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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Trì hoãn giấc ngủ là vấn đề ngày càng phổ biến đáng quan tâm, đặc biệt là ở sinh 

viên. Tình trạng này không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe về thể chất, tinh thần mà còn tác động đến 

khả năng học tập và chất lượng thực hành nghề nghiệp. Đối với sinh viên ngành khoa học sức khỏe, 
những người đang và sẽ trực tiếp tham gia chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cộng đồng, việc hình thành 

thói quen ngủ lành mạnh có ý nghĩa quan trọng. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thói quen trì hoãn giấc 

ngủ của sinh viên khoa Điều dưỡng – Kỹ thuật Y học Trường Đại học Y Dược Cần Thơ. Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu với thiết kế mô tả cắt ngang được thực hiện 444 sinh viên 
ngành điều dưỡng, hộ sinh, kỹ thuật xét nghiệm y học và kỹ thuật hình ảnh y học. Số liệu thu thập số 

liệu bằng bộ câu hỏi tự điền trên Google forms và phân tích bằng phần mềm SPSS 26.0. Mức độ trì 

hoãn giác ngủ được chia thành 3 mức gồm “không trì hoãn” từ 9 - 18 điểm, “thỉnh thoảng trì hoãn” 
19 - 35 điểm và “trì hoãn thường xuyên” 36 - 45 điểm. Kết quả: Điểm trung bình trì hoãn giấc ngủ là 

28,52±3,80 điểm. Phần lớn sinh viên có trì hoãn giấc ngủ, với 4,3% “trì hoãn thường xuyên”, 94,6% 

“thỉnh thoảng trì hoãn” và 1,1% sinh viên “không trì hoãn”. Kết luận: Tình trạng trì hoãn giấc ngủ 
ở sinh viên khá phổ biến với tỷ lệ sinh viên trì hoãn giấc ngủ chiếm đa số. Kết quả nghiên cứu cho thấy 

cần nâng cao nhận thức của sinh viên về thời gian và chất lượng giấc ngủ.              

 Từ khóa: Trì hoãn giấc ngủ, thói quen, sinh viên. 

ABSTRACT 

RESEARCH ON REVENGE BEDTIME PROCRASTINATION AMONG 

STUDENTS OF FACULTY OF NURSING AND MEDICAL TECHNOLOGY  

CAN THO UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY 

Tran Ngoc Ngan, Pham Thi Phuong Quyen, Nguyen Thi Ngoc Han,  

Dang Thi Hong Truc, Nguyen Thi Bich Tuyen,  

Le Kim Nguyen, Nguyen Thi Ngoc Han* 

Can Tho University of Medicine and Pharmacy 
Background: Revenge bedtime  procrastination not only affects physical and mental health 

but also affects the ability to learn and the quality of professional practice. This is an increasingly 

common problem, especially among health students. Objectives: To describe the sleep procrastination 
habits of students at the Faculty of Nursing and Medical Technology, Can Tho University of Medicine 

and Pharmacy. Materials and methods: The study was conducted on 444 students with a cross-

sectional descriptive design, collecting data using self-completed questionnaires on Google forms. 
Data were analyzed by using SPSS 26.0. Revenge bedtime procrastination was divided into 3 level 

including “always” 36-45 scores, “sometimes” 19-35 scores, and “rarely” 9-18 scores. Results: The 
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average score of sleep delay was 28.52 ± 3.80 scores. The majority of students have delayed falling 

asleep, with 17.0% “always procrastinating”, 34.5% “frequently procrastinate” and 31.5% of 
students “occasionally sometimes procrastinate”. Conclusions: Sleep treatment in students is quite 

common, with the majority of students procrastinating on sleep. Research results show that it is 

necessary to increase student’s awareness of sleep time and quality. 
 Keywords: Revenge bedtime  procrastination, habits, students. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Thói quen trì hoãn giấc ngủ - đi ngủ trễ hơn so với dự định - hiện là vấn đề phổ biến 

được quan tâm trên thế giới. Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra rằng tỷ lệ trì hoãn giấc 

ngủ ngày càng gia tăng, đặc biệt là trong bối cảnh mà công nghệ kỹ thuật số phát triển mạnh 

mẽ. Một nghiên cứu tại Trung Quốc cho thấy hơn 52% sinh viên có thói quen trì hoãn giấc 

ngủ, chủ yếu do sử dụng thiết bị điện tử trước khi ngủ [1]. Tương tự, nghiên cứu tại các 

nước như Ấn Độ, Thổ Nhĩ Kỳ, Hoa Kỳ và Nepal cũng chỉ ra rằng sinh viên có xu hướng 

mắc chứng rối loạn giấc ngủ cao, dao động từ 4,4% đến 52,71% [2]. 

