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LỜI NÓI ĐẦU 

Hiện nay, đào tạo các kỹ năng giao tiếp là một phần của chương trình đào tạo 
trong các trường đào tạo cán bộ y tế. Trong công tác chăm sóc sức khỏe hàng ngày, các 
cán bộ y tế giao tiếp với nhiều đối tượng khác nhau, đòi hỏi phải có cách ứng xử phù 
hợp để đáp ứng được nhiệm vụ nghề nghiệp. Đào tạo kỹ năng giao tiếp, do vậy, là một 
nội dung quan trọng trong đào tạo tất cả các loại cán bộ y tế. Với học sinh, sinh viên, 
học tập về kỹ năng giao tiếp cần được bắt đầu sớm ngay sau khi vào học ở trường y và 
phải rèn luyện các kỹ năng này trong khi học tập sau đại học, cũng như trong suốt quá 
trình hành nghề y.  

Biên soạn tài liệu này, chúng tôi mong muốn sẽ cung cấp được các kiến thức cơ 
bản về giao tiếp, góp phần đáp ứng được nhu cầu đào tạo kỹ năng giao tiếp trong đào 
tạo cán bộ y tế và làm tài liệu cho những cán bộ y tế có nhu cầu tham khảo. Tuy nhiên, 
các kỹ năng giao tiếp được học và phát triển qua “thực hành” nhiều hơn là đọc sách và 
tài liệu. Do vậy, vai trò của giảng viên hướng dẫn thực hành kỹ năng giao tiếp cho sinh 
viên, học viên sau đại học vẫn là quan trọng nhất.  

Trong công tác chăm sóc sức khỏe cho cá nhân và cộng đồng, cán bộ y tế thường 
xuyên giao tiếp với các đối tượng phục vụ khác nhau, nhưng giao tiếp tốt với các đối 
tượng phục vụ của ngành y không phải là kỹ năng sẵn có của hầu hết cán bộ y tế, vì thế 
yêu cầu mỗi cán bộ y tế phải có thời gian để thực hành, tự rút kinh nghiệm và nhìn nhận 
chính khả năng của mình để hoàn thiện kỹ năng giao tiếp với khách hàng. Đạt được kỹ 
năng giao tiếp tốt trong nghề nghiệp chuyên môn đòi hỏi mỗi cán bộ y tế phải biết quan 
sát, học hỏi và tự rèn luyện ngay từ khi mới vào trường y.  

Trong chương trình đào tạo của các trường y, cần có thời gian thích hợp cho sinh 
viên, học viên sau đại học học tập, thực hành kỹ năng giao tiếp, bên cạnh đó cần có tài 
liệu hướng dẫn, tạo điều kiện thuận lợi cho sinh viên, học viên trao đổi học tập.  

Chúng tôi hy vọng rằng cuốn tài liệu này sẽ góp phần tích cực trong đào tạo kỹ 
năng giao tiếp cho sinh viên, học viên sau đại học của các cơ sở đào tạo cán bộ y tế. Tuy 
nhiên, tài liệu này chắc chắn còn nhiều khiếm khuyết, chúng tôi rất trân trọng và mong 
nhận được các ý kiến đóng góp của sinh viên, học viên sau đại học, các cán bộ y tế và 
bạn đọc gần xa để cuốn tài liệu ngày càng hoàn thiện hơn. 

 
Thay mặt nhóm tác giả 

PGS.TS. Nguyễn Văn Hiến 
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KỸ NĂNG GIAO TIẾP CƠ BẢN 

MỤC TIÊU HỌC TẬP  

Sau khi học xong bài này, học viên có khả năng: 

1. Trình bày được các kỹ năng giao tiếp cơ bản. 
2. Vận dụng được các kỹ năng giao tiếp cơ bản trong giao tiếp thực hiện nhiệm vụ 

chuyên môn hàng ngày. 
 

MỞ ĐẦU  

Câu hỏi về giao tiếp hiệu quả là trọng tâm của nhiều cuộc thảo luận về chăm sóc 
sức khỏe hiệu quả. Giao tiếp được nhìn nhận là một quá trình hình thành thông điệp, mã 
hóa, truyền đạt và giải mã thông điệp. Giao tiếp hiệu quả cần có sự cân bằng giữa kỹ 
năng, kinh nghiệm và nguồn lực của cả nguồn phát tin và nguồn nhận tin. Sự mất cân 
bằng sẽ xảy ra khi nguồn phát tin hoặc nhận tin gặp vấn đề cụ thể. Các vấn đề có thể ở 
khâu tiếp nhận và giải mã thông điệp, kỹ năng truyền đạt thông điệp, các yếu tố ồn và 
nhiễu trong quá trình giao tiếp....Vậy làm thế nào để có thể giao tiếp hiệu quả? Kỹ năng 
giao tiếp có thể rèn luyện được không? Có nhiều ý kiến để trả lời câu hỏi này nhưng đại 
đa số đều cho thấy rằng kỹ năng giao tiếp tốt là rất quan trọng và cần phải rèn luyện kỹ 
năng giao tiếp tốt. 

