt Nam. Mẫu 
nghiên cứu chủ yếu là nữ, gần tương tự tỉ 
lệ ĐD nữ Việt Nam từ 77,8% đến 80% 14, 

15 và ĐD nữ toàn cầu (76,91%) 16. Độ tuổi 
ĐD-HS-KTY gần tương tự kết quả của Tran 
T.T.T và cộng sự (2023) 15 (36,37 ± 7,26 
tuổi). Trong nghiên cứu của Tran T.T.T và 
cộng sự (2023) 15, thời gian làm việc trung 
bình của ĐD là 12,24 ± 7,54 năm, hầu hết 
ĐD-HS-KTY trong nghiên cứu hiện tại có 
10-20 năm kinh nghiệm. Những kết quả này 
cho thấy sự đồng nhất về đặc điểm của mẫu 
nghiên cứu so với tổng thể chung của khối 
ĐD Việt Nam. 

Đáng chú ý, ĐD-HS-KTY tự đánh giá 
trình độ tiếng Anh giao tiếp và chuyên ngành 
của họ ở mức trung bình hoặc kém. Để cung 
cấp sự chăm sóc an toàn và hiệu quả từ giao 
tiếp tiếng Anh, ĐD-HS-KTY từ các cơ sở 
không đào tạo bằng tiếng Anh được khuyến 
nghị nên có năng lực tiếng Anh tối thiểu 
tương đương điểm TOEFL từ 220 trở lên/ 
300 điểm 17. Tuy nhiên, tại Việt Nam, tiếng 
Anh không phải là tiêu chí chuẩn để đánh 
giá hoặc tuyển dụng ĐD-HS-KTY tại hầu 
hết cơ sở y tế, đặc biệt là những nơi không 
định hướng quốc tế. Thay vào đó, tiếng Anh 
chỉ mới trở thành ưu tiên khi tuyển dụng 
trong những năm gần đây. Độ tuổi trung 
bình và số năm kinh nghiệm tương đối cao 

của ĐD-HS-KTY đã phần nào giải thích 
cho trình độ tiếng Anh hạn chế của họ trong 
nghiên cứu này.

Về động lực, hầu hết ĐD-HS-KTY thể 
hiện động lực từ trung bình đến cao. Khía 
cạnh động lực điều chỉnh theo mục tiêu và 
động lực nội tại là nổi bật nhất, và sự thụ 
động ít phổ biến nhất. Năng lực tiếng Anh tốt 
là quan trọng để ĐD-HS-KTY giao tiếp hiệu 
quả với NB nói tiếng Anh, đảm bảo hiểu rõ 
tình trạng sức khỏe của họ và chăm sóc phù 
hợp 1. Ngoài ra, ĐD-HS-KTY còn phải sử 
dụng tiếng Anh để giao tiếp với đồng nghiệp 
quốc tế. Giao tiếp hiệu quả, dù nói hay viết, 
đều điều cần thiết để xây dựng sự kết nối và 
nuôi dưỡng ý thức cộng đồng 18. Thậm chí, 
ngay cả ở các quốc gia không nói tiếng Anh 
bản ngữ, việc sử dụng tiếng Anh trong thực 
hành lâm sàng vẫn là cần thiết 1.

Không dừng lại ở chăm sóc NB, ĐD-HS-
KTY cần năng lực tiếng Anh tốt để tiếp cận 
tài liệu quốc tế. Tại Trung Quốc, hơn 80% 
ĐD cho biết lý do chính họ học tiếng Anh là 
để tìm tài liệu, trong khi 79% cần tiếng Anh 
để viết báo cáo học thuật 1. Do đó, ĐD-HS-
KTY phải đạt được một trình độ tiếng Anh 
nhất định để phát triển chuyên môn và hoàn 
thành nhiệm vụ mà không mắc lỗi do năng 
lực ngôn ngữ kém. Điều này nhấn mạnh tác 
động của động lực, đặc biệt là động lực điều 
chỉnh theo mục tiêu, đối với việc học tiếng 
Anh của ĐD-HS-KTY lâm sàng.