Các nghiên cứu về giấc ngủ cho thấy sự trì hoãn giấc ngủ có thể dẫn đến những hậu 

quả xấu trong hành vi sức khỏe của con người. Đây cũng là một yếu tố quan trọng gây ra 

tình trạng ngủ không đủ giấc, giảm chất lượng chất ngủ và có thể dẫn đến thiếu tỉnh táo, 

giảm khả năng tập trung, ảnh hưởng đến sức khỏe thể chất lẫn tinh thần. Thiếu ngủ làm mức 

độ lo lắng và trầm cảm tăng, mức độ hài lòng trong cuộc sống thấp hơn, gây uể oải, thiếu 

tỉnh táo, buồn ngủ vào ban ngày, tăng tỷ lệ tai nạn giao thông, nguy cơ mắc bệnh tim mạch, 

đái tháo đường type 2, béo phì và giảm sức đề kháng [3], [4].   

Về nguyên nhân, trì hoãn giấc ngủ có thể liên quan đến tính cách, thói quen trước 

khi đi ngủ. Bên cạnh đó, điều này cũng có thể liên quan đến tính chất công việc, học tập, 

hoặc do cảm xúc tiêu cực, trầm cảm, lo lắng. Tuy nhiên, theo nghiên cứu ở người trẻ nguyên 

nhân trì hoãn giấc ngủ phổ biến nhất vẫn là việc sử dụng điện thoại thông minh [5], [6], [7].  

Từ các nghiên cứu trước đây có thể nhận thấy trì hoãn giấc ngủ là một vấn đề đang 

rất phổ biến, nhất là ở giới trẻ, và có thể dẫn đến nhiều ảnh hưởng tiêu cực cho cá nhân và 

xã hội. Vấn đề này đã được quan tâm và nghiên cứu ở nhiều nước trên thế giới, tuy nhiên 

lại có rất ít nghiên cứu ở Việt Nam. Việc có một đánh giá khoa học về thói quen trì hoãn 

giấc ngủ của sinh viên là rất quan trọng, nhất là trên đối tượng sinh viên tham gia công tác 

chăm sóc sức khỏe nhân dân – vốn cần một sức khỏe thể chất, tinh thần tốt nhất để thực 

hành chăm sóc an toàn. Do vậy, nghiên cứu được thực hiện với mục tiêu: Mô tả thói quen 

trì hoãn giấc ngủ của sinh viên khoa Điều dưỡng – Kỹ thuật Y học Trường Đại học Y Dược 

Cần Thơ. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

  Sinh viên chính quy các ngành Điều dưỡng, Hộ sinh, Kỹ thuật Xét nghiệm Y học 

và Kỹ thuật Hình ảnh Y học từ năm thứ 1 đến năm 4 của khoa Điều Dưỡng – Kỹ thuật Y 

học, trường Đại Học Y Dược Cần Thơ. 

  - Tiêu chuẩn chọn mẫu: Sinh viên thuộc đối tượng nghiên cứu và đồng ý tham gia. 

  - Tiêu chuẩn loại trừ: Sinh viên vắng mặt trong thời gian thu thập số liệu (nghỉ 

học, tạm nghỉ học, bảo lưu, trao đổi sinh viên ngoài trường), hoặc không hoàn thành phiếu 

thu thập số liệu. 
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2.2. Phương pháp nghiên cứu 

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

            - Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu: 

n = 𝑍1−𝛼/2
2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2  

            Trong đó: 

            n: cỡ mẫu sinh viên điều dưỡng; Z: trị số từ phân phối chuẩn 

            a: mức ý nghĩa, chọn  = 0,05 =>  𝑍1−𝛼/2
2 = 1,96; d: sai số cho phép, chọn d=10% 

              p: tỷ lệ sinh viên có trì hoãn giấc ngủ. Lấy p = 0,202 theo nghiên cứu của Shukla 

và Andrade (2023). Tính được n = 247,7 làm tròn n là 248 sinh viên [8]. Khi tiến hành chúng 

tôi đã mời được 444 sinh viên tham gia nghiên cứu. 

             - Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên. Tính tỷ lệ mẫu tham gia từng 

lớp theo 40% sĩ số lớp. Dựa trên danh sách lớp theo mã số sinh viên, mời sinh viên theo 

bước nhảy số 1 trên danh sách lớp để lọc danh sách đối tượng nghiên cứu được mời tham 

gia. Nếu sinh viên được mời không đồng ý tham gia, chọn sinh viên liền kề tiếp theo trên 

danh sách. 

             - Nội dung nghiên cứu:  

             + Đặc điểm đối tượng nghiên cứu bao gồm: Tuổi, giới tính, năm đào tạo, ngành đào 

tạo, học lực, thói quen tập thể dục, mức độ sử dụng điện thoại hàng ngày và mức độ sử dụng 

điện thoại trước khi đi ngủ. 

 + Trì hoãn giấc ngủ: là biến số đánh giá mức độ trì hoãn thời gian đi ngủ, dựa trên 

các thói quen thức trễ hơn dự định mà không có lý do chính đáng, bị phân tâm bởi các hoạt 

động khác, hoặc thiếu kỷ luật trong việc duy trì lịch trình giấc ngủ. Thói quen trì hoãn giấc 

ngủ được đánh giá qua bộ câu hỏi của tác giả Kroese et al. (2014) gồm 9 câu hỏi dạng 5-

Likert. Mỗi câu hỏi ở dạng 5-Likert gồm 1 điểm=không bao giờ, 2 điểm=hiếm khi, 3 

điểm=thỉnh thoảng, 4 điểm=thường xuyên và 5 điểm=luôn luôn. Tổng điểm thói quen được 

tính bằng tổng điểm điểm 9 câu hỏi dao động từ 9 đến 45 điểm, sau đó chia thành 3 mức độ 

gồm: “không trì hoãn” từ 9 - 18 điểm, “thỉnh thoảng trì hoãn” 19 - 35 điểm và “trì hoãn 

thường xuyên” 36 - 45 điểm [9]. 

- Phương pháp thu thập số liệu: Nhóm nghiên cứu mời sinh viên thuộc đối tượng 

nghiên cứu được tham gia vào nghiên cứu. Sinh viên được giới thiệu rõ ràng về mục tiêu, 

phương pháp nghiên cứu, bộ câu hỏi nghiên cứu và hướng dẫn trả lời. Khi đồng ý tham gia, 

sinh viên sẽ xác nhận và tiến hành khảo sát qua link Google form thời gian 10-15 phút. 

- Phương pháp xử lý số liệu: Số liệu được thu thập, mã hóa và phân tích bằng phần 

mềm thống kê SPSS 26.0. Các thống kê mô tả gồm trung bình, độ lệch chuẩn, tần số, tỷ lệ 

được sử dụng để phân tích và mô tả đặc điểm đối tượng nghiên cứu và thói quen trì hoãn 

giấc ngủ của sinh viên. 

- Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu được Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu 

y sinh học của Trường Đại học Y Dược Cần Thơ thông qua với phiếu chấp thuận số 

25.SV.008/PCT-HĐĐĐ ngày 12 tháng 5 năm 2025. Đối tượng nghiên cứu được cam kết 

chỉ sử dụng thông tin vào mục đích nghiên cứu, được lựa chọn việc tham gia hoặc không 

tham gia nghiên cứu và không chịu bất kỳ ảnh hưởng bất lợi nào liên quan đến việc tham 

gia hay không tham gia vào nghiên cứu. Mọi thông tin của đối tượng nghiên cứu sẽ được 

giữ bí mật và không ảnh hưởng đến quyền lợi cá nhân của người tham gia nghiên cứu. 
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III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU  

3.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (n=122) 

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%) 

