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Tóm tắt  

Mục tiêu nghiên cứu: Mở rộng và đi sâu vào tìm hiểu khái niệm đào tạo y khoa dựa theo năng lực và đánh giá khả năng 

kết hợp với các phương pháp đào tạo tiên tiến khác trong lĩnh vực y khoa tại Trường Đại học Duy Tân (ĐHDT). 

Phương pháp nghiên cứu: Chúng tôi sử dụng phương pháp nghiên cứu tổng quan lý thuyết, tức là tổng hợp, thu thập và 

phân tích tài liệu, các nghiên cứu đi trước để làm rõ các khái niệm và phương pháp giảng dạy tiên tiến. Từ đó đánh giá 

nhận xét mức độ phù hợp với việc đào tạo y khoa và khả năng áp dụng tại ĐHDT. 

Kết quả: Có 7 phương pháp đào tạo tiên tiến đang được áp dụng phổ biến trong đào tạo y khoa. Tại ĐHDT, việc hợp tác 

với các trường đại học lớn trên thế giới trong việc kết hợp các phương pháp giảng dạy tiên tiến đã mang lại hiệu quả 

bước đầu trong công tác đào tạo khối ngành khoa học sức khỏe. 

Từ khóa: Đào tạo dựa trên năng lực; phương pháp đào tạo tiên tiến; y khoa. 

Abstract 

Research objectives: Expand and deepen understanding of the concept of "Competency-based Medical Training", 

thereby evaluating the possibility of combining this method with other advanced training methods in the medical field at 

Duy Tan University. 

Research methodology: In this study, we use the theoretical overview research method, i.e. synthesizing, collecting and 

analyzing documents as well as previous research to clarify the concepts and advanced methods of teaching. From 

there, we evaluate the relevance of medical training and applicability at Duy Tan University. 

Findings: There are 7 advanced training methods that are being commonly used in medical training. At Duy Tan 

University, in cooperation with major universities in the world, combining advanced teaching methods has improved 

efficiency in training in health science. 
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1. Đặt vấn đề 

Tại Hội nghị Quốc gia về giáo dục y khoa 

toàn quốc lần thứ 3 được tổ chức tại Hải Phòng 

(15 - 16 tháng 11 năm 2019), nguyên Bộ trưởng 

Bộ Y tế Nguyễn Thị Kim Tiến đã phát biểu về 

vấn đề “Tăng cường chất lượng đào tạo y khoa 

dựa trên năng lực”, và nhấn mạnh chủ đề này 

thể hiện ưu tiên tại Việt Nam là “đổi mới giáo 

dục y khoa theo hướng tập trung nhiều vào các 

kỹ năng cụ thể, hơn là học tập lý thuyết” [1]. 

Chúng tôi muốn trao đổi vấn đề này dựa trên 

một số cơ sở lý thuyết gắn với thực tiễn, nhằm 

đóng góp vào sự phát triển này. Chúng ta đều 

biết, cơ sở của vấn đề, dựa trên sự tích hợp các 

kiến thức và kỹ năng học tập, đặc biệt là qua 

việc khai thác các tình huống và học cách giải 

quyết các nhiệm vụ phức tạp theo đường hướng 

phát triển năng lực, cố gắng hạn chế và khắc 

phục sự thiếu hiệu quả của hệ thống giáo dục 

hiện tại. 

Đường hướng phát triển năng lực theo 3 mục 

tiêu: 

- Tập trung vào cái mà người học phải làm 

chủ sau một cấp học nào đó hơn là tập trung vào 

tất cả các mục tiêu mà giảng viên cố gắng truyền 

tải (thường là quá nhiều với nhiều tham vọng!). 

Vai trò của giảng viên là tổ chức học tập sao cho 

hiệu quả nhất để có thể dắt dẫn người học đạt 

được mục tiêu hay trình độ cần đạt. 