Trình độ tiếng Anh cũng mang lại cho 
ĐD-HS-KTY những cơ hội nghề nghiệp 
đáng kể ngoài công tác chuyên môn, chẳng 
hạn như thăng tiến lên vị trí cao hơn hoặc 
cơ hội học tập quốc tế. Điều này tương tự 
với một báo cáo về các ĐD không nói tiếng 
Anh bản xứ 1. Theo đó, 72% ĐD tin rằng 
động lực học tiếng Anh của họ được thúc 
đẩy bởi triển vọng nghề nghiệp, bao gồm cơ 
hội học tập nước ngoài khi thành thạo ngôn 
ngữ toàn cầu này. Những yếu tố này góp 



58

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 08 - Số 06 (2025)

phần giải thích cho điểm số tương đối cao 
của các yếu tố động lực trong nghiên cứu 
hiện tại. Mặc dù các nghiên cứu về động lực 
học tiếng Anh của ĐD còn hạn chế, kết quả 
của nghiên cứu này phù hợp với báo cáo của 
Saleh và cộng sự (2022) 12 khám phá động 
lực làm việc của ĐD lâm sàng và ghi nhận 
điểm động lực tương tự (85,33 ± 13,85) khi 
sử dụng cùng thang đo MWMS.

Ngoài ra, nghiên cứu chưa ghi nhận yếu 
tố nhân khẩu hay nghề nghiệp có liên quan 
đáng kể đến động lực học tiếng Anh của 
ĐD-HS-KTY. Những phát hiện này gợi ý 
rằng động lực học tiếng Anh của khối ĐD 
có thể không bị chi phối bởi các đặc điểm 
nhân khẩu hoặc nghề nghiệp đơn lẻ, mà 
có thể chịu ảnh hưởng bởi các yếu tố khác 
chẳng hạn sự hỗ trợ từ tổ chức, chính sách 
khuyến khích hoặc cơ hội nghề nghiệp. Các 
nghiên cứu trước đây cũng nhấn mạnh sự 
ảnh hưởng từ những người quan trọng, bối 
cảnh xã hội – văn hóa chẳng hạn môi trường 
làm việc, định hướng hội nhập văn hóa 
trong việc thúc đẩy động lực để đạt được 
mục tiêu, hơn là các yếu tố cá nhân 19.

Bên cạnh đó, mặc dù nhu cầu sử dụng 
tiếng Anh trong công việc được kỳ vọng 
có ảnh hưởng đến động lực học tiếng Anh, 
nghiên cứu không chứng minh được mối 
liên hệ rõ ràng. Điều này có thể lý giải bởi 
sự khác biệt giữa nhu cầu được cảm nhận 
chủ quan và động lực thực sự trong hành 
động, hoặc do nhân viên nhận thức được 
tầm quan trọng của tiếng Anh nhưng chưa 
có đủ điều kiện, thời gian hoặc hỗ trợ cần 
thiết để chuyển hóa nhu cầu thành động lực 
mạnh mẽ. Kết quả này phù hợp với quan 
điểm rằng động lực thường mang tính phức 
hợp, chịu ảnh hưởng đồng thời của động lực 
nội tại và vật chất hoặc xã hội bên ngoài, 
trong đó vai trò điều tiết của bối cảnh tổ 
chức rất quan trọng 20, 21.

Ứng dụng thực tiễn
Các chương trình đào tạo nên tập trung 

vào việc gắn kết ngoại ngữ với mục tiêu 
nghề nghiệp và sự phát triển cá nhân để ĐD-
HS-KTY nhận thức rõ lợi ích của việc học, 
làm tăng động lực điều chỉnh theo mục tiêu 
và động lực nội tại. Các cơ sở có thể bổ sung 
thêm chính sách hỗ trợ, khuyến khích vật 
chất và tinh thần để tạo động lực bên ngoài 
cho người học. Ngoài ra, cần tăng cường tư 
vấn, truyền thông nhằm xóa bỏ sự thụ động 
của ĐD-HS-KTY lâm sàng trong học tiếng 
Anh. Đây có thể là những chìa khóa quan 
trọng để nâng cao động lực học tiếng Anh 
của ĐD-HS-KTY lâm sàng.

