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1 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Ngành Y tế Việt Nam kế thừa truyền thống lâu đời về y học cổ truyền 

(YHCT). Việt Nam là một quốc gia thuộc khối ASEAN đƣợc đánh giá là có 

tiềm năng lớn phát triển ngành y học cổ truyền 
1
. Ở một số nƣớc trong khu 

vực châu Á nhƣ Trung Quốc, Nhật Bản, Thái Lan, Bangladesh đƣa y học 

cổ truyền vào chƣơng trình mục tiêu quốc gia. Trong những năm gần đây, 

Y học cổ truyền đã phát triển mạnh mẽ và đạt nhiều kết quả trong chăm sóc 

sức khỏe nhân dân 
2,3,4

. 

Trong khi Y học hiện đại ngày càng có nhiều thành tựu mới, kĩ thuật 

công nghệ hiện đại, phƣơng thức điều trị mới thì nền Y học cổ truyền cũng 

luôn tìm ra những bài thuốc mới, điều trị hiệu quả và áp dụng những kĩ thuật 

mới trong chẩn trị. Tuy nhiên, đến nay chất lƣợng công tác khám, chữa bệnh 

bằng y học cổ truyền còn nhiều hạn chế, do một số tỉnh chƣa có bệnh viện y học 

cổ truyền; nhiều tỉnh, bệnh viện y dƣợc cổ truyền có cơ sở hạ tầng xuống cấp, 

đội ngũ cán bộ chuyên ngành y dƣợc cổ truyền còn thiếu về số lƣợng, yếu về 

chất lƣợng.  

Để có thể phát triển đƣợc nguồn nhân lực y học cổ truyền đáp ứng với nhu 

cầu hiện nay trong chăm sóc sức khỏe nhân dân cả về số lƣợng và chất lƣợng. 

Việc đánh giá thực trạng nguồn nhân lực để có kế hoạch cũng nhƣ chƣơng trình 

đào tạo nguồn nhân lực phù hợp với nhu cầu thực tế cũng là một trong những nội 

dung công tác của ngành. Đào tạo liên tục là một hình thức đảm bảo cập nhật 

trình độ, kĩ năng, đạo đức nghề nghiệp của nhân viên y tế để đáp ứng nhu cầu 

ngày càng cao, càng đa dạng của cộng đồng nhằm đa dạng hóa các hình thức đào 

tạo khác nhau để phát triển nguồn nhân lực y tế cho tuyến cơ sở 
5
. Năm 2016, Sở 

Y tế tỉnh Thanh Hóa tổ chức hội nghị giao ban tuyến YHCT trong tỉnh và đƣa ra 

yêu cầu về phƣơng hƣớng nhiệm vụ đối với ngành YHCT trong tỉnh, trong đó có 

nội dung về triển khai kế hoạch 5 năm đào tạo nâng cao năng lực cho cán bộ 

YHCT đặc biệt là tuyến huyện 
6
.  
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Tuy nhiên, đến thời điểm hiện tại chƣơng trình đào tạo vẫn chƣa đƣợc 

triển khai có hiệu quả, một phần vì chƣa xác định đƣợc mô hình đào tạo và 

chƣơng trình đào tạo phù hợp, vừa cơ bản vừa cập nhật về YHCT đối với 

bệnh viện huyện - tuyến cơ sở. Rất cần có thông tin đầy đủ dựa trên kết quả 

nghiên cứu khoa học ở phạm vi rộng đối với công tác đào tạo liên tục Y học 

cổ truyền. Những câu hỏi đặt ra cho chúng tôi là: hiện nay ở Thanh Hóa nhu 

cầu đào tạo liên tục về y học cổ truyền cho nhân viên y tế tuyến cơ sở ra sao? 

Việc tổ chức thực hiện công tác này có đáp ứng đƣợc nhu cầu đó hay không? 

Những vấn đề tồn tại là gì, nguyên nhân của vấn đề đó (nhƣ chƣơng trình đào 

tạo, tổ chức đào tạo, sự chấp nhận cũng nhƣ yêu cầu của ngƣời học với mỗi 

khóa) và cần có những biện pháp hỗ trợ công tác đào tạo liên tục sao cho có 

hiệu quả hơn nhằm từng bƣớc nâng cao chất lƣợng chuyên môn của nhân viên 

y tế về Y học cổ truyền. Với những câu hỏi đó, chúng tôi thực hiện đề tài 

nghiên cứu “Thực trạng và hiệu quả can thiệp đào tạo liên tục cho nhân 

viên y tế khoa y học cổ truyền tuyến huyện tại tỉnh Thanh Hóa” với 2 mục 

tiêu sau: 

1. Phân tích thực trạng đào tạo liên tục cho nhân viên y tế Khoa Y học cổ 

truyền tuyến huyện tại tỉnh Thanh Hóa năm 2018. 

2. Đánh giá hiệu quả sau 1 năm can thiệp Đào tạo liên tục cho nhân viên y 

tế Khoa Y học cổ truyền tuyến huyện tại tỉnh Thanh Hóa. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN 

 

1.1. Khái niệm nguồn nhân lực y tế 

1.1.1. Khái niệm 

Nguồn nhân lực là nguồn lực con ngƣời của những tổ chức (với quy mô, 

loại hình, chức năng khác nhau) có khả năng và tiềm năng tham gia vào quá 

trình phát triền của tổ chức cùng với sự phát triển kinh tế xã hội của quốc gia, 

khu vực, thế giới. Cách hiểu này về nguồn nhân lực xuất phát từ quan niệm coi 

nguồn nhân lực là nguồn lực với các yếu tố vật chất, tinh thần tạo nên năng lực, 

sức mạnh phục vụ cho sự phát triển nói chung của các tổ chức 
7,8

. 

Năm 2006, WHO đã đƣa 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 ngƣời cung cấp dịch vụ y tế, ngƣời làm 

công tác quản lý và cả nhân viên giúp việc mà không trực tiếp cung cấp các dịch 

vụ y tế. Nó bao gồm nhân viên y tế (NVYT) chính thức và cán bộ không chính 

thức (nhƣ tình nguyện viên xã hội, những ngƣời chăm sóc sức khỏe gia đình, 

lang y...); kể cả những ngƣời làm việc trong ngành y tế và trong những ngành 

khác (nhƣ quân đội, trƣờng học hay các doanh nghiệp) 
9
. 

Theo định nghĩa nhân lực y tế của WHO, ở Việt Nam các nhóm đối 

tƣợng đƣợc coi là “Nhân lực y tế” sẽ bao gồm các cán bộ, nhân viên y tế 

thuộc biên chế và hợp đồng đang làm trong hệ thống y tế công lập (bao gồm 

cả quân y), các cơ sở đào tạo và nghiên cứu khoa học y/dƣợc và tất cả những 

ngƣời khác đang tham gia vào các hoạt động quản lý và cung ứng dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe (CSSK) nhân dân (nhân lực y tế tƣ nhân, các cộng tác viên 

y tế, lang y và bà đỡ/mụ vƣờn) 
9
. Có hai khái niệm thƣờng đƣợc sử dụng khi 

bàn luận về nguồn nhân lực y tế:  



4 

Khái niệm “phát triển nguồn nhân lực” liên quan đến cơ chế nhằm phát 

triển kĩ năng, kiến thức và năng lực chuyên môn của cá nhân và về mặt tổ 

chức công việc 
10

. Bên cạnh đó, cần quan tâm đến khái niệm “quản lý nguồn 

nhân lực”. Năm 2006 theo WPRO “quản lý nguồn nhân lực là một quá trình 

tạo ra môi trƣờng tổ chức thuận lợi và đảm bảo rằng nhân lực hoàn thành tốt 

công việc của mình bằng việc sử dụng các chiến lƣợc nhằm xác định và đạt 

đƣợc sự tối ƣu về số lƣợng, cơ cấu và sự phân bố nguồn nhân lực với chi phí 

hiệu quả nhất. Mục đích chung là để có số nhân lực cần thiết, làm việc tại 

từng vị trí phù hợp, đúng thời điểm, thực hiện đúng công việc, và đƣợc hỗ trợ 

chuyên môn phù hợp với mức chi phí hợp lý” 
10,11

.  

1.1.2. Thành phần hệ thống y tế 

Năm 2006, theo WHO, hệ thống y tế có các thành phần cơ bản 
10,12

: 

- Nguồn nhân lực y tế: đƣợc coi là một trong những thành phần cơ bản 

và quan trọng nhất trong hệ thống. 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. 

- Phát triển nguồn nhân lực: không chỉ thông qua đào tạo, mà còn phải 

sử dụng, quản lý một cách phù hợp để cung cấp hiệu quả các dịch vụ y tế đến 

ngƣời dân. 

