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Chất lượng giấc ngủ của sinh viên điều dưỡng Trường Đại học Tây Nguyên

Nguyễn Thị Như Quỳnh1, Trần Thiện Trung2, Vũ Thị Thu Hường1

1Trường Đại học Tây Nguyên; 2Trường Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh

TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá chất lượng giấc ngủ của sinh viên điều dưỡng Trường Đại học Tây Nguyên. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 155 sinh viên điều dưỡng Trường 
Đại học Tây Nguyên từ tháng 11 năm 2023 đến tháng 3 năm 2024. Đánh giá chất lượng giấc ngủ của 
đối tượng tham gia nghiên cứu bằng thang đo PSQI.  Kết quả: Điểm PSQI trung bình của sinh viên là 
6,45 ± 3,47. Sinh viên có chất lượng giấc ngủ kém chiếm tỷ lệ 56,8%. Thời lượng ngủ trung bình của 
sinh viên là 6,07 ± 0,84 giờ; sinh viên cần dùng thuốc ngủ để giúp ngủ được chiếm tỷ lệ 11%. Sinh viên 
tự đánh giá chất lượng giấc ngủ của mình rất tốt, khá tốt, khá tệ, rất tệ lần lượt là: 41,3%; 29%; 21,3% 
và 8,4%. Các rối loạn thường gặp khiến sinh viên gián đoạn giấc ngủ chiếm tỷ lệ cao nhất là “Không 
thể ngủ trong vòng 30 phút” chiếm tỷ lệ 84,5% trong đó việc lặp lại tình trạng này < 1 lần/tuần chiếm 
tỷ lệ cao nhất 40%. Kết luận: Chất lượng giấc ngủ kém của sinh viên điều dưỡng ở mức cao (56,8%). 
Do đó, các nhà giáo dục và quản lý điều dưỡng cần quan tâm đến thực trạng này từ đó xây dựng các 
chương trình can thiệp phù hợp.  

Từ khoá: Chất lượng giấc ngủ, sinh viên điều dưỡng.

Sleep quality of nursing students at Tay Nguyen University

Nguyen Thi Nhu Quynh1, Tran Thien Trung2, Vu Thi Thu Huong1

1Tay Nguyen University; 2University of Medicine and Pharmacy at Ho Chi Minh City

ABSTRACT
Objectives: Assessing sleep quality of nursing students at Tay Nguyen University. Methods: Cross-

sectional descriptive study on 155 nursing students at Tay Nguyen University from November 2023 to 
March 2024.Assess the sleep quality of study participants using the PSQI scale. Results: The average 
PSQI score of students was 6.45 ± 3.47. Students with poor sleep quality accounted for 56.8%. The 
average sleep duration of students were 6.07 ± 0.84 hours; Students who need sleeping pills to help 
sleep account for 11%. Students self-rated their sleep quality as very good, quite good, quite bad, very 
bad: 41.3%; 29%; 21.3% and 8.4%. Các rối loạn thường gặp khiến sinh viên gián đoạn giấc ngủ chiếm 
tỷ lệ cao nhất là “Không thể ngủ trong vòng 30 phút” chiếm tỷ lệ 84,5% trong đó việc lặp lại tình trạng 
này <1 lần/tuần chiếm tỷ lệ cao nhất 40%. Conclusion: Poor sleep quality among nursing students were 
high (56.8%). Therefore, nursing educators and managers need to pay attention to this situation and 
then develop appropriate intervention programs.