Điểm mạnh và hạn chế
Nghiên cứu có điểm mạnh nhờ tính chất 

là nghiên cứu đầu tiên khám phá về các đề 
liên quan đến tiếng Anh của ĐD-HS-KTY 
lâm sàng trong bối Việt Nam cũng như ở các 
quốc gia không nói tiếng Anh bản ngữ. Hơn 
nữa, quy mô mẫu nghiên cứu trên cả ĐD, 
HS và KTY đã cung cấp một bức tranh toàn 
diện hơn để tham khảo về thành phần chung 
của ngành ĐD Việt Nam hiện tại. Tuy nhiên, 
nghiên cứu vẫn còn một số hạn chế. Đầu 
tiên, kết quả nghiên cứu cần được diễn giải 
thận trọng do khả năng sai lệch thông tin 
liên quan đến bản chất tự báo cáo. Thứ hai, 
phương pháp lấy mẫu thuận tiện và tại một 
bệnh viện duy nhất có thể hạn chế khả năng 
khái quát hóa của kết quả. Việc thiếu nghiên 
cứu cùng chủ đề làm hạn chế nguồn tài liệu 
tham khảo sẵn có cho nghiên cứu này. Ngoài 
ra, một số quan sát trong một vài biến độc 
lập là rất ít, dẫn đến ước β bị thổi phồng và 
không có ý nghĩa thống kê. Do vậy, kết quả 
nghiên cứu cần được diễn giải thận trong và 
gợi ý các nghiên cứu với cỡ mẫu lớn hơn. 
Cuối cùng, mặc dù đã sử dụng thang đo tin 
cậy và giá trị, nghiên cứu chưa đi sâu vào 
trải nghiệm cụ thể của người tham gia. Điều 
này gợi ý cần có một nghiên cứu định tính 
trong tương lai.



59

Tạp chí Khoa học Điều dưỡng - Tập 08 - Số 06 (2025)

KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy động lực học tiếng 

Anh của ĐD-HS-KTY ở mức trung bình tốt. 
Điều này ngụ ý các ĐD-HS-KTY cần được 
hỗ trợ và khuyến khích nhiều hơn nữa để 
thúc đẩy động lực học tiếng Anh, góp phần 
cải thiện hiệu quả học, đáp ứng yêu cầu hội 
nhập quốc tế trong chăm sóc sức khỏe.

KHUYẾN NGHỊ
ĐD-HS-KTY có vai trò cung cấp dịch 

vụ chăm sóc chất lượng cho tất cả NB, bất 
kể đặc điểm cá nhân hay sự khác biệt về 
ngôn ngữ. Giao tiếp hiệu quả với NB nước 
ngoài đòi hỏi ĐD-HS-KTY phải vượt qua 
rào cản ngôn ngữ bằng cách sử dụng tốt 
ngôn ngữ quốc tế. Cần có những giải pháp 
can thiệp cụ thể để nâng cao động lực học 
tiếng Anh của các ĐD-HS-KTY lâm sàng. 
Các nguồn lực hỗ trợ, chẳng hạn như lịch 
học linh hoạt, hỗ trợ tài chính hoặc đào tạo 
ngay tại chỗ để giải quyết rào cản, và các 
chiến lược thúc đẩy động lực như ghi nhận 
nỗ lực của ĐD-HS-KTY thông qua phần 
thưởng, đào tạo tiếng Anh như một phần 
của chương trình phát triển lãnh đạo hoặc 
thăng chức lên các vị trí quản lý, v.v. có thể 
khuyến khích sự tham gia học tập ngoại ngữ 
của ĐD-HS-KTY lâm sàng. Trình độ tiếng 
Anh cũng nên được yêu cầu như một năng 
lực cốt lõi trong phát triển chuyên môn, cấp 
giấy phép hành nghề ĐD-HS-KTY, xét hạng 
hay công nhận bệnh viện để tăng động lực. 
Đồng thời, sự hợp tác giữa cơ sở giáo dục 
đại học và cơ sở y tế để thiết kế các chương 
trình tiếng Anh chuyên ngành trong chương 
trình giảng dạy cử nhân ĐD-HS-KTY có thể 
thu hẹp khoảng cách về trình độ ngôn ngữ 
và chuẩn bị tốt hơn cho lực lượng ĐD-HS-
KTY một năng lực tiếng Anh đáp ứng nhu 
cầu y tế ngày càng toàn cầu hóa. Ngoài ra, 
các rào cản và yếu tố liên quan đến động lực 
hoặc quyết tâm học tập tiếng Anh của ĐD-
HS-KTY lâm sàng cũng cần được khám phá 
bởi các nghiên cứu trong tương lai.
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