Tuổi TB ± ĐLC: 19,48 ± 1,15 

Giới tính 
Nam 127 28,6 

Nữ 317 71,4 

Năm đào tạo 

Năm 1 107 24,1 

Năm 2 143 32,2 

Năm 3 100 22,5 

Năm 4 94 21,2 

Ngành học 

Điều dưỡng 144 32,4 

Kỹ thuật Xét nghiệm Y học 170 38,3 

Hộ sinh 62 14,0 

Kỹ thuật Hình ảnh Y học 68 15,3 

Học lực 

Xuất sắc - Giỏi 152 34,2 

Khá 218 49,1 

Trung bình - Yếu 74 16,7 

Thói quen tập thể dục, 

thể thao hàng ngày 

Không tập 117 26,4 

<30 phút 111 25,0 

30 – 45 phút 117 26,4 

>45 phút 99 22,3 

Mức độ sử dụng điện 

thoại hàng ngày 

<1 giờ/ngày 10 2,3 

1-2 giờ/ngày 38 8,6 

2-3 giờ/ngày 66 14,9 

3-4 giờ/ngày 114 25,7 

4-5 giờ/ngày 99 22,3 

>5 giờ/ngày 117 26,4 

Mức độ sử dụng điện 

thoại trước khi ngủ 

Không 10 2,3 

<15 phút 60 13,5 

15-30 phút 132 29,7 

30-60 phút 124 27,9 

>60 phút 118 26,6 

Nhận xét: Tuổi trung bình của sinh viên trong nghiên cứu là 19,48±1,15 tuổi. Nữ 

giới chiếm đa số (71,4%). Đa số sinh viên có tập thể dục thể thao hàng ngày. Có khoảng 

26% sinh viên dùng điện thoại trên 5 giờ/ngày và dùng điện thoại trước khi ngủ trên 1 giờ. 

3.2. Mô tả thói quen trì hoãn giấc ngủ của sinh viên 

 
Biểu đồ 1. Phân loại mức độ trì hoãn giấc ngủ của sinh viên (n=444) 

Nhận xét: Hầu hết sinh viên tự đánh giá bản thân thỉnh thoảng trì hoãn giấc ngủ, 

chiếm 94,6%. 
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Bảng 2. Thói quen trì hoãn giấc ngủ của sinh viên (n=444) 

Nội dung 
Trung 

bình 

Độ lệch 

chuẩn 

Tôi đi ngủ trễ hơn so với dự định 3,64 0,92 

Tôi sẽ đi ngủ sớm nếu tôi phải dậy sớm vào buổi sáng hôm sau* 3,68 0,98 

Đến giờ phải tắt đèn đi ngủ vào ban đêm thì tôi sẽ tắt ngay lập tức 3,33 1,03 

Thường thì tôi vẫn đang làm những việc khác khi đã đến giờ đi ngủ* 3,59 0,91 

Tôi dễ bị phân tâm/thu hút bởi những thứ khác khi tôi muốn đi ngủ 3,48 1,05 

Tôi không đi ngủ đúng giờ 3,69 0,93 

Tôi thường xuyên đi ngủ đúng giờ* 3,15 1,06 

Tôi muốn đi ngủ đúng giờ nhưng tôi không làm được 3,55 1,02 

Tôi có thể dễ dàng dừng các hoạt động khác của mình khi đến giờ đi ngủ* 3,27 1,1 

Tổng điểm trì hoãn giấc ngủ 28,52 3,80 

* câu hỏi đảo điểm 

Nhận xét: Điểm trung bình mức độ trì hoãn giấc ngủ của sinh viên là 28,52+3,80 điểm. 

Sinh viên thường đi ngủ không đúng giờ, ít khi tranh thủ ngủ sớm dù cần dậy sớm vào ngày 

hôm sau và ngủ trễ hơn dự định (với điểm trung bình lần lượt là 6,69, 6,68 và 6,64). 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu 

 Khi xem xét các đặc điểm đối tượng nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận điểm trung bình 

của sinh viên trong nghiên cứu là 19,48+1,15 tuổi, tuổi, sinh viên nữ chiếm đa số (71,4%). 

Kết quả này tương đương với kết quả nghiên cứu tại trường Đại học Duy Tân với tuổi trung 

bình của những người tham gia là 18,7 tuổi [5]. Bên cạnh đó, nghiên cứu tại Trường Đại 

Học Y Khoa Phạm Ngọc Thạch cho thấy tuổi trung bình của sinh viên là 21,0 tuổi và tỷ số 

giới tính là 0,91: 1. Độ tuổi và tỷ lệ nữ:nam trong nghiên cứu này cao hơn so với chúng tôi. 

Có thể xuất phát từ sự khác biệt trong đặc điểm đối tượng nghiên cứu. Chúng tôi thực hiện 

khảo sát trên đối tượng sinh viên 4 năm, trong khi nghiên cứu tại Trường Đại Học Y Khoa 

Phạm Ngọc Thạch thực hiện trên đối tượng sinh viên Y khoa [4].  