Keywords: Sleep quality, nursing students.
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ĐẶT VẤN ĐỀ
Giấc ngủ không chỉ giúp cơ thể có cơ hội 

nghỉ ngơi, hồi phục sức khỏe mà còn đóng 
vai trò quan trọng trong quá trình học tập, 
rèn luyện cũng như sức khỏe thể chất và tinh 
thần 1, 2. Chất lượng giấc ngủ rất quan trọng 
đối với sức khỏe và là một yếu tố quan trọng 
để đánh giá hiệu quả của giấc ngủ, nó được 
mô tả là một trạng thái tràn đầy năng lượng 
và khỏe mạnh sau khi ngủ 3. Ngày nay, tình 
trạng rối loạn giấc ngủ ngày càng tăng do 
sự bùng nổ của công nghệ, điện thoại thông 
minh, mạng xã hội, các thói quen hàng ngày 
như uống trà, cà phê, rượu bia, những áp 
lực đến từ việc học, công việc, cuộc sống đã 
ảnh hưởng không nhỏ đến chất lượng giấc 
ngủ. Chất lượng giấc ngủ kém sẽ dẫn đến 
mất khả năng tập trung, dễ đưa đến các tai 
nạn hàng ngày và ảnh hưởng đến chất lượng 
cuộc sống, đặc biệt ở sinh viên có thể dẫn 
đến kết quả học tập không tốt 4, 5.

Sinh viên khối ngành sức khỏe hàng 
ngày phải đối mặt với áp lực học tập và xã 
hội lớn, lịch trình học tập dày đặc, thời gian 
thực hành lâm sàng, trực gác nặng nề, nghỉ 
ngơi không đều đặn dẫn đến dễ bị rối loạn 
giấc ngủ hoặc chất lượng giấc ngủ kém 6, 

7. Một nghiên cứu của trường tư thục năm 
2022 tại Brazil báo cáo rằng có 59% sinh 
viên có chất lượng giấc ngủ kém 8, Nghiên 
cứu tại Thổ Nhĩ Kỳ năm 2021 có tới 89% 
sinh viên có chất lượng giấc ngủ kém 9. 
Nghiên cứu khác tại Việt Nam năm 2022 thì 
cho thấy 55,5% sinh viên có chất lượng giấc 
ngủ kém 10.

Trường Đại học Tây Nguyên là một 
trường trọng điểm đào tạo đa ngành, đặc 
biệt đóng góp lớn nhất trong việc đào tạo ra 
nguồn nhân lực Y tế chủ chốt cho vùng Tây 
Nguyên, đáp ứng nhu cầu chăm sóc và nâng 
cao sức khoẻ của nhân dân. Trong đó, ngành 
điều dưỡng là một khối ngành có chuẩn đầu 

vào cao với khối lượng học tập rất nhiều kèm 
theo những áp lực về thi cử, thực hành lâm 
sàng cũng như áp lực xã hội khiến sinh viên 
có những hành vi ảnh hưởng đến chất lượng 
giấc ngủ. Tại Trường đại học Tây Nguyên 
chưa có đề tài nào về chất lượng giấc ngủ 
của sinh viên được công bố vì vậy nghiên 
cứu được thực hiện với mục tiêu: Đánh giá 
chất lượng giấc ngủ ở sinh viên điều dưỡng 
Trường Đại học Tây Nguyên.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
Đối tượng nghiên cứu: Sinh viên điều 

dưỡng đang học tại Trường Đại học Tây 
Nguyên.

Tiêu chuẩn chọn mẫu: Sinh viên có mặt 
tại thời điểm nghiên cứu và đồng ý tham gia 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên nghỉ học, 
bảo lưu kết quả.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 11 năm 
2023 – tháng 3 năm 2024 tại Trường Đại 
học Tây Nguyên.

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang.

Cỡ mẫu nghiên cứu: Áp dụng công 
thức:

Trong đó:

n: cỡ mẫu ước lượng.

Z: trị số tính từ phân phối chuẩn.

α: ngưỡng ý nghĩa, chọn α = 0,05. Do 
đó = 1,96.

d: sai số cho phép, chọn d = 0,09.

p = 55,5% là tỷ lệ sinh viên có chất lượng 
giấc ngủ kém theo nghiên cứu của Ngô Thị 
Huyền 11 năm 2022.

𝑛𝑛 =  
𝑍𝑍1−𝛼𝛼/22 × 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
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Cỡ mẫu tối thiểu là 118 sinh viên.

 Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu toàn 
bộ, tổng số sinh viên Điều dưỡng tham gia 
nghiên cứu năm 1 là 36 , năm 2 là 32 sinh 
viên, năm 3 là 39 sinh viên, năm 4 là 48 sinh 
viên.

Vì vậy cỡ mẫu nghiên cứu là 155 sinh 
viên.

Bộ công cụ khảo sát:
Thu thập số liệu bằng phương pháp khảo 

sát trực tiếp bằng bộ câu hỏi soạn sẵn trong 
khoảng thời gian 15 – 20 phút. 

Bộ công cụ gồm các phần: 

Phần A: Thông tin chung của đối tượng 
tham gia nghiên cứu.

Phần B: Đánh giá chất lượng giấc ngủ 
của đối tượng tham gia nghiên cứu bằng 
thang đo PSQI 

Thang đo PSQI là thang đo được Buysse 
và cộng sự xây dựng và phát triển năm 1989 
10, trong nghiên cứu của chúng tôi sử dụng 
thang đo phiên bản tiếng Việt dựa vào tác 
giả Ngô Thị Huyền 11. Thang đo bao gồm 
19 câu hỏi và được chia thành 7 thành phần. 
Mỗi thành phần được tính theo thang điểm 
từ 0 – 3 điểm. Điểm chất lượng giấc ngủ 
chung PSQI được tính bằng tổng điểm của 
7 thành phần có giá trị từ 0 – 21 điểm, với 
điểm PSQI ≤ 5 có CLGN tốt và điểm PSQI 
> 5 có chất lượng giấc ngủ kém. Thang đo 
đã được chuyển ngữ sang tiếng Việt và đánh 
giá độ tin cậy với hệ số Cronbachs alpha là 
0,789 và tính tin cậy lặp lại khá tốt là 0,79, 
độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt tại điểm cắt 
5 là 87,5% và 75% 12.

Phương pháp phân tích số liệu: Số liệu 
thu thập trong nghiên cứu được nhập liệu và 
xử lý theo phương pháp thống kê y học, sử 
dụng phần mềm IBM SPSS 20.0

- Kết quả nghiên cứu được trình bày theo 
số lượng và tỷ lệ % của các biến số.

Vấn đề đạo đức của nghiên cứu
Nghiên cứu được sự đồng ý cho phép 

thực hiện của Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học trường Đại học Y 
Dược Tp. Hồ Chí Minh theo quyết định số 
963/HĐĐĐ-ĐHYD ngày 16/10/2023.

Tất cả đối tượng nghiên cứu được giải 
thích cụ thể về mục đích, nội dung của 
nghiên cứu để tự nguyện tham gia và hợp 
tác tốt trong quá trình nghiên cứu. Việc 
tham gia nghiên cứu là hoàn toàn tự nguyện. 
Người tham gia nghiên cứu có thể dừng 
tham gia bất cứ lúc nào nếu cảm thấy không 
thoải mái.

KẾT QUẢ
Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học 

của sinh viên điều dưỡng (n = 155)

Đặc điểm n %

Giới tính Nam 16 10,3

Nữ 139 89,7

Tuổi*: Mean ± SD = 20,84 ± 1,34 (19 - 25)

Năm học 1 36 23,2

2 32 20,7

3 39 25,2

4 48 31,0

Tổng số sinh viên Điều dưỡng tham gia 
nghiên cứu là 155 sinh viên. Trong mẫu 
nghiên cứu, đa số sinh viên tham gia là sinh 
viên nữ chiếm 89,7% . Tuổi trung bình của 
sinh viên là 20,84 ± 1,34 tuổi, tuổi nhỏ nhất 
là 19 và tuổi lớn nhất là 25. Tỷ lệ sinh viên 
năm thứ tư chiếm tỷ lệ lớn nhất 31,0%, sinh 
viên năm thứ nhất, năm thứ hai và năm thứ 
ba tương đương nhau với tỷ lệ lần lượt là 
23,2%, 20,7% và 25,2%. 
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Bảng 2. Chất lượng giấc ngủ của sinh viên điều dưỡng (n = 155)

Đặc điểm n %

Điểm PSQI: Mean ± SD = 6,45 ± 3,47)

Chất lượng giấc ngủ Tốt (PSQI ≤ 5) 67 43,2

Kém (PSQI > 5) 88 56,8

Trong mẫu nghiên cứu, kết quả cho thấy điểm PSQI trung bình của sinh viên là 6,45 ± 
3,47. Sinh viên có CLGN kém chiếm tỷ lệ 56,8%.