1. Khái niệm và tầm quan trọng của giao tiếp 

1.1. Khái niệm giao tiếp 
 Từ “giao tiếp” (communication) xuất phát từ tiếng Latin có nghĩa là “điểm 

chung” hay “chia sẻ” (communis).  
 Khái niệm về giao tiếp có thể được hiểu rất đơn giản: “Giao tiếp là hành động 

truyền và nhận thông tin”. 
Ví dụ: Cán bộ y tế trao đổi tình hình bệnh tật của người bệnh với người bệnh. 

Bạn bè trao đổi thông tin qua điện thoại hoặc thư điện tử. 
 Phân loại phương pháp giao tiếp: có hai loại phương pháp giao tiếp là giao tiếp 

trực tiếp và giao tiếp gián tiếp. Giao tiếp gián tiếp là phương pháp mà người truyền đạt 
thông tin và người nhận tin không tiếp xúc trực tiếp với nhau và nội dung giao tiếp được 
truyền tải thông qua phương tiện nào đó. 

 Theo công cụ giao tiếp, có thể chia hai loại là giao tiếp có lời và không lời:  
+ Giao tiếp có lời là giao tiếp được thực hiện thông qua từ ngữ. 
+ Giao tiếp không lời là giao tiếp được thể hiện thông qua sự vận động của cơ thể 

như nét mặt, cử chỉ, dáng điệu, tư thế, giọng nói… 
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Trong bài viết này, chỉ tập trung vào các kỹ năng giao tiếp trực tiếp cơ bản. 

1.2. Tầm quan trọng của rèn luyện kỹ năng giao tiếp với cán bộ y tế 
Giao tiếp hiệu quả trong chăm sóc sức khỏe có thể: (a) - Nâng cao kết quả chăm 

sóc sức khỏe cho người bệnh, (b) - Giảm tác động của các yếu tố ảnh hưởng đến sức 
khỏe và chăm sóc sức khỏe, và (c) - Nâng cao hiệu quả của các hoạt động phòng bệnh.  

Vai trò của giao tiếp trong chăm sóc sức khỏe: 
 Nâng cao kiến thức và nhận thức của cá nhân, cộng đồng về các vấn đề và giải 

pháp về sức khỏe cho cá nhân và cộng đồng. 
 Ảnh hưởng đến nhận thức, niềm tin, thái độ và chuẩn mực xã hội liên quan đến 

sức khỏe và chăm sóc sức khỏe. 
 Thúc đẩy hành động chăm sóc sức khỏe. 
 Giải thích và minh họa các kỹ năng cần thiết cho chăm sóc sức khỏe. 
 Chỉ ra những lợi ích của thay đổi hành vi có hại, thực hành hành vi có lợi cho 

sức khỏe. 
 Củng cố kiến thức, thái độ và hành vi về chăm sóc sức khỏe. 
 Bác bỏ niềm tin hoang đường và quan niệm sai lệch về sức khỏe, bệnh tật. 
 Giúp phát triển mối quan hệ trong tổ chức, tạo điều kiện thuận lợi cho phát 

triển sức khỏe. 
 Vận động cho các vấn đề sức khỏe hoặc cho các hành động hướng đến sức 

khỏe của cộng đồng. 