 Khi đánh giá về thói quen sinh hoạt của sinh viên, chúng tôi cũng nhận thấy rằng 

sinh viên có mức độ sử dụng điện thoại hàng ngày và sử dụng điện thoại trước khi đi ngủ 

khá nhiều. Kết quả này cũng được tìm thấy trong các nghiên cứu trước đây [4], [7]. Kết quả 

này là sự báo động cho thói quen sinh hoạt của sinh viên. Việc sử dụng điện thoại quá nhiều, 

đặc biệt là trước khi đi ngủ, dễ dẫn đến việc sinh viên hay đi ngủ trễ, trì hoãn việc đi ngủ, 

thời gian ngủ và chất lượng giấc ngủ [7].    

4.2. Thói quen trì hoãn giấc ngủ của sinh viên 

Theo nghiên cứu của chúng tôi cho thấy điểm trung bình (ĐTB) của thói quen trì 

hoãn giấc ngủ đạt mức 28,52 ± 3,801. Hầu hết sinh viên tự đánh giá bản thân thỉnh thoảng 

trì hoãn giấc ngủ, chiếm 94,6%. Con số này tương đồng với kết quả nghiên cứu của Zang 

và đồng nghiệp tại Trung Quốc (52%) [1] và nằm trong dao động từ 4,4% đến 52,71% tại 

các nước Ấn Độ, Thổ Nhĩ Kỳ, Hoa Kỳ và Nepal [2]. Bên cạnh đó nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Thu Hường tại Đại học Y Hà Nội (2021), tỷ lệ sinh viên được ghi nhận có chất lượng 

giấc ngủ kém là 33,8% [7] so với kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ hành vi 

trì hoãn giấc ngủ ở sinh viên Y Dược Cần Thơ có xu hướng cao hơn, phản ánh thực trạng 

về thói quen sống thiếu kỷ luật trong nhịp sinh học ngày càng gia tăng. Nghiên cứu cũng 
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chỉ ra sự tương đồng đáng kể về hành vi trì hoãn giấc ngủ giữa nam và nữ. Tỷ lệ trì hoãn 

giấc ngủ cao này gợi ý thói quen cần điều chỉnh, cải thiện ở sinh viên. Sinh viên cần rèn 

luyện thói quen ngủ đúng giờ, hạn chế trì hoãn việc đi ngủ và giảm sử dụng điện thoại trước 

khi đi ngủ. Từ đó giúp sinh viên đảm bảo chất lượng giấc ngủ, góp phần mang lại sức khỏe 

thể chất, tinh thần, sự tập trung và hiệu quả học tập tốt hơn [4]. 

Trong các hành vi có liên quan đến thói quen trì hoãn giấc ngủ, hành vi có điểm 

trung bình cao nhất (thể hiện sinh viên thường xuyên thực hiện) bao gồm không đi ngủ đúng 

giờ (6,69+0,93 điểm), ít khi tranh thủ ngủ sớm dù cần dậy sớm vào ngày hôm sau (6,68+0,98 

điểm) và ngủ trễ hơn dự định (6,64+0,92 điểm). Kết quả này cho thấy được vấn đề phổ biến 

nhất là sự mất kiểm soát thời điểm bắt đầu giấc ngủ, đồng thời phản ánh xu hướng ngày 

càng gia tăng của tình trạng trì hoãn giấc ngủ trên toàn cầu [6]. Từ đó cho thấy, việc sinh 

viên có thể nhận thức và rèn luyện thói quen tuân thủ giờ ngủ và kiểm soát thời gian ngủ, 

thời gian sử dụng điện thoại là rất quan trọng. 

V. KẾT LUẬN 

Tình trạng trì hoãn giấc ngủ ở sinh viên hiện tại khá phổ biến với tỷ lệ sinh viên có 

trì hoãn giấc ngủ chiếm hầu hết. Kết quả nghiên cứu cho thấy cần nâng cao nhận thức của 

sinh viên về tầm quan trọng của việc ngủ đúng giờ; đồng thời sinh viên cũng cần rèn luyện 

thói quen tuân thủ giờ ngủ và kiểm soát thời gian ngủ, thời gian sử dụng điện thoại để có 

giấc ngủ đầy đủ, chất lượng hơn. 
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