- Cần có một mô hình tổ chức và chức năng của các thành phần của 

hệ thống cung ứng dịch vụ: để biết đƣợc nhu cầu về quy mô và cơ cấu nhân 

lực y tế nhƣ thế nào. Ngƣợc lại, hệ thống cung ứng dịch vụ y tế phụ thuộc mật 

thiết vào mô hình tổ chức và cơ cấu nhân lực y tế. 

- Hệ thống thông tin y tế: cũng phải cung cấp đầy đủ các thông tin cần 

thiết, tin cậy cho việc lập kế hoạch và sử dụng nhân lực đáp ứng nhu cầu 

CSSK của nhân dân, đồng thời giúp phát hiện những vấn đề của nguồn nhân 
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lực nhƣ phân bố không hợp lý, năng lực không phù hợp để đáp ứng nhu cầu 

CSSK từ phía ngƣời dân và cộng đồng, hoặc phát hiện và phân tích tần suất 

sai sót chuyên môn để khắc phục. 

- Cấp tài chính cho nhân lực y tế: cũng phải đảm bảo cho công tác đào 

tạo mới và đào tạo liên tục NVYT, đủ để trả lƣơng và chính sách khuyến khích ở 

mức đảm bảo đƣợc cuộc sống cho NVYT, tạo ra động lực khuyến khích NVYT 

làm việc có chất lƣợng và sẵn sàng làm việc ở các miền núi, vùng sâu, vùng xa, 

hoặc trong các môi trƣờng, chuyên ngành độc hại, nguy hiểm. 

1.2. Tình hình chung nhân lực y tế Việt Nam 

  Tình hình nhân lực y tế tại Việt Nam 

 Tính sẵn có của nguồn nhân lực y tế Việt Nam 

Trong vòng 10 năm qua, số lƣợng học sinh, sinh viên đƣợc đào tạo tại 

các cơ sở đào tạo y tế đã tăng lên nhiều. Trung bình hàng năm có khoảng 

6.200 sinh viên tốt nghiệp đại học thuộc các lĩnh vực y tế, 18.000 học sinh tốt 

nghiệp trung học y, dƣợc và khoảng 3.000 học viên tốt nghiệp sau đại học 
13

. 

Tổng số sinh viên đại học khối ngành y tốt nghiệp đại học năm 2010 là 7.897 

14
. Với các loại hình nhân lực y tế cơ bản là bác sĩ, dƣợc sỹ đại học và điều 

dƣỡng, số lƣợng sinh viên tốt nghiệp hàng năm đã tăng khá nhanh. Năm 

2008, có 2.365 sinh viên y khoa, 817 sinh viên dƣợc đại học và 790 sinh viên 

điều dƣỡng tốt nghiệp 
10

. Năm 2010, đã có 4.069 sinh viên y khoa, 1.583 sinh 

viên dƣợc đại học và 1.710 sinh viên điều dƣỡng tốt nghiệp, tức là khoảng 

gấp đôi năm 2008 
14

. Các con số này cho thấy nguồn cung ứng nhân lực y tế 

đã đƣợc cải thiện đáng kể. Số lƣợng sinh viên tốt nghiệp cũng tăng ở các loại 

hình đào tạo khác nhƣ kỹ thuật viên y học, bác sĩ y học dự phòng... nhƣng số 

lƣợng tăng không nhiều. 
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Nếu xét số NVYT trên 1 vạn dân, tổng số NVYT tăng từ 29,9 năm 2003 

lên 34,7 năm 2008. Số bác sĩ trên vạn dân tăng từ 5,9 năm 2003 lên 6,52 năm 

2008. Số điều dƣỡng trên vạn dân tăng từ 6,0 năm 2003 lên 7,78 năm 2008. 

Số dƣợc sỹ đại học tăng từ 0,8 năm 2003 lên 1,22 năm 2008. Năm 2009 số 

bác sĩ/vạn dân tăng lên 6,59; số điều dƣỡng/vạn dân tăng lên 8,82; số dƣợc 

sỹ/vạn dân tăng lên 1,78 
10

.  

Thiếu nhân lực y tế cho một số chuyên khoa: Một số chuyên ngành y 

khoa hiện nay có sự thiếu hụt lớn về nhân lực so với các chuyên ngành khác 

nhƣ Răng hàm mặt, chuyên ngành lao và bệnh phổi, chuyên ngành da liễu, 

chuyên ngành nhi, chuyên ngành Giải phẫu bệnh học, chuyên ngành y pháp, 

chuyên ngành sốt rét - Ký sinh trùng - Vi nấm - Côn trùng y học… 

 Tình trạng phân bố nguồn nhân lực y tế tại Việt Nam. 

Có rất nhiều nguyên nhân liên quan đến phân bố nhân lực y tế (NLYT). 

Thu nhập thấp, điều kiện làm việc khó khăn, ít có cơ hội phát triển nghề 

nghiệp… là những nguyên nhân quan trọng dẫn tới sự thiếu hụt NLYT, phân 

bố bất hợp lý, dịch chuyển nhân lực ở một số vùng địa lý và lĩnh vực công 

tác. Đối với vùng nông thôn, miền núi và các lĩnh vực đặc biệt nhƣ dự phòng, 

lao, phong, tâm thần… mặc dù đã có những phụ cấp đặc thù, nhƣng mức độ 

vẫn còn hạn chế và so với nhân viên y tế ở các bệnh viện thì vẫn thấp hơn rất 

nhiều (do các nhân viên bệnh viện có nguồn thu nhập thêm đáng kể từ nguồn 

thu do thực hiện tự chủ của bệnh viện và từ làm thêm) 
15

. 

Nếu xét theo tuyến, hệ thống y tế công đƣợc tổ chức rộng rãi từ tuyến cơ 

sở (huyện, xã, thôn/bản) đến tuyến tỉnh và trung ƣơng. Tuy nhiên, số lƣợng và 

cơ cấu nhân lực ở mỗi tuyến, mỗi vùng, miền có khác nhau. Tuyến tỉnh chiếm tỉ 

lệ NVYT lớn nhất, gồm cả cán bộ khám chữa bệnh (KCB), y tế dự phòng và 
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hành chính. Ở tuyến tỉnh và huyện, điều dƣỡng chiếm tỉ lệ lớn nhất, trong khi 

tuyến xã lại dựa vào y sỹ nhiều hơn. Ở trung ƣơng, số lƣợng cán bộ là 38.578 

chiếm 15% tổng số NVYT khu vực công, tuyến tỉnh với 97.906 cán bộ chiếm tỉ 

lệ 37%, tuyến huyện có 73.345 cán bộ chiếm 29% và tuyến xã là 56.205 ngƣời 

chiếm 21% 
10

.  

Công tác đào tạo cán bộ y tế hiện nay còn nhiều bất cập, cụ thể:  

- Các trƣờng đại học khối ngành khoa học sức khỏe đang phải đối mặt 

với tình trạng quá tải sinh viên và học viên. Trong 10 năm qua, số lƣợng sinh 

viên đại học tuyển mới tăng lên hàng năm, trung bình khoảng 10%, cá biệt có 

năm tăng 26% 
16

, nhƣng cơ sở vật chất, đội ngũ giảng viên của các trƣờng 

không đƣợc phát triển tƣơng xứng. Số lƣợng các cơ sở thực hành lâm sàng 

gần nhƣ giữ nguyên, dẫn đến sinh viên ít có cơ hội thực hành bệnh viện hơn, 

chất lƣợng đào tạo giảm sút. Đối với đào tạo bậc cao đẳng, hầu hết các trƣờng 

cao đẳng y tế mới đƣợc nâng cấp từ trƣờng trung cấp lên trong vài năm gần 

đây, nhƣng chƣa đƣợc địa phƣơng đầu tƣ đủ, làm ảnh hƣởng tới chất lƣợng 

đào tạo. 

- Công tác cải cách giáo dục y học trong các trƣờng y dƣợc đã và đang 

đƣợc tiến hành, nhƣng còn hạn chế ở một số trƣờng, chủ yếu là ở bậc đại học, 

và kết quả thực hiện cũng chƣa đƣợc đánh giá. Chƣơng trình đào tạo, phƣơng 

pháp dạy học chƣa cập nhật với các xu hƣớng mới trong giáo dục y học 
14,17

, 

thiếu tài liệu, vật liệu giảng dạy, đội ngũ giáo viên, giảng viên thiếu và không 

đƣợc đào tạo thƣờng xuyên, cơ sở vật chất thiếu thốn, kinh phí dành cho hoạt 

động đào tạo thấp vẫn tiếp tục là các vấn đề cần đƣợc cải thiện. 