Bảng 3. Chất lượng giấc ngủ theo các thành phần: thời lượng ngủ, 
giai đoạn đi vào giấc ngủ, hiệu quả giấc ngủ (n = 155)

Đặc điểm n %

Thời lượng ngủ* 6,07 ± 0,84 3,00 – 7,5

< 5 giờ 7 4,5

5 - <6 giờ 43 27,7

6 - <7 giờ 55 35,5

≥ 7 giờ 50 32,3

Giai đoạn đi vào giấc ngủ

≤ 15 phút 60 38,7

16 – 30 phút 78 50,3

31 – 60 phút 12 7,7

> 60 phút 5 3,2

Hiệu quả giấc ngủ

< 65% 27 17,2

65 – 74% 3 1,9

75 – 84% 27 17,2

≥ 85% 100 63,7

Thời lượng ngủ trung bình của sinh viên là 6,07 ± 0,84 giờ. Có 32,3% sinh viên có giờ 
ngủ từ 7 giờ trở lên, còn lại có thời lượng ngủ dưới 7 giờ, trong đó có 4,5% sinh viên ngủ 
dưới 5 giờ mỗi đêm trong 1 tháng vừa qua. Đa số sinh viên cần từ 16 đến 30 phút để đi vào 
giấc ngủ chiếm 50,3%, kế đến là cần dưới 15 phút với 38,7%, trên 60 phút chiếm tỷ lệ thấp 
nhất 3,2%. Tỷ lệ sinh viên có hiệu quả giấc ngủ tốt đạt trên 85% là chủ yếu chiếm 63,7% 
và có tới 17,2% sinh viên có hiệu quả giấc ngủ dưới 65%.
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Bảng 4.  Chất lượng giấc ngủ theo các thành phần sử dụng thuốc ngủ, 
rối loạn trong ngày, đánh giá chủ quan (n = 155)

Đặc điểm
Không có trong 

tháng qua
n (%)

< 1
lần/ tuần

n (%)

1 - 2
lần/ tuần

n (%)

≥ 3
lần/ tuần

n (%)

Dùng thuốc ngủ 138 (89,0) 13 (8,4) 3 (1,9) 1 (0,7)

Giữ đầu óc tỉnh táo 
cho các hoạt động 
trong ngày

41 (26,5) 72 (46,5) 25 (16,1) 17 (11,0)

Duy trì hứng thú 
hoàn thành công việc

Không gặp khó 
khăn
n (%)

Khó khăn 
một chút

n (%)

Ở chừng mực 
nào đó cũng có

n (%)

Gặp khó 
khăn lớn

n (%)

37 (23,9) 68 (43,9) 34 (21,9) 16 (10,3)

Đánh giá chủ quan về 
CLGN

Rất tốt
n (%)

Khá tốt
n (%)

Khá tệ
n (%)

Rất tệ
n (%)

64 (41,3) 45 (29,0) 33 (21,3) 13 (8,4)

Trong mẫu nghiên cứu, Phần lớn sinh viên không dùng thuốc ngủ để giúp mình ngủ 
được chiếm 89,0% và số sinh viên cần dùng thuốc ngủ để giúp ngủ được chiếm tỷ lệ thấp 
11,0%. Số sinh viên gặp khó khăn để giữ đầu óc tỉnh táo cho các hoạt động trong ngày 
chiếm tỷ lệ rất cao 73,5%, trong đó mức độ dưới 1 lần trong tuần chiếm tỷ lệ cao nhất 
46,5%. Có tới 76,1% sinh viên gặp khó khăn trong việc duy trì hứng thú hoàn thành công 
việc trong đó mức độ khó khăn một chút chiếm tỷ lệ cao nhất 43,9%. Hơn 40% sinh viên 
tự đánh giá CLGN của mình rất tốt và có 13 sinh viên cảm thấy CLGN của mình là rất tệ 
chiếm 8,4%.
Bảng 5. Tỷ lệ các rối loạn làm gián đoạn giấc ngủ của sinh viên điều dưỡng (n = 155)