- Tập trung vào việc học của học sinh, sinh 

viên, tạo hứng thú nhiều hơn cho người học, 

bằng cách chỉ cho họ tất cả những cái mà họ 

học ở nhà trường sẽ được sử dụng và có ích sau 

này: Không dừng lại ở các nội dung, kiến thức 

phải học thuộc lòng, hay các kỹ năng rèn luyện 

không gắn liền với thực tế, làm người học buồn 

chán, không hứng thú học. Người học phải học 

liên tục trong tình huống thực, sử dụng kiến 

thức và kỹ năng trong tình huống thực. Điều 

này phải dựa trên phương pháp chức năng và 

phương pháp sư phạm tích cực. 

- Cần phải tính đến các kiến thức, kỹ năng 

giải quyết tình huống cụ thể mà người học có thể 

lĩnh hội, nhưng không phải là tổng thể các kiến 

thức, kỹ năng đã truyền cho họ, nhưng họ không 

biết sử dụng thế nào trong thực tiễn. Nói một 

cách khác, là đổi mới giáo dục y khoa và giáo 

dục nói chung, phải theo hướng tập trung nhiều 

vào kỹ năng cụ thể hơn là học tập lý thuyết và 

nặng về lý thuyết mang tính hàn lâm [2]. 

Chúng tôi muốn mở rộng khái niệm này 

trong một tổng thể lớn hơn, đầy đủ hơn: 

2. Một số phương pháp giáo dục tiên tiến 

Bắt đầu từ thập kỷ thứ 2 của thế kỷ XXI, 

nhiều phương pháp giáo dục mới đã được đưa 

vào Việt Nam. Mặc dù là kế thừa từ các thành 

tựu nước ngoài nhưng không vì thế mà thiếu 

hiệu quả, ngược lại còn tạo được hiệu quả cao và 

được công nhận. Những phương pháp này được 

gọi chung là những phương pháp giáo dục 

tiên tiến. Chúng tôi đã thực hiện các phương 

pháp này và đã thu được các kết quả tốt đẹp [3].  

2.1. Phương pháp giảng dạy dựa theo năng 

lực (CBE: Competency based education)  

Nổi lên từ những năm 1970s ở Mỹ. Với 

phương pháp này, giáo dục hướng tới việc đo 

lường chính xác kiến thức, kỹ năng và thái độ 

của người học sau khi kết thúc mỗi chương 

trình học. Nếu giáo dục truyền thống được coi 

là giáo dục theo nội dung, kiến thức (content-

based education) tập trung vào việc tích lũy 

kiến thức, nhấn mạnh tới các năng lực nhận 

thức và việc vận dụng kiến thức tập trung vào 

việc thực hành kỹ năng chứ không hướng tới 

việc chứng minh khả năng đạt được, và đánh 

giá của giáo dục truyền thống cũng tập trung đo 

lường kiến thức thông qua các bài thi viết và 

nói thì giáo dục theo năng lực tập trung vào 

phát triển các năng lực cần thiết để người học 

có thể thành công trong cuộc sống cũng như 

trong công việc. Các năng lực thường được tập 

trung phát triển bao gồm năng lực xử lí thông 
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tin, giải quyết vấn đề, phản biện, năng lực học 

tập suốt đời. Do đó, đánh giá cũng hướng tới 

việc đánh giá kiến thức trong việc vận dụng 

một cách hệ thống và các năng lực đạt được cần 

phải đánh giá thông qua nhiều công cụ và hình 

thức, trong đó có cả quan sát và thực hành 

trong các tình huống mô phỏng. 

Trong giáo dục y khoa tại Việt Nam từ 

khoảng năm 2015, phương pháp đào tạo này đã 

được áp dụng vào ngành Điều dưỡng hộ sinh, và 

tiếp theo là các ngành Y khoa, Răng Hàm Mặt. 