- Công tác kiểm định chất lƣợng giáo dục đã đƣợc triển khai trong các cơ 

sở đào tạo, nhƣng các tiêu chí sử dụng cho kiểm định là các tiêu chí chung 
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cho tất cả các khối ngành, và chƣa có tiêu chí đặc thù cho đào tạo khối ngành 

khoa học sức khỏe 
18

. 

1.3. Đào tạo liên tục 

1.3.1. Quan niệm về đào tạo liên tục 

Bộ Y tế ban hành Thông tƣ 22/2013/TT-BYT ngày 09/08/2013 của Bộ 

trƣởng Bộ Y tế về hƣớng dẫn công tác đào tạo liên tục đối với cán bộ y tế và 

Thông tƣ số 26/2020/TT-BYT ngày 28/12/2020 của Bộ trƣởng Bộ Y tế về sửa 

đổi, bổ sung một số điều của Thông tƣ 22/2013/TT-BYT, trong đó nêu rõ: 

Đào tạo liên tục là các khóa đào tạo ngắn hạn, bao gồm: đào tạo bồi dƣỡng để 

cập nhật kiến thức, kĩ năng, thái độ thuộc lĩnh vực chuyên môn đang đảm 

nhận; đào tạo lại, đào tạo theo nhiệm vụ chỉ đạo tuyến, đào tạo chuyển giao 

kỹ thuật và các khóa đào tạo chuyên môn nghiệp vụ khác của ngành y tế mà 

không thuộc hệ thống văn bằng giáo dục quốc dân 
19 20

. 

1.3.2. Sự cần thiết về đào tạo liên tục 

Các trƣờng Đại học, Cao đẳng, Trung cấp và Dạy nghề và các cơ sở y tế 

trực thuộc Bộ Y tế có nhiệm vụ chỉ đạo tuyến trình Bộ Y tế chƣơng trình, tài 

liệu đào tạo và danh sách giảng viên để đƣợc chính thức giao nhiệm vụ đào 

tạo liên tục của ngành. 

Bộ Y tế quản lý chƣơng trình, tài liệu dạy học của những khóa học ở 

tuyến trung ƣơng và những khóa học liên quan đến nhiều cơ sở y tế (từ 2 

tỉnh/thành phổ trở lên); những khóa học có kiến thức, kỹ thuật, thủ thuật thuộc 

lĩnh vực y học mới, lần đầu tiên đƣợc đƣa vào áp dụng tại Việt Nam. Các cơ 

sở y tế trung ƣơng có nhiệm vụ chỉ đạo tuyến đã đƣợc Bộ Y tế ủy quyền chịu 

trách nhiệm về nội dung chuyên môn thuộc lĩnh vực, nhiệm vụ đƣợc giao và 

theo kế hoạch của Bộ Y tế; các Sở Y tế chịu trách nhiệm quản lý công tác đào 
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tạo liên tục trong địa phƣơng mình và tổ chức các khóa đào tạo cho cán bộ 

thuộc phạm vi quản lý của Sở; các trƣờng Đại học, Cao đẳng, Trung cấp, Dạy 

nghề y tế thuộc tỉnh/thành phố trực thuộc trung ƣơng có trách nhiệm tham 

mƣu, phối hợp với Sở Y tế trong công tác quản lý, xây dựng kế hoạch, tổ 

chức và triển khai thực hiện nhiệm vụ đào tạo liên tục tại địa phƣơng. 

Trong lĩnh vực YHCT hiện nay, việc đào tạo liên tục cho các cán bộ 

YHCT chủ yếu là kinh phí đóng góp của ngƣời tham gia khóa đào tạo để nâng 

cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ của bản thân, và kinh phí của cơ sở y tế 

cho cán bộ của đơn vị có nhu cầu đào tạo liên tục cho cán bộ, chƣa có kinh 

phí đào tạo liên tục đƣợc kết cấu từ ngân sách nhà nƣớc trong kế hoạch hàng 

năm của các cơ sở đào tạo do cơ quan có thẩm quyền phân bố. 

1.3.3. Trên thế giới 

Một nghiên cứu đánh giá tính hiệu quả của đào tạo liên tục y khoa thu 

thập kết quả trên 248 bài báo đánh giá về đào tạo liên tục, trong đó 13% các 

bài báo mô tả thử nghiệm ngẫu nhiên, nhƣng chỉ có 7% tất cả các bài báo và 

20% các thử nghiệm ngẫu nhiên đánh giá tác động của đào tạo liên tục trên 

bệnh nhân. Những nghiên cứu này đƣa ra bằng chứng thuyết phục rằng đào 

tạo liên tục có thể cải thiện hành vi của bác sĩ 
21

. 

Theo nghiên cứu đánh giá hiệu quả chiến lƣợc đào tạo liên tục y khoa trong 

việc thay đổi hiệu quả làm việc của bác sĩ thực hiện năm 1995 bởi David A. 

Davis và cộng sự cho thấy trên 99 cuộc thử nghiệm với 160 can thiệp theo tiêu 

chuẩn của nghiên cứu. Gần hai phần ba trong số những can thiệp (101/160) thể 

hiện sự cải thiện: 70% biểu hiện sự thay đổi trong hoạt động của bác sĩ và 48% 

các can thiệp cho thấy có sự thay đổi tích cực trong chăm sóc sức khỏe 
22

. Bên 

cạnh đó cũng có nhiều nghiên cứu chỉ ra hiệu quả tích cực của đào tạo liên tục 
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trong chăm sóc sức khỏe, nhƣng nếu không thực hiện đúng lại làm giảm chất 

lƣợng chăm sóc bệnh nhân và tăng chi phí 
23,24,25,26,27,28

. 

Mặc dù các bác sĩ báo cáo họ phải chi tiêu một số tiền và thời gian đáng kể 

cho việc đào tạo liên tục, nhƣng các nghiên cứu đã chỉ ra một sự khác biệt 

lớn giữa hiệu quả thực tế và lý tƣởng của đào tạo liên tục (CME). Năm 

1999, Dave Davis thực hiện trên 14 nghiên cứu với 17 can thiệp cho kết 

quả: 9 thay đổi tích cực trong hành nghề, ¾ can thiệp làm thay đổi tích cực 

việc chăm sóc sức khỏe 
29

. 

Tuy nhiên theo một nghiên cứu vào năm 2007 của Maliheh Mansouri và 

cộng sự cho thấy mức độ ảnh hƣởng của đào tạo liên tục trên hiệu quả làm 

việc của bác sĩ và trên bệnh nhân là không cao, có một mối tƣơng quan tích 

cực giữa mức độ hiệu quả của đào tạo liên tục và khoảng thời gian can thiệp 

(r=0,33) 
309

. 

Theo WHO, các chƣơng trình đào tạo liên tục đƣợc tổ chức tại Belgaum, 

Mangalore, Madurai, Manipal, Tirunelveli ở phía Nam, Dharamshala, Aligarh 

và Muzaffarnagar ở phía Bắc, Bhopal, Nagpur và Jaipur ở phía tây và 

Cuttack, Patna và Guwahati ở phía Đông, tuy nhiên các bác sĩ ở nhiều khu 

vực nông thôn vẫn còn đang bỏ lỡ các khóa học do họ ít hoặc không có khả 

năng tiếp cận với các khóa học này. Theo một nghiên cứu “Thúc đẩy tỉ lệ sử 

dụng thuốc” công bố vào tháng 9 năm 2002 của danh mục các thuốc thiết yếu 

của WHO và Vụ chính sách thuốc cho thấy CME là một yêu cầu cho việc 

đăng ký của các chuyên gia y tế tại nhiều nƣớc phát triển nhƣ Hoa Kỳ, nhƣng 

các cơ hội đào tạo liên tục lại bị giới hạn tại các nƣớc đang phát triển vì còn 

thiếu các văn bản quy phạm pháp luật, các biện pháp khuyến khích. Hội đồng 

Y khoa của Ấn Độ thành lập một quy định rằng các thành viên phải hoàn 

thành 30 giờ đào tạo liên tục mỗi năm để nhận đƣợc chứng chỉ hành nghề nhƣ 
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bác sĩ, nhƣng chỉ có 20% bác sĩ của Ấn Độ làm theo vì quy định này không 

mang tính ràng buộc về mặt pháp lý 
31

. 