Ngày nay, có rất nhiều bằng chứng cho thấy cán bộ y tế có giao tiếp tốt với người 
bệnh, sẽ đưa ra được những chẩn đoán chính xác và đầy đủ hơn, đồng thời cũng làm cho 
người bệnh giảm lo lắng và hài lòng hơn. Người bệnh tuân thủ những lời khuyên và 
tuân thủ theo phác đồ điều trị, dẫn đến tỷ lệ phục hồi và cải thiện về sức khỏe nhiều 
hơn. Ngược lại, cũng có những bằng chứng chỉ ra rằng giao tiếp không tốt giữa cán bộ y 
tế và người bệnh có thể dẫn đến hậu quả không tốt cho sức khỏe của người bệnh. Giao 
tiếp không tốt giữa cán bộ y tế và người bệnh có thể do cán bộ y tế không được đào tạo 
đầy đủ về kỹ năng giao tiếp khi còn là cán bộ y tế. Một trong những lý do chính là kỹ 
năng giao tiếp chưa được quan tâm đầy đủ trong chương trình đào tạo đại học và kỹ 
năng này không được xác định chính thức và rõ ràng. Chính vì vậy, ngày nay đã có 
nhiều bằng chứng ủng hộ hoạt động giảng dạy kỹ năng giao tiếp cho cán bộ y tế và trên 
thực tế đã cải tiến được chất lượng giao tiếp giữa cán bộ y tế và người bệnh. 

1.3. Rèn luyện kỹ năng giao tiếp của cán bộ y tế 
Dickson và cộng sự đã đưa ra 4 cách chính để rèn luyện kỹ năng giao tiếp  

bao gồm: 
 Học theo mô phỏng công việc (doing the job): là phương pháp truyền thống 

hay được sử dụng. Phương pháp này yêu cầu các cán bộ y tế mới vào nghề sẽ tự tìm 
hiểu kiến thức để nâng cao kỹ năng giao tiếp khi tiếp xúc với người bệnh. Tuy nhiên, 
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phương pháp này có hạn chế là việc học kỹ năng giao tiếp chỉ được thực hiện trên các 
tình huống, nên có thể không có được cảm xúc thật như khi đứng trước một người bệnh. 

 Đào tạo trực tiếp (Directed training): là mô hình đào tạo kỹ năng giao tiếp trên 
lớp học và thường liên quan nhiều lý thuyết hơn là thực hành. Mô hình này chủ yếu 
hướng dẫn học viên học cách tư duy. Điểm hạn chế của phương pháp này là học tập chỉ 
diễn ra trên lớp và không có hoàn cảnh thực tế, do đó, các kỹ năng được học có thể 
không được áp dụng trên thực tế. 

 Quan sát những đồng nghiệp có kinh nghiệm (Model the master): là mô hình 
học tập cổ điển, yêu cầu các nhân viên mới phải quan sát những đồng nghiệp hoặc 
những người có kinh nghiệm về giao tiếp khi họ tiếp xúc với người bệnh. Điểm yếu của 
phương pháp này là làm cho người học rập khuôn theo cách của người đi trước mà thiếu 
đi tính sáng tạo. Người học có xu hướng chỉ thực hiện những kỹ năng như họ đã quan 
sát thấy và có thể sẽ học cả những lỗi sai và điểm yếu của đồng nghiệp. 

 Đào tạo dựa trên công việc (Doing-based training): cách tiếp cận này hướng 
người học vào thực hành. Người học thực hiện những kỹ năng được đào tạo và nhận 
được những phản hồi của giáo viên và những người quan sát về phần thực hành của họ. 
Những phản hồi đó sẽ được sử dụng để rút kinh nghiệm cho những lần tiếp theo. 

Cách tốt nhất là nên kết hợp nhiều phương pháp khác nhau để rèn luyện kỹ năng 
giao tiếp chứ không nên chỉ áp dụng một phương pháp. Điều quan trọng để rèn luyện 
các kỹ năng giao tiếp hiệu quả cần phải có các điều kiện sau: 

 Thu thập thông tin thông qua các khóa đào tạo về các kỹ năng sẽ được sử dụng 
để cải thiện phương pháp đào tạo kỹ năng giao tiếp. 

 Có cơ hội để thực tập những kỹ năng này trên thực tế hay thực tập dựa trên các 
tình huống đóng vai dưới các điều kiện được kiểm soát. 

 Sau khi thực tập cần nhận được thông tin phản hồi của giáo viên, bạn bè và 
đồng nghiệp. 

 Rút kinh nghiệm cho những lần giao tiếp tiếp theo.  

2. Một số kỹ năng giao tiếp cơ bản cần rèn luyện của cán bộ y tế  

2.1. Giao tiếp không lời 

2.1.1. Phân loại giao tiếp không lời 

Giao tiếp không lời được chia thành những loại sau đây: 

Cử chỉ: là ngôn ngữ cơ thể gồm chuyển động của bàn tay, cánh tay, đầu, chân, bàn 
chân, cử chỉ, ánh mắt, nét mặt.  

Ví dụ: 
 Biểu lộ của nét mặt là cười tươi, cười mỉm, miệng mở rộng kinh ngạc,  

giận giữ. 
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