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như cảm giác no sớm, khó chịu sau ăn và, hoặc 
buồn nôn mặc dù ít nghiêm trọng hơn khi chèn 
ép hoàn toàn ĐMTT. Tuy nhiên, với dạng giải 
phẫu ĐMVT tách sớm từ ĐMCB, hạch thân tạng 
có thể không bị kích thích quá mức và lưu lượng 
máu đến gan, lá lách và tuyến tụy sẽ không bị 
ảnh hưởng

Ế Ậ
Trong các hình thái của ĐM thân tạng, dạng 

giải phẫu “thông thường“ (hay Uflacker Type I) 
là hình thái hay gặp nhất (86%). Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, các dạng còn lại thuộc bảng 
phân loại của Uflacker xuất hiện với tần suất 
khác nhau cho thấy sự đa dạng về hình thái của 
ĐM thân tạng. Ngoài các biến thể trong bảng 
phân loại của Uflacker, trong thời gian nghiên 
cứu chúng tôi còn gặp các biến thể khác nằm 
ngoài bảng phân loại bao gồm 2 trường hợp là 
dạng hiếm gặp của động mạch thân tạng.
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CME, Trainees’ satisfaction; 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Năm 2006, Tổ chức y tế thế giới (WHO) đã 

đưa ra định nghĩa: “Nhân lực y tế bao gồm tất cả 
những người tham gia chủ yếu vào các hoạt động 
nhằm nâng cao sức khoẻ”. Theo đó, nhân lực y tế 
bao gồm những người cung cấp dịch vụ y tế, 
người làm công tác quản lý và cả nhân viên giúp 
việc mà không trực tiếp cung cấp các dịch vụ y tế 
[31]. Nguồn nhân lực y tế được coi là một trong 
những sáu thành phần cơ bản và quan trọng nhất 
của hệ thống y tế. Nguồn nhân lực có mối liên hệ 
rất chặt chẽ và không thể thiếu đối với các thành 
phần khác của hệ thống y tế [1], [6].

Nghề y có đặc thù riêng, đặc biệt quan trọng 
do gắn liền với tính mạng và sức khỏe con 
người; việc học hỏi, cập nhật liên tục những kiến 
thức, kỹ thuật mới, hạn chế tối thiểu những sai 
sót chuyên môn là một nhiệm vụ bắt buộc với 
các y bác sĩ [2].

Với vai trò của một bệnh viện đa khoa hạng 
đặc biệt trực thuộc Bộ Y tế, Bệnh viện Bạch Mai 
không chỉ là cơ sở khám chữa bệnh uy tín mà còn 
là địa chỉ đào tạo tin cậy cho nhân viên y tế trên 
toàn quốc. Tính đến năm 2020 Trung tâm Đào 
tạo Chỉ đạo tuyến đã tổ chức, quản lý hơn 3.724 
hóa ĐTLT cho 176.695 lượt NVYT với các trình 

độ chuyên môn từ bác sĩ, y tá, điều dưỡng viên, 
kỹ thuật viên… thuộc trên 1000 cơ sở KCB từ 
tuyến Trung ương đến cơ sở trên cả nước. Có 
nhiều hình thức ĐTLT tại Bệnh viện Bạch Mai như: 
đào tạo theo nhu cầu xã hội, đào tạo theo dự án, 
đề án, đào tạo luân vòng, đào tạo chuyển giao kỹ 
thuật… Trong đó, ĐTLT theo nhu cầu xã hội là 
loại hình đào tạo được nhiều học viên quan tâm 
nhất, đáp ứng nhanh nhất và đúng nhất nhu cầu 
đào tạo, góp phần nâng cao năng lực chuyên môn
cho NVYT. Theo báo cáo tỷ lệ học viên tham gia 
ĐTLT tại Bệnh viện Bạch Mai có xu hướng tăng 
lên theo từng năm từ 40% đến 52% 