Theo một vài nghiên cứu, đào tạo trực tuyến đƣợc thực hiện để bổ sung 

kiến thức cho các chủ đề không gây tranh cãi hoặc không phức tạp, còn các 

chủ đề có nhiều tranh cãi hoặc có nguy cơ áp dụng sai hoặc có nhiều lợi ích từ 

sự tƣơng tác và thảo luận. Một nghiên cứu cho rằng “Đào tạo liên tục trực tiếp 

thích hợp cho các nội dung mới và gây nhiều tranh luận và CME trực tuyến 

thích hợp để lấp đầy khoảng trống về kiến thức” 
32,33

. 

Bên cạnh đó những nhà lãnh đạo y tế, cần có sự thay đổi qua quá trình 

đào tạo liên tục là cần thiết, đặc biệt là đối với những ngƣời làm việc tại các 

phòng ban chức năng quản lý. Các nhà nghiên cứu đã thấy việc can thiệp vào 

hành chính đã tạo một không khí thay đổi trong toàn tổ chức y tế 
34

. 

Vai trò lãnh đạo của các bác sĩ là cần thiết trong việc thiết kế và cung cấp 

các giáo trình đào tạo liên tục, đây cũng chính là một lĩnh vực của các nghiên 

cứu, “các bác sĩ tìm hiểu thông qua sự tƣơng tác với các đồng nghiệp trong các 

buổi đào tạo theo nhóm nhỏ, chính thức hoặc không chính thức” 
35

. 

1.3.4. Tại Việt Nam 

a. Thực trạng và tầm quan trọng của công tác đào tạo liên tục trong 

ngành Y tế 

Nghề Y có đặc thù quan trọng do gắn liền với tính mạng và sức khỏe của 

con ngƣời, việc 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 mọi ngƣời hành 

nghề. Trên thế giới đào tạo y khoa liên tục luôn gắn với lịch sử ra đời và phát 

triển của nghề Y. Trong bối cảnh hiện nay với sự phát triển mạnh mẽ của 

khoa học kỹ thuật và nhu cầu ngày càng cao về chất lƣợng dịch vụ y tế, việc 

đào tạo liên tục càng trở nên cấp thiết. 
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Ở nƣớc ta, đào tạo liên tục nhân lực y tế đã đƣợc triển khai thông qua các 

hình thức ban đầu nhƣ tập huấn chuyên môn, chỉ đạo tuyến, hội thảo, hội 

nghị, giao ban chuyên môn bệnh viện,… Nghị quyết số 46/NQ-TW của Bộ 

Chính trị đã chỉ rõ “nghề Y là một nghề đặc biệt, cần đƣợc tuyển chọn, đào 

tạo, sử dụng và đãi ngộ đặc biệt”, đây là quan điểm chỉ đạo xuyên suốt nêu 

bật tính đặc thù trong đào tạo, sử dụng nhân lực y tế 
36

. 

Các luật cán bộ, công chức; viên chức; giáo dục; giáo dục đại học đều đề 

cập đến chất lƣợng nhân lực y tế nói riêng. Luật khám bệnh, chữa bệnh đã 

quy định nghĩa vụ học tập cho bác sĩ, điều dƣỡng, hộ sinh, kỹ thuật viên hành 

nghề khám chữa bệnh và chỉ rõ những ngƣời không tham gia cập nhật kiến 

thức y khoa liên tục trong 2 năm sẽ bị thu hồi chứng chỉ hành nghề. 

Trong vòng 10 năm qua, chính phủ đã ban hành nhiều chính sách liên 

quan đến đào tạo, sử dụng, đãi ngộ cán bộ y tế: Quyết định số 243/2005/QĐ-

TTg “Chƣơng trình hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết 46/NQ-

TW”; Nghị định số 18/2010/NĐ-CP về đào tạo bồi dƣỡng công chức đã quy 

định nghĩa vụ học tập của mọi công chức; Nghị định 29/2012/NĐ-CP về 

tuyển dụng, sử dụng và quản lý viên chức có hƣớng dẫn thực hiện bắt buộc 

cập nhật kiến thức, kĩ năng nghề nghiệp chuyên ngành… 

Theo báo cáo đánh giá năng lực của các cơ sở đào tạo nhân lực y tế tại 

Việt Nam, chƣơng trình đào tạo mới và đào tạo liên tục vẫn chƣa đƣợc chú 

trọng. Phần lớn các ý kiến cho rằng chƣơng trình đào tạo cần dành nhiều thời 

gian hơn cho kĩ năng, tập trung hơn nữa để tăng cƣờng kĩ năng lâm sàng cho 

sinh viên, kĩ năng y tế công cộng cũng nhƣ kĩ năng mềm. Thời gian dành cho 

học lâm sàng chỉ chiếm bằng 1/3 tổng số chƣơng trình giảng dạy. Phƣơng 

pháp dạy học phổ biến tại các trƣờng vẫn là học lý thuyết trên giảng đƣờng 
37

. 
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b. Một số định hƣớng đào tạo liên tục ở Việt Nam 

Trƣớc đây việc đào tạo liên tục giao cho các trƣờng y đảm nhận, hiện 

nay do quá tải về số lƣợng tuyển sinh mới nên việc đào tạo liên tục ở các 

trƣờng y còn hạn chế. Mọi cán bộ y tế cần đƣợc đào tạo liên tục thƣờng 

xuyên để nâng cao trình độ chuyên môn nên số lƣợng ngƣời tham gia học 

tập là rất lớn, với số lƣợng trên 500.000 cán bộ y tế đang làm việc trong hệ 

thống y tế thì các trƣờng y không có khả năng đảm nhận, mặt khác thực tế 

cho thấy cán bộ y tế đƣợc đào tạo tại chỗ sát với nhu cầu công việc hàng 

ngày có kết quả hơn là cứ đƣa họ về các trƣờng để học tập, do vậy Bộ Y tế 

chủ trƣơng giao cho các Sở Y tế, các đơn vị y tế trung ƣơng cùng với các 

trƣờng phải tham gia công tác tổ chức đào tạo liên tục. Cơ sở đào tạo liên tục 

hiện nay bao gồm: 

- Các trƣờng y tế tổ chức các khóa đào tạo liên tục theo các chƣơng trình 

chính quy mà trƣờng đang triển khai để đào tạo cập nhật, đào tạo kỹ thuật, 

công nghệ mới và gắn mã số đào tạo liên tục để quản lý mã A. 

- Các bệnh viện, viện nghiên cứu, các cơ sở y tế đƣợc Bộ Y tế giao nhiệm 

vụ chỉ đạo tuyến và các trung tâm có đào tạo nhân lực y tế phải tổ chức đào tạo 

theo hệ thống, theo nhiệm vụ gắn mã số đào tạo liên tục là mã B. 

- Các Sở Y tế và đơn vị trực thuộc phải tổ chức đào tạo cho đội ngũ cán 

bộ y tế mà Sở đang quản lý và hành nghề trên địa bàn và gắn mã số đào tạo 

liên tục là mã C. 

Hiện nay, số lƣợng các cơ sở đào tạo liên tục đƣợc công nhận tiếp tục 

tăng. Bộ Y tế cấp phép cho các đơn vị tham gia đào tạo liên tục nhƣ các bệnh 

viện, Sở Y tế, trung tâm y tế, các trƣờng. Hai trung tâm đào tạo cán bộ quản 

lý y tế nằm trong Đại học Y tế công cộng và Viện y tế công cộng thành phố 
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Hồ Chí Minh đƣợc thành lập và sẽ đảm nhận nhiệm vụ đào tạo về quản lý cho 

cán bộ y tế toàn ngành 
38

. 

Tuy nhiên cũng gặp một số khó khăn và hạn chế, số lƣợng các khóa đào 

tạo liên tục giảm do các dự án với nguồn tài trợ quốc tế đóng vai trò chủ đạo 

trong việc tổ chức các khóa đào tạo liên tục bị giảm đi. Chất lƣợng nhiều khóa 

đào tạo liên tục chƣa bảo đảm. Nhiều khóa học cấp chứng chỉ đƣợc các cơ sở 

y tế cử ngƣời đi học đánh giá là kém hiệu quả. Nhiều cán bộ y tế ở các tuyến 

cơ sở không đƣợc đào tạo liên tục do thiếu kinh phí, các khóa học tổ chức quá 

xa, thiếu khóa học đúng nhu cầu. Một số nơi do thiếu nhân lực y tế nên không 

thể cử cán bộ y tế đi học nâng cao trình độ, nhất là với các khóa đào tạo kéo 

dài 
39

. 