Với chương trình đào tạo theo năng lực, nhà đào 

tạo muốn tập trung phát triển người học một 

cách toàn diện bằng cách chia các chuyên môn, 

kỹ năng theo các nhóm năng lực như: 

- Năng lực giao tiếp với bệnh nhân 

- Năng lực chăm sóc bệnh nhân 

- Năng lực giải quyết vấn đề 

- Năng lực thực hành lâm sàng 

Các nhóm năng lực này được phân chia vào 

những khoảng thời gian học thích hợp trong 

từng giai đoạn của chương trình học, cũng như 

có kế hoạch một cách chỉn chu chứ không phải 

chỉ là những khái niệm mơ hồ ở các chương 

trình đào tạo cổ điển. Khi phối hợp với chương 

trình đào tạo và đánh giá thích hợp sẽ tạo hiệu 

quả trong việc phát triển đồng bộ cho từng 

người học, đây là điểm yếu của các chương 

trình đào tạo cũ, khi đa phần thời gian chỉ tập 

trung cho việc truyền đạt kiến thức. 

2.2. Phương pháp dạy theo quan điểm tích hợp 

(Teaching methods from an integrated of view) 

Chương trình tích hợp chính xác là gì? 

Trong khái niệm đơn giản nhất của nó, chương 

trình tích hợp liên quan đến việc tạo lập các kết 

nối, các mối liên hệ. Các loại kết nối nào? 

Xuyên qua các môn học? Với đời sống thực tế? 

Các kết nối này dựa trên kiến thức/nội dung 

hay dựa trên kỹ năng/ năng lực. Theo Drake 

and Burns (2004), việc định nghĩa chương trình 

tích hợp đã là đề tài bàn bạc từ khi thế kỷ XX 

bắt đầu. Hơn một trăm năm qua, các nhà lý 

thuyết đã đưa ra ba loại cơ bản về hoạt động 

tích hợp. Các loại tích hợp này được xác lập 

giống nhau mặc dù tên gọi của chúng thường 

khác nhau. Tích hợp có vẻ như là vấn đề của 

phương pháp và mức độ. Từ nhìn nhận này, 

Drake and Burns (2004) đề xuất các định nghĩa 

của mình về các định hướng tích hợp mà theo 

họ, chúng tương thích với các định nghĩa đã 

được các nhà giáo dục đề ra qua nhiều thập kỷ 

vừa rồi. Ba loại này cung cấp điểm khởi đầu 

cho việc hiểu các cách tiếp cận tích hợp khác 

nhau [3]:  

Tích hợp đa môn (The Multidisciplinary 

Integration): Các cách tiếp cận tích hợp đa môn 

tập trung trước hết vào các môn học. Các môn 

liên quan với nhau có chung một định hướng về 

nội dung và PPDH nhưng mỗi môn lại có một 

chương trình riêng. Tích hợp đa môn được thực 

hiện theo cách tổ chức các Chuẩn từ các môn 

học xoay quanh một chủ đề, đề tài, dự án, tạo 

điều kiện cho người học vận dụng tổng hợp 

những kiến thức của các môn học có liên quan. 

Tích hợp liên môn (Interdisciplinary Integration): 

Theo cách tiếp cận tích hợp liên môn, giáo viên 

tổ chức chương trình học tập xoay quanh các 

nội dung học tập chung: các chủ đề, các khái 

niệm, các khái niệm và kĩ năng liên ngành/môn. 

Họ kết nối các nội dung học tập chung nằm 

trong các môn học để nhấn mạnh các khái niệm 

và kỹ năng liên môn. Các môn học có thể nhận 

diện được, nhưng họ cho rằng ít quan trọng hơn 

so với cách tiếp cận tích hợp đa môn. Tích hợp 

liên môn còn được hiểu như là phương án trong 

đó nhiều môn học liên quan được kết lại thành 

một môn học mới với một hệ thống những chủ 

đề nhất định xuyên suốt qua nhiều cấp lớp.  