Đặc điểm
Không có trong 

tháng qua
n (%)

< 1
lần/ tuần

n (%)

1 - 2
lần/ tuần

n (%)

≥ 3 
lần/ tuần

n (%)

Không thể ngủ trong vòng 30 
phút

24 (15,5) 62 (40,0) 40 (25,8) 29 (18,7)

Tỉnh giấc lúc nửa đêm hoặc 
quá sớm vào buổi sáng

29 (18,7) 59 (38,1) 49 (31,6) 18 (11,6)

Phải thức dậy để sử dụng nhà 
vệ sinh

80 (51,6) 43 (27,7) 25 (16,1) 7 (4,5)

Khó thở 118 (76,1) 33 (21,3) 4 (2,6) 0

Ho hoặc ngáy to 104 (67,1) 44 (28,4) 7 (4,5) 0
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Đặc điểm
Không có trong 

tháng qua
n (%)

< 1
lần/ tuần

n (%)

1 - 2
lần/ tuần

n (%)

≥ 3 
lần/ tuần

n (%)

Cảm thấy rất lạnh 58 (37,4) 36 (23,2) 37 (23,9) 24 (15,5)

Cảm thấy rất nóng 57 (36,8) 63 (40,6) 30 (19,4) 5 (3,2)

Gặp ác mộng 87 (56,1) 56 (36,1) 9 (5,8) 3 (1,9)

Thấy đau 71 (45,8) 61 (39,3) 17 (11,0) 6 (3,9)

Nguyên nhân khác: ôn thi, 
suy nghĩ nhiều, xem phim….

148 (95,5) 1 (0,6) 4 (2,6) 1 (1,3)

Trong mẫu nghiên cứu, các rối loạn thường gặp khiến sinh viên gián đoạn giấc ngủ 
chiếm tỷ lệ cao nhất là “Không thể ngủ trong vòng 30 phút” chiếm tỷ lệ 84,5% trong đó việc 
lặp lại tình trạng này < 1 lần/tuần chiếm tỷ lệ cao nhất 40%.  Kế đến là tỉnh giấc vào nửa 
đêm hoặc quá sớm vào buổi sáng chiếm 81,3% và cảm thấy rất nóng chiếm 63,2%.  Phần 
lớn sinh viên bị ảnh hưởng bởi các rối loạn giấc ngủ dưới 1 lần mỗi tuần.

BÀN LUẬN
Thời lượng ngủ: Số giờ ngủ đối với 

người trên 18 tuổi theo Hướng dẫn của Tổ 
chức Giấc ngủ Quốc gia ở Hoa Kỳ là 7 – 9 
giờ/đêm 13. Kết quả của nghiên cứu cho thấy 
32,3% sinh viên ngủ từ 7 giờ trở lên mỗi 
đêm điều này cho thấy có tới 67,7% sinh 
viên bị thiếu ngủ. Tỷ lệ này cao hơn so với 
tỷ lệ trong nghiên cứu của Shafique và cộng 
sự kết quả cho thấy rằng có 30% sinh viên 
ngủ từ 7 giờ trở lên mỗi đêm 14. Tuy nhiên tỷ 
lệ này thấp hơn so với nghiên cứu của Trịnh 
Mỹ Linh với tỷ lệ 36,2% sinh viên ngủ từ 7 
giờ trở lên mỗi đêm 15. Điều này được lý giải 
do đặc thù ngành y sinh viên có thời gian 
học và thực tập tại cơ sở thực hành chiếm 
hầu hết thời gian vào ban ngày do đó những 
hoạt động như vui chơi, giải trí, học bài và 
các hoạt động khác được ưu tiên vào ban 
đêm và không ưu tiên cho giấc ngủ. Vì vậy 
sinh viên sẽ chọn giải pháp ngủ ít hơn để 
có thêm thời gian cho các hoạt động khác 
nên thời gian ngủ bị giảm. Ngoài ra, yếu tố 
môi trường (tiếng ồn, sống chung với bạn 