Đào tạo liên tục cán bộ y tế đang là một trong những hoạt động đƣợc Bộ 

Y tế đặc biệt quan tâm và đƣợc xác định là quyền lợi, nghĩa vụ, trách nhiệm 

của cán bộ y tế, mặc dù hệ thống đào tạo liên tục cán bộ y tế đã đƣợc hình 

thành từ trung ƣơng đến địa phƣơng, các văn bản pháp quy và tài liệu hƣớng 

dẫn triển khai đang dần đƣợc hoàn thiện, tuy nhiên chất lƣợng chứng chỉ của 

các khóa học này luôn cần đƣợc kiểm định và nâng cao 
5
.  

Theo kết quả nghiên cứu năm 2013 của Trịnh Yên Bình về nhu cầu đào 

tạo cho cán bộ y dƣợc cổ truyền, cho thấy thực trạng đào tạo liên tục: số 

lƣợng cán bộ y tế đƣợc đào tạo bổ sung kiến thức chiếm tỉ lệ thấp, cán bộ y tế 

có thâm niên công tác trong ngành y càng cao thì tỉ lệ đƣợc đào tạo liên tục 

càng lớn. Những cán bộ y tế có thâm niên trên 10 năm thì tỉ lệ đƣợc đi đào tạo 

bổ sung kiến thức là 47,4%. Phần lớn cán bộ y tế thƣờng đƣợc 1 khóa đào tạo 

bổ sung kiến thức, có một số lƣợng nhỏ NVYT đƣợc 2 khóa đào tạo bổ sung 

kiến thức. Thời lƣợng của một khóa học đa số từ 4 tuần trở lên, đây có thể là 
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khóa học cao học hoặc chuyên khoa. Nhu cầu đào tạo lại trong thời gian tới 

của cán bộ y dƣợc học cổ truyền là rất lớn, 64,2% NVYT chƣa đƣợc đào tạo 

bổ sung chuyên môn, nâng cao kĩ năng, nội dung cần đào tạo liên tục cho cán 

bộ là bác sĩ chủ yếu là: kiến thức về thuốc YHCT, nâng cao kĩ năng về điều 

trị bệnh và nâng cao kiến thức về chẩn đoán. Kiến thức cần bổ sung cho cán 

bộ dƣợc sĩ là: nâng cao kiến thức về phân biệt một số thuốc YHCT dễ nhầm 

lẫn và kiến thức về chế biến một số loại thuốc YHCT 
40

. 

Năm 2015, Bộ Y tế ban hành chƣơng trình và tài liệu đào tạo liên tục 

về "An toàn ngƣời bệnh" (ATNB). Tài liệu này sẽ đƣợc sử dụng để đào tạo 

liên tục cho cán bộ y tế từ giám đốc bệnh viện cho đến tất cả các nhân viên 

trong các cơ sở khám, chữa bệnh. Theo tài liệu đào tạo liên tục về ATNB 

dựa trên các khuyến cáo và hƣớng dẫn cập nhật của Tổ chức y tế thế giới 

và triển khai thực hiện Điều 7 của Thông tƣ số 19/2013/TT-BYT về triển 

khai các biện pháp bảo đảm ATNB và nhân viên y tế. Tài liệu đào tạo cung 

cấp các kiến thức về tần suất các sai sót chuyên môn, sự cố y khoa, các 

nguyên nhân và các giải pháp để hạn chế các sai sót chuyên môn và sự cố y 

khoa tới mức thấp nhất có thể trong các cơ sở KCB.Tài liệu gồm 6 chủ đề 

đƣợc thiết kế theo trình tự hệ thống từ việc nhận dạng sai sót, sự cố y khoa 

đến việc tìm hiểu nguyên nhân, đƣa ra các giải pháp can thiệp và áp dụng 

quy trình cải tiến chất lƣợng liên tục vào việc đảm bảo ATNB. Đó là: Tổng 

quan về ATNB; Phòng ngừa sự cố y khoa trong việc xác định ngƣời bệnh 

và cải thiện thông tin trong nhóm chăm sóc; Phòng ngừa sai sót trong sử 

dụng thuốc; Phòng ngừa sự cố y khoa trong phẫu thuật; Phòng và kiểm soát 

nhiễm khuẩn bệnh viện; Phòng ngừa sự cố y khoa trong chăm sóc và sử 

dụng trang thiết bị vật tƣ y tế 
41

. 



16 

c. Hiệu quả của chƣơng trình đào tạo liên tục YHCT 

Năm 2005, Đỗ Thị Phƣơng tiến hành đánh giá nghiên cứu can thiệp về 

đào tạo YHCT nội dung “Đánh giá hiệu quả chƣơng trình đào tạo YHCT 

hƣớng cộng đồng cho y tế thôn bản tại huyện Phú Lƣơng tỉnh Thái Nguyên”, 

nội dung nghiên cứu về đào tạo kiến thức YHCT cho y tế thôn, bản. Chƣơng 

trình đã đạt hiệu quả tốt trong cải thiện kiến thức, kĩ năng YHCT của y tế thôn 

bản cũng nhƣ việc áp dụng YHCT vào trong chăm sóc sức khoẻ của cộng 

đồng 
42

. 

Nghiên cứu của Trịnh Yên Bình (2013) về thực trạng nhân lực, nhu cầu 

đào tạo liên tục cho cán bộ y dƣợc cổ truyền và đánh giá hiệu quả một số giải 

pháp can thiệp cho thấy, kết quả sau đào tạo liên tục chỉ ra rằng, trình độ 

chuyên môn về nhận biết đúng và kiểm soát chất lƣợng các vị thuốc YHCT dễ 

nhầm lẫn tăng lên 61,70%, trƣớc can thiệp tỉ lệ này chỉ có 8,30%; kĩ năng chế 

biến đúng các vị thuốc theo quy định của dƣợc điển Việt Nam về thuốc 

YHCT tăng lên 53,30%, tỉ lệ này trƣớc can thiệp chỉ chiếm 5,06% 
40

. 

Phạm Việt Hoàng (2012), tiến hành nghiên cứu: “Thực trạng y học cổ 

truyền tỉnh Hƣng Yên và hiệu quả can thiệp tăng cƣờng hoạt động khám chữa 

bệnh của Bệnh viện Y học cổ truyền tỉnh”. Kết quả nghiên cứu đánh giá bƣớc 

đầu cho thấy, kiến thức về YHCT (chỉ định bài thuốc, vị thuốc trong bài cổ 

phƣơng, thuốc Nam và phác đồ huyệt) của các thầy thuốc Bệnh viện YHCT 

tỉnh đƣợc cải thiện rõ rệt, hiệu quả sau can thiệp: kiến thức chỉ định bài thuốc 

cổ phƣơng đạt 19,95%; kiến thức vị thuốc trong bài thuốc cổ phƣơng đạt 

316,17%; kiến thức về thuốc Nam đạt 226,87%; kiến thức về bài nghiệm 

phƣơng đạt 5,50%; kiến thức về huyệt vị đạt 62,40%. Tỉ lệ bệnh nhân đến 

khám chữa bệnh tại Bệnh viện YHCT tỉnh cả nội trú và ngoại trú đều tăng với 

hiệu quả can thiệp: điều trị nội trú đạt 46%; điều trị ngoại trú đạt 96,5% 
43,44

.  
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Hoàng Thị Hoa Lý (2015), nghiên cứu “Đánh giá thực trạng và hiệu quả 

can thiệp y học cổ truyền tại tuyến xã ở 03 tỉnh miền Trung”, kết quả sau can 

thiệp, tỉ lệ khám chữa bệnh bằng YHCT tại tuyến xã tăng từ 20% lên 33,70%. 

Kiến thức về cây thuốc, các phƣơng pháp chữa bệnh không dùng thuốc và kiến 

thức về chế phẩm thuốc của nhóm thầy thuốc trạm y tế xã đƣợc can thiệp đƣợc 

cải thiện với hiệu quả can thiệp là: 441,50%; 850% và 700% 
45

. 

Nghiên cứu của Đỗ Hoàng Đức về hoàn thiện công tác đào tạo bồi 

dƣỡng công chức viên chức Bệnh viện Mắt Trung ƣơng trong 02 năm 2014- 

2015. Kết quả Bệnh viện đã tổ chức đào tạo đƣợc 8 lớp với 981 lƣợt học viên 

là bác sĩ. 52% học viên cho rằng phƣơng pháp giảng dạy khá phù hợp với nội 

dung chƣơng trình; 15,4% bác sĩ cho rằng giảng viên có mức độ truyền đạt 

kiến thức tốt; chỉ có 36% bác sĩ cho rằng nội dung của chƣơng trình đào tạo 

phù hợp với yêu cầu công việc 
46

. 