Tích hợp xuyên môn (Transdisciplinary 

Integration): Trong cách tiếp cận tích hợp 

chuyên môn, giáo viên tổ chức chương trình 

học tập xoay quanh các vấn đề và quan tâm của 

người học. Học sinh phát triển các kĩ năng sống 
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khi họ áp dụng các kĩ năng môn học và liên 

môn vào ngữ cảnh thực tế của cuộc sống. Hai 

con đường dẫn đến tích hợp xuyên môn: học 

tập theo dự án (project-based learning) và 

thương lượng chương trình học (negotiating the 

curriculum). 

Nếu như trong các chương trình cũ hơn các 

kỹ năng thường học theo học phần hay tín chỉ 

được học theo một nhóm như Nội cơ sở (Nội 

tim mạch, Nội tiết niệu, Nội tiêu hóa,...), Ngoại 

(Ngoại chấn thương, Ngoại thận, Ngoại lồng 

ngực,...) thì với phương pháp đào tạo theo năng 

lực các chuyên ngành, kỹ năng sẽ được chia 

thành các nhóm năng lực (hay module) giúp tạo 

được sự liên kết giữa các phần với nhau, các 

kiến thức vì thế cũng liên tục được củng cố, ví 

dụ một số nhóm năng lực: 

Module thực hành cơ bản tại skill lab (bao 

gồm Kỹ năng giao tiếp, Kỹ năng khai thác bệnh 

sử, Kỹ năng khám toàn thân,..). 

Tim mạch (Giải phẫu tim, Sinh lý tim, Giải 

phẫu bệnh tim mạch,...). 

Thận - Tiết niệu (Giải phẫu hệ tiết niệu, Sinh 

lý hệ tiết niệu, Sinh lý bệnh hệ tiết niệu,...). 

Sinh viên Y khoa khi được đào tạo theo hình 

thức dựa theo chương trình tích hợp sẽ dễ nắm 

bắt được những phần quan trọng, mối logic giữa 

các hệ cơ quan và bệnh tật. Từ đó tăng cường 

khả năng đào sâu, học tập tích cực và ghi nhớ.  

2.3. Phương pháp dạy học dựa vào vấn đề 

PBL (Problem based learning) 

Dạy học dựa trên vấn đề (PBL: Problem 

based learning) là một cách tiếp cận tổng thể 

trong giáo dục, ở góc độ chương trình học lẫn 

quá trình học: chương trình học bao gồm những 

vấn đề được lựa chọn và thiết kế cẩn thận nhằm 

giúp người học tiếp nhận tri thức một cách có 

phê phán, tăng cường kỹ năng giải quyết vấn 

đề, khả năng tự học và kỹ năng làm việc nhóm; 

quá trình học có tính hệ thống như quá trình 

giải quyết vấn đề hoặc thử thách có thể gặp 

trong đời sống. Dạy học dựa trên vấn đề là 

phương pháp dạy học nhằm giúp người học tiếp 

nhận tri thức và kỹ năng thông qua một quá 

trình học hỏi được thiết kế dựa trên những câu 

hỏi, những vấn đề và những nhiệm vụ thực tiễn 

đã được xây dựng.  

Thay vì thông tin được trình bày từ thấp đến 

cao, người học sẽ chỉ được tiếp cận với một vấn 

đề cần được lý giải một khi họ đã được trang bị 

đầy đủ những kiến thức cần thiết. Người học 

được tiếp cận với vấn đề ngay ở giai đoạn đầu 

của một đơn vị bài giảng. Vấn đề có thể là một 

hiện tượng của tự nhiên hoặc là một sự 

kiện/tình huống đã, đang hoặc có thể sẽ diễn ra 

trong thực tế và chứa đựng những điều cần 

được lý giải.  

Trên cơ sở vấn đề được nêu ra, chính người 

học phải chủ động tìm kiếm thông tin thích hợp 

để giải quyết vấn đề. Nói cách khác, người học 

gần như phải tự trang bị cho mình phần “lý 

thuyết” nhằm có đủ kiến thức để tiếp cận và 

giải quyết vấn đề.  