cùng phòng, nhiệt độ….) cũng ảnh hưởng 
không nhỏ đến thời lượng ngủ của sinh viên 
mỗi đêm. Bên cạnh đó nghiên cứu được tiến 
hành vào thời điểm sinh viên thi học kỳ và 
đặc điểm đối tượng nghiên cứu là sinh viên 
điều dưỡng với khối lượng kiến thức khá 
lớn nên giấc ngủ có thể không được ưu tiên 
hơn việc dành thời gian cho học tập.

Giai đoạn đi vào giấc ngủ: Trong 
nghiên cứu này, hầu hết sinh viên cần ít 
hơn 30 phút để đi vào giấc ngủ chiếm 89%; 
trong đó sinh viên cần từ 16 đến 30 phút 
để đi vào giấc ngủ chiếm tỷ lệ cao nhất 
50,3%. Kết quả này cao hơn so với kết quả 
nghiên cứu của Morais và cộng sự với tỷ lệ 
sinh viên cần ít hơn 30 phút để ngủ là 42%; 
trong đó sinh viên cần từ 16 đến 30 phút 
để ngủ chỉ có 26% 8. Tỷ lệ sinh viên không 
thể ngủ trong vòng 30 phút là 10,9%, tỷ lệ 
này cho thấy rằng việc không thể ngủ trong 
vòng 30 phút sẽ góp phần gây khó khăn cho 
sinh viên trong việc đi vào giấc ngủ và ảnh 
hưởng đến chất lượng giấc ngủ. Các yếu tố 
như ánh sáng xanh từ thiết bị di động có thể 
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ảnh hưởng đến chu kỳ giấc ngủ của sinh 
viên, làm cho họ cảm thấy mệt mỏi hơn và 
khó đi vào giấc ngủ. Ngoài ra, môi trường 
học tập áp lực như đại học đặc biệt là ngành 
y, các vấn đề về lo lắng, căng thẳng stress có 
thể diễn ra thường xuyên dẫn đến việc sinh 
viên cần nhiều thời gian hơn để thư giãn và 
đi vào giấc ngủ. 

Hiệu quả giấc ngủ theo thói quen: 
Để đánh giá hiệu quả giấc ngủ sẽ dựa vào 
thời gian ngủ thực tế và thời gian nằm trên 
giường của sinh viên. Sinh viên có chất 
lượng giấc ngủ hiệu quả khi hiệu quả giấc 
ngủ đạt trên 85% trở lên. Trong nghiên cứu 
này, kết quả cho thấy rằng có 63,7% sinh 
viên có hiệu quả giấc ngủ theo thói quen 
tốt. Kết quả này tương đồng với kết quả của 
Feng và Ngô Thị Huyền với tỷ lệ lần lượt là 
64% và 60,5% 10, 16. Tuy nhiên tỷ lệ này thấp 
hơn so với nghiên cứu của Shafique với tỷ lệ 
sinh viên đạt hiệu quả giấc ngủ tốt trên 85% 
là 71% 17. Vì sinh viên là đối tượng nghiên 
cứu có thời gian để đi vào giấc ngủ trong 
vòng 30 phút chiếm tỷ lệ 89% nên thời gian 
ngủ thực tế với thời gian ngủ trên giường 
không quá khác biệt do đó sinh viên dễ dàng 
có hiệu quả giấc ngủ theo thói quen tương 
đối tốt. 