Một nghiên cứu năm 2015 của Đào Xuân Lân về đánh giá hoạt động đào 

tạo liên tục tại Bệnh viện Bạch Mai cho thấy, tỉ lệ học viên đánh giá tất cả các 

hoạt động đào tạo thêm ở mức tốt là 79,5%. Học viên đánh giá tốt nội dung 

quản lý nhân sự (97,5%), cơ sở vật chất, tài liệu (90,1%) và tổ chức đào tạo 

(90,1%) chiếm tỉ lệ cao nhất. Tỉ lệ sinh viên đánh giá nội dung đƣợc cấp đủ 

kinh phí đào tạo ở mức phù hợp (65,7%) là thấp nhất 
47

. 

Nghiên cứu của Nguyễn Hữu Thắng năm 2019 về đánh giá hiệu quả của 

đào tạo liên tục về xử trí một số bệnh không lây nhiễm của cán bộ y tế xã tỉnh 

Hòa Bình cho thấy, hiệu quả của đào tạo liên tục ngắn hạn khi kiến thức 

chung của cán bộ y tế về quản lý Tăng huyết áp sau can thiệp (72,8%) tăng 

hơn trƣớc can thiệp (25,9%). Tỉ lệ gia tăng liên quan đến cách đo huyết áp ghi 

nhận mức tăng cao nhất (từ 25,5% lên 87,7%). Trong khi đó, hiệu quả liên 

quan đến xử trí Đái tháo đƣờng cũng có sự gia tăng đắng kể. Kiến thức chung 

về quản lý bệnh đái tháo đƣờng của cán bộ y tế xã sau can thiệp (67,5%) cao 
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hơn trƣớc can thiệp (10%). Gia tăng nhiều nhất là kiến thức về các yếu tố 

nguy cơ đái tháo đƣờng (từ 3,3% lên 87,3%), tiếp theo là điều trị đái tháo 

đƣờng (từ 1,7% lên 75,4%), biến chứng và xử trí bệnh đái tháo đƣờng (5% 

đến 70,2%), kết quả đƣờng huyết và quản lý (18,3% đến 75,4%), định nghĩa 

bệnh tiểu đƣờng (11,7% đến 54,6%), chế độ ăn uống và sinh hoạt của ngƣời 

mắc bệnh tiểu đƣờng (từ 38,3% đến 82,3%), chẩn đoán bệnh tiểu đƣờng (từ 

58,3% đến 85,6%) và phân loại bệnh tiểu đƣờng (từ 83,3 đến 94,5%) 
48

. 

Các nghiên cứu trên đã đánh giá đƣợc nhiều mặt của các hoạt động đào 

tạo liên tục trong nƣớc đối với nhiều lĩnh vực khác y học khác nhau. Tuy 

nhiên, theo hiểu biết của tôi, hiện nay tại tỉnh Thanh Hóa cũng nhƣ một số 

tỉnh lân cận, chƣa có nhiều nghiên cứu đánh giá hiệu quả của đào tạo liên tục 

YHCT nói chung và cán bộ YHCT tuyến huyện nói riêng. 

1.4. Chăm sóc sức khỏe bằng y học cổ truyền trên thế giới  

1.4.1. Chăm sóc sức khỏe ở một số nước có nền YHCT phát triển 

Theo định nghĩa của WHO (2000): YHCT là toàn bộ kiến thức, kĩ năng 

dựa trên lý luận, lòng tin và kinh nghiệm vốn có của những nền văn hóa khác 

nhau, dù đã đƣợc giải thích hay chƣa, nhƣng đƣợc sử dụng để duy trì sức 

khỏe, cũng nhƣ để phòng bệnh, chẩn đoán, cải thiện hoặc điều trị tình trạng 

đau ốm về thể xác hoặc tinh thần 
49

. 

Thực trạng các quy định về pháp lý đề cập đến YHCT ở mỗi quốc gia là 

khác nhau 
50

. Một số nƣớc, YHCT đƣợc quản lý tốt, trái lại ở một số nƣớc nó 

chỉ đƣợc đề cập đến nhƣ những thực phẩm chức năng và những phƣơng pháp 

chữa bệnh truyền miệng mà không đƣợc cho phép 
51

. Tuy nhiên, ở các nƣớc 

đang phát triển tỉ lệ ngƣời dân sử dụng YHCT là rất cao với nhiều kinh 

nghiệm dân gian quý báu 
52

. 
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 Chăm sóc sức khỏe ở các nước có YHCT phát triển 

Một trong các quốc gia tiêu biểu sử dụng YHCT trong chăm sóc sức 

khỏe phải kể tới Trung Quốc, quốc gia có một nền YHCT lâu đời và có ảnh 

hƣởng sâu sắc tới nền YHCT của nhiều quốc gia khác nhau: Hàn Quốc, Cộng 

hòa dân chủ nhân dân Triều Tiên, Nhật Bản, Việt Nam 
53

… Đây là một quốc 

gia có nền YHCT phát triển lâu đời vào bậc nhất thế giới. Năm 1995 Trung 

Quốc đã có 2.522 bệnh viện YHCT với 353.373 nhân viên y tế và 236.060 

giƣờng bệnh, những bệnh viện này đã điều trị 200 triệu bệnh nhân ngoại trú 

và 3 triệu bệnh nhân nội trú 1 năm, đồng thời 95% các bệnh viện ở Trung 

Quốc có khoa YHCT 
53,54

. 

Hội nghị phát triển YHCT Trung Quốc năm 2005 đã thống kê: YHCT 

Trung Quốc đã đƣợc hơn 120 quốc gia và khu vực trên thế giới chấp nhận. Ở 

Anh, hơn 3000 bệnh viện thực hành về YHCT Trung Quốc đã đƣợc mở. Có 

khoảng 2,5 triệu ngƣời Anh đã chi tổng số 90 triệu bảng Anh hàng năm để 

đƣợc điều trị bằng YHCT Trung Quốc. Ở Pháp có 2.600 bệnh viện thực hành 

về YHCT Trung Quốc có tới 7000 đến 9000 cán bộ châm cứu. Cho đến nay 

trên 50 hợp đồng y học đƣợc ký giữa Trung Quốc với các nƣớc khác trong đó 

có sự hợp tác về YHCT 
55

. 

Nhật Bản: Với lịch sử nền YHCT trên 1400 năm, là một trong những 

nƣớc đƣợc xem là có tỉ lệ ngƣời khám chữa bệnh bằng YHCT cao nhất thế 

giới hiện nay. Thầy thuốc YHCT Nhật Bản là sự kết hợp giữa YHCT Trung 

Quốc và thuốc dân gian Nhật Bản gọi chung là Kampo. Tính từ năm 1974 đến 

1989, sử dụng các loại thuốc YHCT ở Nhật Bản đã tăng 15 lần trong khi các 

loại tân dƣợc chỉ tăng 2,6 lần. Ít nhất 65% bác sĩ ở Nhật khẳng định rằng họ 

đã sử dụng phối hợp đồng thời thuốc YHCT và thuốc y học hiện đại (YHHĐ) 
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56
. Một bài thuốc Kampoo dự định áp dụng cho bệnh nhân phải qua 2 giai 

đoạn: giai đoạn 1 tất cả bệnh nhân đƣợc cho sử dụng và những ngƣời có đáp 

ứng với thuốc đƣợc lựa chọn, giai đoạn 2 một thử nghiệm lâm sàng ngẫu 

nhiên có nhóm chứng chỉ bao gồm những ngƣời bệnh nhân có đáp ứng với 

thuốc đƣợc tiến hành trên và đánh giá tác dụng của thuốc 
57,58

. Kampoo không 

nằm trong hệ thống nhà nƣớc nhƣng đƣợc khuyến khích phát triển và Nhật 

Bản là nƣớc có tỉ lệ ngƣời dân sử dụng YHCT cao nhất thế giới 
59

. 

Hàn Quốc: ở quốc gia này hầu hết các cơ sở y tế nhà nƣớc và tƣ nhân 

đều hoạt động vì lợi nhuận. Do việc mở rộng các cơ sở y tế tƣ nhân dẫn đến 

sự thiếu hiệu quả của hệ thống y tế công lập, sử dụng quá mức dịch vụ cần 

thiết, tập trung các bác sĩ ở các thành phố lớn và dẫn đến sự mất cân bằng 

giữa chi phí y tế cao và lợi ích chi phí thấp. Tại Hàn Quốc, YHCT rất phát 

triển và có vị thế ngang bằng YHHĐ. Tuy nhiên những năm gần đây YHCT 

có khuynh hƣớng bị thu hẹp lại do chế độ chi trả cho YHHĐ có xu hƣớng 

rộng rãi và ƣu đãi hơn 
60

. 