Ưu điểm của phương pháp này đó là phát 

huy tính tích cực, chủ động của người học, giúp 

người học rèn được thói quen cũng như kỹ 

năng đọc tài liệu, tư duy khoa học, tranh luận 

khoa học, làm việc tập thể. Bài học được tiếp 

thu vừa rộng vừa sâu giúp lưu lâu trong trí nhớ 

và tăng khả năng áp dụng về sau. 

Bên cạnh những ưu điểm, một số nhược 

điểm cũng nên được lưu ý. Ví dụ như với các 

môn học trừu tượng thì khó có thể áp dụng 

cũng như nếu lớp có quá nhiều thành viên hay 

nhiều nhóm sẽ khó trong công tác quản lí và 

lượng giá. 

2.4. Phương pháp dạy học theo nhóm TBL 

(Team based learning) 

Team based learning (TBL) là phương pháp 

dạy - học theo nhóm với mục đích cung cấp cho 

sinh viên những cơ hội để vận dụng kiến thức 

vào hàng loạt các hoạt động học tập, bao gồm: 
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làm việc cá nhân, làm việc nhóm và phản hồi 

ngay lập tức.   

TBL gồm 3 giai đoạn học tập của sinh viên:   

- Giai đoạn 1. Nghiên cứu tài liệu   

+ Sinh viên được chia nhóm cố định.   

+ Sinh viên tìm kiếm tài liệu liên quan đến 

chủ đề TBL và tự nghiên cứu tài liệu. 

+ Sinh viên làm bài test cá nhân (Individual 

Readiness Assurance Test - iRAT) online tại 

nhà, và gửi kết quả online.   

- Giai đoạn 2. Đánh giá theo nhóm    

+ Mỗi nhóm nhỏ làm test nhóm (team 

Readiness Assurance Test - tRAT) online và 

gửi kết quả online (hoặc trình bày kết quả trên 

laptop nếu không gửi được online). 

+ Giảng viên phản hồi nhanh về kết quả tRAT. 

- Giai đoạn 3. Vận dụng kiến thức   

+ Các nhóm nhỏ áp dụng kiến thức đã chuẩn 

bị để phân tích tình huống, tìm kiếm vấn đề và 

giải quyết vấn đề (team application - tAPP)  

+ Giảng viên phản hồi cho từng nhóm. Giải 

thích nhanh những câu hỏi của sinh viên (nếu có). 

+ Tổng kết theo mục tiêu học tập  

Đặc điểm của phương pháp TBL: 

- Nhóm phải được xây dựng và quản lý. Xây 

dựng nhóm phải bảo đảm các tính chất sau: ổn 

định về thành viên, đa dạng về đặc điểm của các 

thành viên, trao đổi giữa các thành viên cân bằng. 

- Sinh viên phải chịu trách nhiệm về việc 

đảm nhận công việc cá nhân và công việc 

chung của nhóm. Mỗi thành viên phải chuẩn bị 

bài trước buổi học, tham gia tích cực vào việc 

của nhóm. 

- Sinh viên phải nhận được phản hồi thường 

xuyên và liên tục từ giảng viên. Giảng viên có 

thể cho sinh viên làm bài test một mình (iRAT) 

và sau đó làm bài test cả nhóm (tRAT) vào 

trước khi bắt đầu làm việc nhóm. 

- Bài tập làm việc nhóm phải thúc đẩy khả 

năng học tập và làm việc nhóm. 

Như vậy với các giai đoạn và đặc điểm trên 

phương pháp TBL khuyến khích sinh viên 

chuẩn bị trước khi đến lớp và làm việc nhóm 

trong lớp học. Lợi ích của TBL là sinh viên tích 

cực tham gia, cải thiện kĩ năng giao tiếp, tư duy 

phản biện, tăng hài lòng và kết quả học tập của 

sinh viên. [6]. 

2.5. Phương pháp dạy học mô phỏng 

(Simulation-Based Medical Education) 

Mô phỏng là một phương pháp có thể ứng 

dụng vào nhiều trường hợp vì tính đa dụng của 

nó, từ sử dụng mô hình mô phỏng cho đến mô 

phỏng tình huống, trường hợp,... Tùy vào môn 

học, nội dung giảng dạy mà chọn vật dụng, 

cách thức mô phỏng sao cho thích hợp. 