Để có cơ sở đề xuất giải pháp nhằm nâng 
cao chất lượng công tác ĐTLT tại BV Bạch Mai 
trong những năm tiếp theo, chúng tôi tiế

nghiên cứu 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Thời gian nghiên cứu: từ tháng 

01/10/2020 đến tháng 30/06/2021
Địa điểm nghiên cứu: Bạch Mai
Đối tượng nghiên cứu: 

ọ ự các khóa ĐTLT theo hình 
ức đào tạ ặ ờ ắt đầ ọ

ậ ả ừ 01/10/2020 đế

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang, nghiên cứu định lượng

Cỡ mẫu và cách chọn mẫu
- Chọn mẫu toàn bộ học viên tham gia ĐTLT 

theo hình thức đào tạo kèm cặp tại BV Bạch Mai, 
năm 2020

- Trên thực tế, nghiên cứu đã tiến hành 
khảo sát 413 học viên được đào tạo kèm cặp tại 
11 chuyên  khoa với 14 khoá ĐTLT (thuộc 12 
chương trình ĐTLT).

Phương pháp thu thập số liệu
- Hồi cứu số liệu từ hồ sơ quản lý học viên 

của Trung tâm ĐT&CĐT.
- Phiếu phát vấn cho học viên: Trước và sau 

khóa học.
Xử lý và phân tích số liệu

- Làm sạch, mã hoá và nhập bằng phần 
mềm Epi Data 3.1, sau đó xử lý thống kê bằng 
phần mềm SPSS 16.0.

- Phân tích mô tả (tỷ lệ phần trăm, trung 
bình, độ lệch chuẩn) được sử dụng để mô tả đặc 
điểm, kết quả và sự hài lòng của học viên đối với 
chất lượng ĐTLT.

Biến số nghiên cứu
- Đặc điểm của học viên, giảng viên: Tuổi, 

giới, nghề nghiệp, trình độ, thâm niên công tác.
- hương pháp giảng dạy và lượng giá của 

giảng viên
- Đánh giá của học viên về chất lượng công 

tác đào tạo.
- ự hài lòng của học viên đối với khóa ĐTLT.
2.9. Đạo đức trong nghiên cứu:

Học viên được giải thích về mục đích, nội 
dung của nghiên cứu.

Mọi thông tin về học viên được bảo mật. 
Các số liệu, thông tin thu thập được chỉ phục vụ 
cho mục đích nghiên cứu, không phục vụ cho 
mục đích nào khác.

Ế Ả Ứ
3.1. Đặc điể ủ ọ
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Tần số Tỷ lệ %
Nhóm tuổi:

< 30  tuổi
39 tuổi

≥ 40 tuổi
Giới tính:

Nữ
Trình độ chuyên môn:

Sau đại học
Đại học

Cao đẳng/Trung cấp
Chức danh chuyên môn:

Bác sĩ
Y sĩ

Điều dưỡng/kỹ thuật viên

Tình trạng việc làm của học viên:
Đã đi làm

Chưa đi làm
Lĩnh vực đào tạo:

Cận lâm sàng
Thời lượng đào tạo:

Dưới 3 tháng

Học viên dưới 30 tuổi chiếm tỷ lệ 
cao nhất (79,2%), học viên là nam giới (57,1%). 
Về trình độ chuyên môn của học viên, cao nhất là 
cao đẳng, trung cấp (56,9%), đại học (28,6%), 
sau đại học (14,5%). Đối tượng học viên là bác sĩ 
(29,5), y sĩ (20,1%), điều dưỡng/kỹ thuật viên 
(45,3), đối tượng khác (5,1). Có tới 42,9% học 
viên là sinh viên mới tốt nghiệp chưa đi làm. Học 
viên tham gia các khóa đào tạo về lâm sàng 

%), cận lâm sàng (48,7%). Thời lượng khóa 
đào tạo thu hút học viên tham gia học nhiều nhất 