Khu vực Đông Nam á: Chiến lƣợc toàn cầu của Tổ chức Y tế thế giới 

chú ý vai trò quan trọng của TM/CAM (traditional medicine/complementary 

and alternative medicine) trong việc bảo vệ, cải tiến và dự phòng y tế tốt nhất, 

phổ biến nhất. WHO khuyến khích tất cả những thành viên Asean ủng hộ 

TM/CAM và tiếp tục lƣợng giá, công thức của chính sách quốc gia với cấu 

trúc phù hợp, tiến tới thực hành và sử dụng TM/CAM phù hợp nhất và hợp 

với hệ thống chăm sóc sức khỏe đặc biệt có lợi cho sức khỏe, thuận lợi kinh tế 

xã hội và thƣơng mại 
61,62,63,64,65

. Các nƣớc Indonesia, Malaysia, đặc biệt là 

Thái Lan… cũng là những nƣớc có truyền thống sử dụng YHCT để bảo vệ, 

chăm sóc và nâng cao sức khoẻ 
59

. Từ năm 1950 đến 1980 YHCT Thái Lan 
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gần nhƣ bị tê liệt hoàn toàn do quá coi trọng YHHĐ. Điều này có ảnh hƣởng 

đến chất lƣợng chăm sóc sức khoẻ ban đầu (CSSKBĐ) ở Thái Lan. Từ năm 

1980, chính phủ và ngành y tế Thái Lan đã khẩn trƣơng thiết lập chính sách 

phát triển thuốc thảo mộc trên phạm vi cả nƣớc, tiến hành các cuộc điều tra về 

cây thuốc, các nghiên cứu dƣợc học, dần từng bƣớc đƣa thuốc YHCT vào hệ 

thống y tế quốc gia phục vụ công tác CSSK nhân dân 
52

. Brunei, Darussalam 

bắt đầu thành lập TM/CAM – Vụ YHCT – Bộ Y tế vào ngày 26/05/2008 tập 

trung mũi nhọn lồng ghép TM/CAM trong dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
61,66

. 

Từ 23/12/2002 đến 4/2/2005 đã có 8 chuyên gia về YHCT của Bệnh viện 

YHCT Trung ƣơng - Việt Nam đến trung tâm nghiên cứu YHCT – Bộ Y tế Lào 

để nghiên cứu lâm sàng về y học cổ truyền, trong thời gian này các chuyên gia 

chữa khỏi bệnh cho hơn 5000 bệnh nhân bằng YHCT. Bộ Y tế Lào đã có kế 

hoạch hợp tác với Bộ Y tế Việt Nam đào tạo sau đại học và các khóa đào tạo 

ngắn về phƣơng pháp chữa bệnh bằng YHCT 
57

. 

Hiện nay, hầu nhƣ chƣa có đề tài nghiên cứu nào trên thế giới đƣa ra 

đƣợc nghiên cứu cụ thể về nguồn nhân lực để phát triển YHCT cũng nhƣ nhu 

cầu đào tạo liên tục cho các cán bộ làm về công tác YHCT, tuy nhiên trong 

Chiến lƣợc y học cổ truyền khu vực Tây Thái Bình Dƣơng (2011 – 2020) đã 

tính đến các thách thức và xu hƣớng của khu vực cũng nhƣ bối cảnh chiến 

lƣợc toàn cầu. Bản chiến lƣợc đã ghi nhận phƣơng hƣớng của mỗi quốc gia và 

vùng lãnh thổ sẽ tùy thuộc vào nhu cầu, năng lực, ƣu tiên, chính sách y tế hiện 

hành, các quy định, chiến lƣợc, nguồn lực, văn hóa và lịch sử của quốc gia đó. 

Mục tiêu của chiến lƣợc bao gồm 
67

: 

- Đƣa y học cổ truyền vào hệ thống y tế quốc gia. 

- Thúc đẩy sử dụng y học cổ truyền an toàn và hiệu quả. 
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- Tăng cƣờng cơ hội sử dụng y học cổ truyền an toàn và hiệu quả. 

- Thúc đẩy bảo vệ sử dụng bền vững nguồn lực y học cổ truyền. 

- Tăng cƣờng hợp tác trong việc xây dựng, chia sẻ kiến thức, kĩ năng y 

học cổ truyền. 

1.4.2. Y học cổ truyền tại một số nước khác 

Theo kết quả của một số nghiên cứu ở Australia, 48,5% dân số sử dụng ít 

nhất một loại hình chữa bệnh theo phƣơng pháp YHCT, các bác sĩ thực hành đã 

khuyến cáo ngƣời dân sử dụng thảo dƣợc - một trong mƣời liệu pháp điều trị 

thay thế (châm cứu, thôi miên, ngồi thiền, tác động cột sống, thể dục nhịp điệu, 

Yoga, vi lƣợng đồng căn, thảo dƣợc, xoa bóp, ngửi hoa) 
68

. Chính phủ đã có 

những chính sách phổ cập biện pháp thay thế này đến toàn cộng đồng 
69,70

. 

Tổ chức Y tế Thế giới đã tích cực và nỗ lực hỗ trợ cho các hoạt động phát 

triển nguồn lực YHCT ở các nƣớc thông qua các khoá đào tạo cho lƣơng y ở 

Lào, Mông Cổ, Philippin và các quốc đảo Tây Thái Bình Dƣơng. Mục tiêu là 

sử dụng những lƣơng y đã đƣợc đào tạo để giáo dục sức khoẻ hoặc cung cấp 

dịch vụ CSSKBĐ bằng YHCT 
54,60

. Nâng cao năng lực nghiên cứu về YHCT 

cho các nƣớc thông qua tổ chức các hội thảo khu vực, các khoá đào tạo và 

những học bổng đào tạo chuyên gia 
60

. 

1.5. Y học cổ truyền trong chăm sóc sức khỏe ở Việt Nam 

1.5.1. Khái quát lịch sử YHCT Việt Nam 

YHCT Việt Nam ra đời từ rất sớm, gắn liền với lịch sử phát triển của 

truyền thống văn hoá dân tộc. Trải qua hàng nghìn năm lịch sử, YHCT Việt 

Nam đã đúc rút đƣợc nhiều kinh nghiệm phòng và chữa bệnh có hiệu quả. 

Nền YHCT Việt Nam còn đƣợc phát triển trong sự giao lƣu với Trung Quốc 

và các nƣớc trong khu vực. Bằng sự xuất hiện nhiều danh y lớn nhƣ Tuệ Tĩnh, 
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Hải Thƣợng Lãn Ông, Chu Doãn Văn, Hoàng Đôn Hòa, Nguyễn Đạo 

An…YHCT Việt Nam không chỉ là một nền y học kinh nghiệm đơn thuần mà 

còn phát triển về mặt lý luận. Các tác phẩm YHCT Việt Nam có giá trị to lớn 

trong nền y học và văn hóa dân tộc 
71

. 

1.5.2. Tổ chức y học cổ truyền Việt Nam hiện nay 

- Năm 1946, Hội Đông y đƣợc thành lập để phát triển y học cổ truyền 

phục vụ chế độ mới 
2
. 

- Nam bộ kháng chiến: Ban nghiên cứu Đông y Nam bộ đƣợc thành lập 

phục vụ nhân dân và bộ đội. Ngoài việc xây dựng mạng lƣới YHCT, Ban nghiên 

cứu Đông y đã xây dựng và biên soạn "Toa căn bản" trị bệnh thông thƣờng. Tập 

"Tủ thuốc nhân dân" đƣợc soạn để phổ biến và sử dụng thuốc YHCT. 

- Ngày 27/02/1955 Bác Hồ đã gửi thƣ cho ngành y tế. Trong thƣ Bác 

viết: “Y học phải dựa trên nguyên tắc: dân tộc, khoa học, đại chúng. Ông cha 

ta đã có nhiều kinh nghiệm quí báu chữa bệnh bằng thuốc ta, thuốc bắc. Để 

mở rộng phạm vi y học, các cô, các chú cũng nên chú trọng nghiên cứu phối 

hợp thuốc Đông và thuốc Tây” 
72,73

. 

- Năm 1957 Vụ Đông y và Viện Đông y đƣợc thành lập với mục đích 

là đoàn kết giới lƣơng y, những ngƣời hành nghề YHCT và YHHĐ, đồng 

thời phát huy hoạt động của các cơ sở nghiên cứu và điều trị bằng thuốc 

YHCT 
74,73

. 

- Đến năm 1978: 33/34 tỉnh thành có bệnh viện YHCT. Phong trào trồng và 

sử dụng thuốc nam chữa bệnh phát triển mạnh mẽ hơn bao giờ hết 
3
. 