- Phương pháp mô phỏng bằng mô hình. 

Mô phỏng là việc nghiên cứu trạng thái của 

mô hình để qua đó hiểu được hệ thống thực, mô 

phỏng là tiến hành thử nghiệm trên mô hình. 

Đó là quá trình tiến hành nghiên cứu trên vật 

thật nhân tạo, tái tạo hiện tượng mà người 

nghiên cứu cần để quan sát và làm thực 

nghiệm, từ đó rút ra kết luận tương tự vật thật. 

Ta có thể thực hiện việc mô phỏng từ những 

phương tiện đơn giản như giấy, bút đến các 

nguyên vật liệu tái tạo lại nguyên mẫu hay hiện 

đại hơn là dùng máy tính điện tử (MPMT). 

Mô phỏng máy tính sử dụng mô tả toán học, 

mô hình của hệ thống thực ở dạng chương trình 

máy tính. MPMT thường được sử dụng rất có 

hiệu quả để nghiên cứu trạng thái động của 

nguyên mẫu trong những điều kiện nếu nghiên 

cứu trên vật thật sẽ khó khăn, tốn kém và không 

an toàn. Mô phỏng máy tính là hiển thị một 

chuỗi các hình ảnh hoặc khung hình trên màn 

hình phỏng theo một chuyển động nào đó. 

Thực ra, mô phỏng là một dạng ảo ảnh thị 

giác, tạo nên sự năng động, truyền sinh khí và 

chuyển động cho những đối tượng khô khan. 
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Mô phỏng trên máy tính là xu hướng dạy học 

mới, hiện đại đã và đang được nghiên cứu và áp 

dụng rộng rãi trên nhiều lĩnh vực. Trong lĩnh 

vực giáo dục, các bài giảng có ứng dụng mô 

phỏng kết hợp phương tiện nghe nhìn hiện đại 

sẽ tạo cho sinh viên nhiều kỹ năng như: khả 

năng hoạt động quan sát (các hình ảnh tĩnh 

hoặc động), khả năng thao tác trên đối tượng, 

khả năng tự do phát triển tư duy, lựa chọn con 

đường tối ưu để nhận thức [7]. 

- Mô phỏng trường hợp 

Khác với mô phỏng mô hình sử dụng một 

vật chất thực thể, mô phỏng trường hợp sử 

dụng những giả định có thể hoặc đã từng xảy ra 

trong thực tế và đòi hỏi người học vận dụng 

những gì đã học, đã biết vào việc xử lí. Mô 

phỏng là một chiến lược giảng dạy chăm sóc 

sức khỏe hiệu quả và có thể cải thiện kiến thức, 

kỹ năng và hành vi khi so sánh với cách dạy 

truyền thống hoặc không dạy. Mô phỏng thông 

thường cho phép người học tham gia thực tế 

vào các tình huống thực tế tái tạo thế giới thực 

thực hành và đã được báo cáo là một sự thay 

thế đáng ghi nhận [8]. 

Với phương pháp mô phỏng sinh viên gần 

như được quan sát, thực hành nhưng hạn chế 

được các lỗi phát sinh không mong muốn trong 

đời thật. 

2.6. Phương pháp dạy học bằng 3D (3D 

Teaching method) 

Là một phương pháp được phát triển từ 

phương pháp mô phỏng, tuy nhiên với sự phát 

triển của khoa học công nghệ, mô hình 3D gần 

như đang đáp ứng được nhu cầu giảng dạy đến 

từ tất cả các khối ngành từ kỹ thuật công nghệ 

cho đến khoa học sức khỏe.  

Nếu phương pháp truyền thống có phần nào 

hạn chế về việc người dùng tương tác với vật 

thể mô phỏng cũng như sự thay đổi khi tác 

động thì phương pháp 3D lại bù đắp được hầu 

như toàn bộ những hạn chế này. 