3.2. Đặc điểm của giảng viên

Tần 
số

Tỷ lệ 

Nhóm tuổi:
 30  tuổi

39 tuổi
≥ 40 tuổi

Giới tính:

Nữ
Trình độ chuyên môn:

Giáo sư, Phó giáo sư
Tiến sĩ/BSCKII

Thạc sĩ/BSCKI
Đại học/khác
Chức danh chuyên môn:

Bác sĩ
Điều dưỡng

Khác (kỹ sư, Kỹ thuật viên,…)
Thâm niên giảng dạy:

≤ 10 năm
20 năm

> 20 năm
Lĩnh vực giảng dạy:

Cận lâm sàng
Giảng viên từ 40 tuổi trở lên 

chiếm tỷ lệ cao nhất (42,5%), giảng viên là nam 
giới (59,6%). Về trình độ chuyên môn của giảng 
viên, cao nhất là thạc sĩ/BSCKI (46,5%), đại học 
(30,3%), tiến sĩ/BSCKII (19,2%), giáo sư/phó 
giáo sư (4,0%). Đối tượng giảng viên là bác sĩ 
(72,7), điều dưỡng/ (14,2%), đối tượng khác
(13,1). Về thâm niên tham gia ĐTLT, dưới 10 
năm (68,6%), từ 11 20 năm (24,3%) và trên 20 
năm (7,1%). Giảng viên thuộc chuyên khoa lâm 
sàng (57,6%), cận lâm sàng (42,4%).

3.3. Phương pháp đào tạo

Tần 
số

Tỷ lệ 

Phương pháp giảng dạy:
Thuyết trình có minh họa bằng công 

cụ hỗ trợ nghe nhìn, mô phỏng
Tổ chức thảo luận nhóm
Nghiên cứu tình huống

Dạy học dựa trên vấn đề
Dạy học bằng bảng kiể
Dạy học bằng đóng vai

Dạy học bên giường bệnh
Dạy học tại cộng đồng

Phương pháp lượng giá học viên:
Thi tự luận

Thi trắc nghiệm
Thi vấn đáp theo tình huống/ca bệnh

Thực hiện thủ thuật/kỹ thuật
Phương pháp giảng “Thuyết trình 

có minh hoạ bằng công cụ hỗ trợ nghe nhìn, mô 
phỏng” được giảng viên thường áp dụng nhiều 
nhất (80,8%). Phương pháp lượng giá học tập 
được giảng viên sử dụng nhiều nhất là “Thi trắc 
nghiệm”

. Đánh giá của học viên về hoạt động 
đào tạo liên tục
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Nội dung cán bộ quản lý đào tạo 
có tỷ lệ học viên đánh giá mức tốt cao nhất 
(96,4%), kinh phí đào tạo phù hợp là nội 
có tỷ lệ học viên đánh giá mức tốt thấp nhất 

3.5. Sự hài lòng của học viên đối với 
chất lượng đào tạo liên tục

Tỷ lệ học viên đánh giá hài lòng 
đối với chất lượng đào tạo liên tục tại bệnh viện 

%),  chỉ có 2,2% học viên đánh giá không 

IV. BÀN LUẬN
ọ ầ ớ ọc viên tham gia ĐTLT ở

độ ổi dướ trình độ ấ
ủ ế ậ ở ọ ớ ờ

lượng đào tạ Điều này tương 
đồ ớ ộ ố ứu đã công bố

ợ ầ ự ế, ngườ ẻ ổ
độ ấp thường có xu hướng đi họ ều hơn. 

đa số các chương trình ĐTLT ở ệ
ệ ạch Mai đều đượ ế ế ớ ời lượ

ớ ấp độ đào tạo cơ bả
ả Đa số giảng viên tham gia giảng 

dạy tuổi (42,5%), có trình độ sau đại học 
(69,7%), điều này phù hợp vì để tham gia ĐTLT, 
giảng viên cần có trình độ và kinh nghiệm cao 
hơn học viên. Mặc dù học viên là điều dưỡng 
chiếm tỷ lệ cao, tuy nhiên giảng viên là bác sĩ 
(72,7%) vì thực tế rất nhiều bác sĩ tham gia 
giảng dạy các khóa học dành cho điều dưỡng.