Các rối loạn giấc ngủ: Trong 1 tháng 
vừa qua, các rối loạn thường gặp khiến sinh 
viên gián đoạn giấc ngủ chiếm tỷ lệ cao 
nhất là “Không thể ngủ trong vòng 30 phút” 
chiếm tỷ lệ 84,5% trong đó việc lặp lại tình 
trạng này < 1 lần/tuần chiếm tỷ lệ cao nhất 
40%.  Kế đến là tỉnh giấc vào nửa đêm 
hoặc quá sớm vào buổi sáng chiếm 81,3% 
và cảm thấy rất nóng chiếm 63,2%.  Phần 
lớn sinh viên bị ảnh hưởng bởi các rối loạn 
giấc ngủ dưới 1 lần mỗi tuần. Kết quả này 
tương đương với kết quả của Trịnh Mỹ Linh 
với tỷ lệ rối loạn thường gặp khiến sinh viên 
gián đoạn giấc ngủ trong 1 tháng vừa qua 
chiếm tỷ lệ cao nhất cũng là “Không thể ngủ 

trong vòng 30 phút” chiếm tỷ lệ 73%, kế 
đến là tỉnh giấc vào nửa đêm hoặc quá sớm 
vào buổi sáng chiếm 61,3% và cảm thấy rất 
nóng chiếm 53,1% 15. Điều này có thể được 
lí giải do đặc điểm mẫu nghiên cứu là đối 
tượng sinh viên tại vùng Tây Nguyên nói 
riêng và vùng nhiệt đới nói chung được thực 
hiện vào thời điểm nắng nóng làm cho giấc 
ngủ của sinh viên bị ảnh hưởng gây khó ngủ 
và cũng là yếu tố góp phần gây ra việc tỉnh 
giấc lúc nửa đêm hoặc quá sớm vào buổi 
sáng. 

Rối loạn chức năng hoạt động ban 
ngày: Trong nghiên cứu này, phần lớn sinh 
viên gặp khó khăn để giữ đầu óc tỉnh táo 
cho các hoạt động trong ngày chiếm tỷ lệ 
73,5%, trong đó mức độ dưới 1 lần trong 
tuần chiếm tỷ lệ cao nhất 46,5%. Có tới 
76,1% sinh viên gặp khó khăn trong việc 
duy trì hứng thú hoàn thành công việc trong 
đó mức độ khó khăn một chút chiếm tỷ lệ 
cao nhất 43,9%. Kết quả này tương đương 
với kết quả của Nguyễn Thị Như Phụng với 
tỷ lệ sinh viên gặp khó khăn để giữ đầu óc 
tỉnh táo cho các hoạt động trong ngày chiếm 
tỷ lệ 72%, trong đó mức độ dưới 1 lần trong 
tuần chiếm tỷ lệ cao nhất 26,2% và 87,4% 
sinh viên gặp khó khăn trong việc duy trì 
hứng thú hoàn thành công việc trong đó 
mức độ khó khăn một chút chiếm tỷ lệ cao 
nhất 51,8% 17. Có thể giải thích điều này do 
phần lớn sinh viên trong nghiên cứu có thời 
lượng ngủ rất ngắn, ngủ không đủ giấc điều 
này đã được phản ánh lên các rối loạn chức 
năng ban ngày của cơ thể. Đáng chú ý, nếu 
các rối loạn này kéo dài có thể không chỉ 
ảnh hưởng đến sức khỏe tổng thể của sinh 
viên mà còn gây cản trở việc học tập và sinh 
hoạt của họ.