Một số phần mềm hiện tại được sử dụng phổ 

biến trong giáo dục có thể kể đến như: 

Anatomage table, Aurora 3D Animation, Corel 

MotionStudio 3D... Với sự hỗ trợ của internet 

và trí tuệ nhân tạo (AI) việc sử dụng 3D vào 

giảng dạy là một điều dễ dàng hơn bao giờ hết. 

2.7. Đào tạo y khoa dựa trên bằng chứng 

(EBM: Evidence Based Medicine Education) 

Đào tạo về y khoa dựa trên bằng chứng được 

cung cấp trong quá trình giáo dục y tế liên tục 

[4][5][10]. 

Bảng câu hỏi Berlin và Bài kiểm tra Fresno 

[11] [12] là những công cụ xác thực để đánh giá 

hiệu quả của giáo dục trong y học dựa trên 

bằng chứng. Các bảng câu hỏi này đã được sử 

dụng trong các bối cảnh đa dạng [13] [14]. 

Một đánh giá có hệ thống của Campbell bao 

gồm 24 thử nghiệm đã kiểm tra hiệu quả của 

việc học trực tuyến trong việc cải thiện kiến 

thức và thực hành chăm sóc sức khỏe dựa trên 

bằng chứng. Người ta thấy rằng học tập điện tử, 

so với không học tập, cải thiện kiến thức và kỹ 

năng chăm sóc sức khỏe dựa trên bằng chứng 

chứ không cải thiện thái độ và hành vi. Không 

có sự khác biệt về kết quả khi so sánh học trực 

tuyến với học trực tiếp. Kết hợp học tập điện tử 

với học tập trực diện (blend learning) có tác 

động tích cực đến kiến thức, kỹ năng, thái độ và 

hành vi dựa trên bằng chứng [15]. Liên quan 

đến e-learning, sinh viên trường y đã tham gia 

vào việc chỉnh sửa Wikipedia để tăng kỹ năng 

EBM của họ [17]. 

a. Áp dụng bằng chứng trong các cơ sở y tế 

Mặc dù nhấn mạnh vào y học dựa trên bằng 

chứng, các phương pháp y tế không an toàn hoặc 

không hiệu quả vẫn tiếp tục được áp dụng, do 

bệnh nhân yêu cầu xét nghiệm hoặc điều trị, do 

không tiếp cận được thông tin về bằng chứng 

hoặc do tốc độ thay đổi nhanh chóng của bằng 

chứng khoa học [7]. Ví dụ, từ năm 2003 đến 

năm 2017, bằng chứng đã thay đổi dựa trên hàng 
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trăm phương pháp y tế, từ việc liệu pháp thay 

thế hormone có an toàn cho trẻ sơ sinh có nên 

được cung cấp một số loại vitamin nhất định hay 

không cho đến việc liệu thuốc chống trầm cảm 

có hiệu quả ở những người mắc bệnh Alzheimer 

hay không [8]. Ngay cả khi bằng chứng rõ ràng 

chống lại một phương pháp điều trị, thường phải 

mất mười năm để các phương pháp điều trị khác 

được thông qua [7]. Trong những trường hợp 

khác, sự thay đổi đáng kể có thể đòi hỏi một thế 

hệ bác sĩ nghỉ hưu hoặc chết, và được thay thế 

bởi các bác sĩ đã được đào tạo với nhiều bằng 

chứng gần đây hơn [7][15]. 