Phương pháp giảng dạy và lượng giá:
phương pháp giảng dạy được giảng viên thường 

xuyên sử dụng là “thuyết trình có minh hoạ bằng 
công cụ hỗ trợ nghe nhìn, mô phỏng” (80,8%), 
“dạy học dựa trên vấn đề” (63,6%) và “nghiên 
cứu tình huống” (59,6%). Đây là những phương 
pháp giảng dạy tích cực được khuyến cáo áp 
dụng trong các khoá ĐTLT. Nhiều phương ph
lượng giá khóa học được áp dụng như thi trắc 
nghiệm (79,8%), thực hiện thủ thuật/kỹ thuật 

thi vấn đáp theo tình huống/ca bệnh 
phù hợp với nhiều đối tượng học viên.

Đánh giá của học viên về chất lượng ĐTLT:
Kết quả cho thấy tỷ lệ đánh giá tốt của học viên 
về hoạt động động đào tạo liên tục ở mức cao 
(trên 80%), theo tác giả kết quả này hoàn toàn 
phù hợp với những nỗ lực của bệnh viện Bạch Mai 
trong việc liên tục hoàn thiện chương trình và tài 
liệu đào tạo, áp dụng những quy trình quản lý mới 
nhất trong quá trình triển khai hoạt động đào tạo 
liên tục. Có ba nội dung thuộc hoạt động đào tạo 
liên tục có tỷ lệ học viên đánh giá tốt ở mức rất 
cao (trên 90%) là về cán bộ quản lý đào tạo, tổ 
chức đào tạo và cơ sở vật chất, tài liệu đào tạo, 
kết quả này có thể được lý giải là do bệnh viện đã 
áp dụng quy trình quản lý đào tạo liên tục theo 
tiêu chuẩn ISO 9001:2008 vào các khoá đào tạo 
đã có nhiều mặt tích cực [3]. Bên cạnh đó, cơ sở 
vật chất tại bệnh viện thuộc tuyến Trung ương với 
nhiều trang thiết bị hiện đại và các tài liệu được 
cập nhật chỉnh sửa liên tục nên việc học viên 
đánh giá mức tốt cao là phù hợp. Tuy nhiên, kết 
quả cũng cho thấy nội dung kinh phí đào tạo phù 
hợp có tỷ lệ học viên đánh giá tốt thấp nhất 
(73,1%), điều này phù hơp vì đa số học viên ở lứa 
tuổi dưới 24 tuổi (53,0%) và số chưa đi làm vẫn 
chiếm tỷ lệ cao (42,9%).

Sự hài lòng của học viên đối với chất lượng 
ĐTLT: Kết quả cho thấy, tỷ lệ học viên có mức 
độ hài lòng chiếm tỷ lệ rất cao (97,8%), điều này 
có thể được lý giải là do (1) Bệnh viện đã áp 
dụng quy trình quản lý đào tạo liên tục theo tiêu 
chuẩn ISO 9001:2008, chương trình tài liệu đào 
tạo được chuẩn hóa, đội ngũ giảng viên trình độ 
chuyên môn cao, giàu kinh nghiệm, cơ sở vật 
chất hiện đại; (2) Tiêu chí, thang đo đánh giá sự
hài lòng trong nghiên cứu chưa cụ thể, rõ ràng 
nên chưa phản ánh đúng mức độ hài lòng của 
học viên.
V. KẾT LUẬN

Kết quả đánh giá của học viên về chất lượng 
đào tạo liên tục tại Bệnh viện bạch Mai khá tốt 
(trên 80%), tỷ lệ hài lòng của học viên là 97,8%.

Ệ Ả
 Bộ Y tế (2013), “Thông tư số 22/2013/TT
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ngày 9/8/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc 
hướng dẫn đào tạo liên tục cho cán bộ y tế.