Chất lượng giấc ngủ theo cảm giác 
chủ quan: Trong nghiên cứu này, hơn 40% 
sinh viên tự đánh giá CLGN của mình rất 
tốt và có 13 sinh viên cảm thấy CLGN của 
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mình là rất tệ chiếm 8,4%. Kết quả này 
khác cao hơn so với kết quả của Shafique 
và Trịnh Mỹ Linh với tỷ lệ sinh viên đánh 
giá CLGN rất tốt lần lượt là 23% và 12,3%, 
trong đó tỷ lệ sinh viên cho rằng CLGN của 
mình rất tệ là 4% và 1,1% 14, 15. Điều này 
có thể do tình trạng CLGN kém kéo dài và 
thường xuyên xảy ra nên sinh viên đã quen 
với tình trạng này hoặc có thể sinh viên 
chưa thực sự quan tâm đúng mức, hiểu rõ 
ảnh hưởng của giấc ngủ đến đời sống, sức 
khỏe và học tập nên phần lớn họ cho rằng 
CLGN của mình không gặp vấn đề gì cả. 
Mặt khác, có thể sinh viên chưa nhận thức 
được tình trạng giấc ngủ hiện tại của bản 
thân là tốt hay kém, dẫn đến tự đánh giá sai 
về chất lượng giấc ngủ.

Đánh giá chất lượng giấc ngủ: Đánh 
giá thông qua các thành phần của thang đo 
đánh giá CLGN theo PSQI đã phần nào thể 
hiện được những vấn đề giấc ngủ tồn tại 
trong sinh viên điều dưỡng, trường Đại học 
Tây Nguyên. Dựa vào tổng điểm các thành 
phần của thang đo PSQI và điểm cắt 5 thì 
đối tượng có CLGN tốt khi tổng điểm PSQI 
≤ 5 điểm và có CLGN kém khi tổng điểm 
PSQI > 5 điểm. 

Trong nghiên cứu này, cho thấy 88 sinh 
viên trong tổng số 155 sinh viên chiếm tỷ lệ 
56,8% có CLGN kém với tổng điểm PSQI 
> 5 điểm. Tỷ lệ này tương đồng với nghiên 
cứu của Ngô Thị Huyền và Trần Phan 
Thanh Hiếu với tỷ lệ sinh viên có CLGN 
kém lần lượt là 55,5%; 58,8% 10, 18. Sự tương 
đồng này có thể do đối tượng nghiên cứu 
đều là sinh viên từ các trường Đại học tại 
Việt Nam đặc điểm sinh viên khá tương 
đồng cũng như cùng nền văn hóa nên các 
yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ 
sẽ có thể tương đương nhau. Tuy nhiên kết 
quả trên thấp hơn so với kết quả nghiên cứu 
của Ghosh với tỷ lệ sinh viên có CLGN kém 

lần lượt là 76,92% 19. Điều này có thể được 
lý giải do đối tượng nghiên cứu thuộc các 
quốc gia khác nhau nên sẽ có các đặc điểm 
sinh viên khác nhau và nền văn hóa khác 
nhau cũng phần nào đó tác động đến các yếu 
tố ảnh hưởng đến chất lượng giấc ngủ của 
sinh viên.  Các nghiên cứu này đều sử dụng 
thang đo PSQI và điểm cắt 5 để đánh giá.

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu 
của chúng tôi là nghiên cứu cắt ngang mô 
tả nên kết quả nên chỉ phản ánh thực trạng 
CLGN của sinh viên tại thời điểm tiến hành 
nghiên cứu không xác định được mối quan 
hệ nhân quả giữa CLGN với các yếu tố liên 
quan. Các nghiên cứu trong tương lai có thể 
tiến hành can thiệp để cải thiện giấc ngủ cho 
sinh viên điều dưỡng.

KẾT LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy điểm PSQI 

trung bình của sinh viên là 6,45 ± 3,47. Sinh 
viên có CLGN kém chiếm tỷ lệ 56,8%, có 
CLGN tốt chiếm tỷ lệ là 43,2%. Vì vậy nhà 
trường cần tổ chức các buổi sinh hoạt học 
thuật về giấc ngủ giúp sinh viên nâng cao 
nhận thức về tầm quan trọng của giấc ngủ 
trong sức khỏe, học tập và những yếu tố có 
liên quan đến chất lượng giấc ngủ. Cung cấp 
thông tin về thói quen sống lành mạnh và 
kỹ năng quản lý stress để giúp sinh viên cải 
thiện chất lượng giấc ngủ.
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