Các bác sĩ cũng có thể bác bỏ bằng chứng 

mâu thuẫn với kinh nghiệm giai thoại của họ 

hoặc do thành kiến nhận thức - ví dụ, ký ức sống 

động về một kết quả hiếm gặp nhưng gây sốc 

(tính khả dụng), chẳng hạn như một bệnh nhân 

chết sau khi từ chối điều trị [7]. Họ có thể phản 

đối để "làm gì đó" hoặc để giải quyết nhu cầu 

tình cảm của bệnh nhân [7]. Họ có thể lo lắng về 

các khoản phí sơ suất dựa trên sự khác biệt giữa 

những gì bệnh nhân mong đợi và những gì bằng 

chứng khuyến cáo [7]. Họ cũng có thể điều trị 

quá mức hoặc cung cấp các phương pháp điều trị 

không hiệu quả vì phương pháp điều trị cảm 

thấy hợp lý về mặt sinh học [7] [16]. 

b. Các lĩnh vực y khoa dựa trên bằng chứng 

- Bằng chứng giai thoại 

- Hệ thống hỗ trợ quyết định lâm sàng (CDSS) 

- Dịch tễ học lâm sàng 

- Đồng thuận (y tế) 

- Dịch tễ học 

- Nha khoa dựa trên bằng chứng 

- Thiết kế dựa trên bằng chứng 

- Điều dưỡng dựa trên bằng chứng 

- Chính sách dựa trên bằng chứng 

- Thực hành dựa trên bằng chứng 

- Quản lí dựa trên bằng chứng 

- Nghiên cứu dựa trên bằng chứng (Metascience) 

- Thuật toán y tế 

- Sự thay đổi mô hình - quá trình xã hội mà 

bằng chứng khoa học cuối cùng được thông qua 

- Y học cá nhân 

- Lập bằng chứng dựa trên chính sách 

- Y học chính xác 

3. Nhận xét 

Các phương pháp, chương trình giáo dục 

ngày càng được phổ biến, hoàn thiện để cải 

thiện chất lượng cũng như rút ngắn thời gian 

đào tạo, tuy nhiên vẫn sẽ là những bài toán lớn 

nếu đơn vị chưa biết cách sử dụng hợp lý. 

Phương pháp đào tạo phải đi song song với đội 

ngũ đào tạo và năng lực quản trị sao cho hiệu 

quả và tiết kiệm nhất. 

Từ thực tế ĐHDT, sau khi được tiếp thu các 

nội dung trên từ giáo sư ở Trường Đại học 

Illinois (Chicago) và Đại Học Pittsburgh (Hoa 

Kỳ) tới giảng dạy, chúng tôi đã cử nhiều bác sĩ, 

dược sĩ, điều dưỡng sang học và thực tập tại 

Đại học Pittsburgh. Sau đó, chúng tôi đã xây 

dựng Trung tâm Thực hành Mô phỏng Y khoa 

và Trung tâm mô hình công nghệ ảo 3D với 

phương pháp giảng dạy giải phẫu cho sinh viên 

thuộc khối ngành Khoa học Sức khỏe. Việc này 

đã chứng minh các công nghệ tiên tiến này có 

ích rất lớn trong đào tạo y khoa với xu thế hiện 

nay của y học, các phương pháp đào tạo trong y 

khoa [9]. 

4. Kết luận 

Chúng tôi muốn mở rộng khái niệm như một 

tổng quan cần trao đổi và bước đầu thể nghiệm 

vào ứng dụng đào tạo y khoa dựa trên năng lực, 

không phải chỉ thuần và dừng lại ở đó mà nó 

chỉ thực hiện có kết quả trên cơ sở kết hợp với 

các phương pháp khác như phương pháp dạy 

theo quan điểm tích hợp, phương pháp dạy học 

dựa vào vấn đề, phương pháp dạy học theo 

nhóm, phương pháp dạy học mô phỏng, phương 
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pháp dạy học trên công nghệ ảo 3D, Phương 

pháp đào tạo dựa trên bằng chứng cũng rất cần 

được quan tâm, gắn kết cùng với các phương 

pháp đào tạo tiên tiến khác... Có như vậy mới 

phát huy tổng thể của vấn đề phương pháp giáo 

dục tiên tiến mà các nước phát triển đã thực 

hiện và hiện đang là xu thế của Việt Nam, cụ 

thể hơn là đào tạo trong y khoa ở các trường đại 

học Việt Nam, hội nhập với các trường đại học 

trong khu vực và thế giới. 
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