 Bộ Y tế (2020), Thông tư số 26/2020/TT
ngày 28/12/2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế về sửa đổi, 
bổ sung một số điều Thông tư số 22/2013/TT

the continuous tra Thông tư số 22/2013/TT
ngày 9/8/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc 
hướng dẫn đào tạo liên tục cho cán bộ y tế.

 Trung tâm Đào tạo và Chỉ đạo tuyên, Bệnh 
viện Bạch Mai (2014), báo cáo tổng kết hoạt 

động đào tạo, Bệnh viện Bạch Mai năm 2014.
 (2013), Thực trạng nhân lực, nhu 

cầu đào tạo liên tục cho cán bộ y dược cổ truyền và 
đánh giá hiệu quả một số giải pháp can thiệp, Luận 
án Tiến sĩ y học, Trường Đại học Y Hà Nội.

 Thái Phương Oanh (2017), “Đánh giá hoạt 
động đào tạo liên tục tại Bệnh viện Bạch Mai năm 
2017” Đề tài nghiên cứu khoa học cấp cơ sở, 
Bệnh viện Bạch Mai. 
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TÓM TẮT
Bài báo này nhằm bàn luân về thực trạng và một 

số t ức trong chăm sóc sức khỏe vị thành niên 
(VTN) tại Bệnh viện Nhi Trung ương. Một số thách 
thức trong chăm sóc sức khỏe vị thành niên bao gồm 
tuổi quy định cho bệnh nhân nhi, quan niệm của xã 
hội đối với việc chăm sóc, truyền thông và giáo dục 
sức khỏe sinh sản sức khỏe tình dục (SKSS/SKTD) 
cho vị thành niên còn hạn chế, chưa thống nhất. Thái 
độ của cha mẹ, giáo viên, cộng đồng và người cung 
cấp dịch vụ chăm sóc SKSS/SKTD) đối với VTN còn có 
những định kiến. Bản thân VTN chưa biết cách tự 
chăm sóc SKSS/SKTD cũng như tìm kiếm các dịch vụ 
phù hợp, đáp ứng nhu cầu SKSS/SKTD của chính 
mình. Các cơ sở y tế thiếu các dịch vụ thích hợp dành 
riêng cho VTN, hầu hết cán bộ cung cấp dịch vụ chăm 
sóc SKSS/SKTD với VTN chưa được huấn luyện chuyên 
biệt về cách tổ chức và thực hiện cung cấp dịch vụ 
cho VTN. Nghiên cứu khuyến nghị hệ thống y tế cần 
thay đổi mô hình chăm sóc sức khỏe vị thành niên, 
trang bị kiến thức và kĩ năng cho cán bộ y tế và phối 
hợp với các đơn vị liên quan (gia đình, nhà trường, 
cộng đồng và các tổ chức dân sự xã hội) trong hỗ trợ 
và chăm sóc sức khỏe VTN.

vị thành niên, chăm sóc, thách thức, 
triển khai chính sách.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thời kỳ vị thành niên (nhóm tuổi từ 10

tuổi) là một giai đoạn đặc biệt với sự thay đổi 
biến động về thể chất, tâm sinh lý. Chăm sóc sức 
khỏe vị thành niên bao gồm cả các vấn đề về 
sức khỏe sinh sản, sức khỏe tâm thần, trang bị kĩ 
năng tự bảo vệ và các vấn đề xã hội và ý thức 
khác. Giai đoạn vị thành niên có ý nghĩa rất quan 
trọng trong chăm sóc sức khỏe vì có thể có 
những tác động tích cực hoặc tiêu cực tới sức 
khỏe giai đoạn trưởng thành. 

Trong Chiến lược toàn cầu về sức khỏe phụ 
nữ, trẻ em và vị thành niên năm 2016, để hướng 
tới thực hiện các Mục tiêu Phát triển Bền vững 