- Đến năm 2010 sau khi có chính sách quốc gia về YHCT ban hành năm 

2013 đến nay có 56/63 tỉnh thành phố có bệnh viện YHCT 
75

. 
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1.5.3. Mạng lưới bệnh viện y học cổ truyền tỉnh, thành phố 

- Tổng số bệnh viện y học cổ truyền: 59 bệnh viện 

- Tuyến Trung ƣơng: 3 bệnh viện 

- Tuyến tỉnh: 53 bệnh viện 

- Bệnh viện YHCT ngành: 2 bệnh viện (Bệnh viện YHCT Bộ Công an; 

bệnh viện YHCT Quân đội). 

- Bệnh viện y học cổ truyền trong học viện: 1 bệnh viện (bệnh viện Tuệ 

Tĩnh thuộc Học viện YDHCT Việt Nam) 

- Xếp loại bệnh viện: 

 Xếp hạng I: 4 

 Xếp hạng II: 15 

 Xếp hạng III: 40 

- Trong đó, 12 tỉnh chƣa có bệnh viện YHCT tỉnh, thành phố bao gồm: 

An Giang, Bà rịa - Vũng tàu, Bạc Liêu, Bắc Cạn, Quảng Trị, Quảng Ngãi, 

Kon Tum, Khánh Hòa, Sóc Trăng, Hậu Giang, Bạc Liêu, Cà Mau 
76,77

. 

 Bệnh viện tuyến Trung ƣơng 
57, 78,79,80,81

. 

Bệnh viện Y học cổ truyền Trung ƣơng, bệnh viện Châm cứu Trung 

ƣơng, Viện Y dƣợc dân tộc học Thành phố Hồ Chí Minh là bệnh viện đầu 

ngành về y học cổ truyền, là tuyến cuối cùng trong bậc thang chuyên môn 

điều trị, tiếp nhận ngƣời bệnh từ tuyến dƣới chuyển lên 
82

, với chức năng 

nhiệm vụ: 

- Kế thừa, nghiên cứu ứng dụng những bài thuốc, những phƣơng pháp 

chữa bệnh bằng YHCT. 

- Nghiên cứu, đánh giá các phƣơng pháp chữa bệnh bằng YHCT, kết hợp 

YHCT với YHHĐ và triển khai các phƣơng pháp này cho các cơ sở khám 

chữa bệnh bằng YHCT trong cả nƣớc. 
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- Nghiên cứu, ứng dụng các phƣơng pháp chữa bệnh của các nƣớc có 

nền YHCT phát triển ứng dụng vào Việt Nam. 

- Nghiên cứu và xây dựng công tác hiện đại hóa YHCT, kết hợp YHCT 

với YHHĐ. Tổ chức đào tạo và hợp tác quốc tế về YHCT. 

- Tổ chức chỉ đạo và chuyển giao các kỹ thuật về YHCT cho tuyến dƣới. 

 Bệnh viện y học cổ truyền tuyến tỉnh 
80

: 

Bệnh viện y học cổ truyền tuyến tỉnh với chức năng là tuyến điều trị cao 

nhất về chuyên ngành y học cổ truyền tại tỉnh, tiếp nhận ngƣời bệnh từ tuyến 

huyện chuyến đến do vƣợt khả năng chuyên môn của các bệnh viện tuyến 

huyện và thực hiện nhiệm vụ: 

- Đáp ứng hầu hết các kỹ thuật chuyên môn thuộc chuyên ngành, thực 

hiện các kỹ thuật chuyên môn chuyên sâu. 

- Kết hợp y học cổ truyền với y dƣợc hiện đại. 

- Bệnh viện YHCT là đơn vị chuyên môn cao nhất; là cơ sở thực hành 

phục vụ công tác đào tạo của các trƣờng y, dƣợc. 

- Nhiệm vụ chỉ đạo tuyến dƣới về chuyên ngành y học cổ truyền trong tỉnh. 

- Nghiên cứu kế thừa, phát huy phát triển, bảo tồn những kinh nghiệm 

chữa bệnh bằng y học cổ truyền cũng nhƣ phát triển các phƣơng pháp chữa 

bệnh kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại. 

 Khoa y học cổ truyền tuyến huyện: 

Khoa y học cổ truyền tuyến huyện với chức năng là tuyến điều trị cơ 

sở về chuyên ngành y học cổ truyền tại huyện, tiếp nhận ngƣời bệnh từ 

tuyến xã chuyến đến do vƣợt khả năng chuyên môn của tuyến xã và thực 

hiện nhiệm vụ: 

- Đáp ứng các kỹ thuật cơ bản thuộc chuyên ngành YHCT, thực hiện các 

kỹ thuật chuyên môn YHCT cơ bản. 

- Kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại. 
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1.6. Phân bố nguồn lực cán bộ y tế và đào tạo của các Bệnh viện Y học 

cổ truyền 

1.6.1. Nguồn nhân lực y học cổ truyền Việt Nam 

Trƣớc yêu cầu phát triển mới của đất nƣớc và hòa nhập với cộng đồng 

thế giới đòi hỏi YHCT phải không ngừng đƣợc đổi mới về tổ chức, nâng cao 

năng lực trình độ chuyên môn kỹ thuật, cơ sở vật chất kỹ thuật hiện đại và 

một nguồn nhân lực đủ về số lƣợng và mạnh mẽ về chất lƣợng đáp ứng đƣợc 

yêu cầu phát triển ngày càng cao của phòng bệnh, chữa bệnh, nghiên cứu 

khoa học và sản xuất thuốc Đông Dƣợc phù hợp với sự phát triển của thế giới 

và của thời đại. 

Dƣới sự quan tâm chỉ đạo của Đảng, Nhà nƣớc, Quốc hội, Chính phủ và 

sự phối hợp của các bộ, ban, ngành và ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố 

trực thuộc Trung ƣơng, ngành y tế đã đẩy mạnh phát triển y học cổ truyền. 

Thực hiện chiến lƣợc, các chƣơng trình, đề án, chính sách chung của ngành y 

tế và 7 nhiệm vụ chủ yếu trong Kế hoạch hành động của Chính phủ về phát 

triển y, dƣợc cổ truyền đến năm 2020, giai đoạn 2011-2015, đồng thời thực 

hiện chiến lƣợc bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân và nhiệm vụ 

trọng tâm của ngành y tế nhiệm kỳ 2011-2016. Ngành y tế đã nỗ lực phấn đấu 

để thực hiện có hiệu quả tốt công tác phát triển y, dƣợc theo chỉ đạo của Đảng 

và Nhà nƣớc nhằm nâng cao chất lƣợng chăm sóc sức khỏe của nhân dân. 

Trong những năm qua, các đơn vị đã không ngừng bổ sung nhân lực và nâng 

cao chất lƣợng đội ngũ cán bộ y tế các cấp. Tuy nhiên, số lƣợng nhân viên y, 

dƣợc cổ truyền đƣợc bổ sung vào biên chế còn rất ít. Đến nay, tỷ trọng nhân 

lực y dƣợc cổ truyền trong tổng số nhân lực và trình độ chung các cấp: (i) 

Trung ƣơng chiếm 5,9%; (ii) Địa phƣơng 4,9%, trong đó: tuyến tỉnh 3,1%, 

tuyến huyện 5,5% và tuyến xã 9,7%.  
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Trong tổng số cán bộ công tác trong lĩnh vực y, dƣợc cổ truyền thì trình 

độ nhân lực ở tuyến không đồng đêu, nhân lực trình độ chuyên môn cao 

(chuyên khoa II, chuyên khoa I, bác sĩ nội trú) tập trung ở tuyến trung ƣơng, 

thành phố lớn.  

(i) tuyến trung ƣơng: trình độ nhân lực có trình độ sau đại học chiếm 

60,24% trong tổng số nhân lực bậc đại học; trong đó nhân lực về hệ lâm sàng 

(bác sĩ nội trú, chuyên khoa I, chuyên khoa II) chiếm 25,9%, nhân lực nghiên 

cứu khoa học (thạc sĩ, tiến sĩ) chiếm 34,30%, cán bộ có học hàm chiếm 1,2%;  

(ii) tuyến tỉnh: trình độ sau đại học chiếm 47,75% trong tổng số cán bộ 

có trình độ đại học, trong đó trình độ nhân lực sau đại học về hệ lâm sàng 

(chuyên khoa I, chuyên khoa II) chiếm 94,29%, hệ nghiên cứu chiếm 5,71%; 

(iii) tuyến huyện: trình độ sau đại học chiếm 15,0% trong tổng số cán bộ 

có trình độ đại học, trong đó trình độ nhân lực sau đại học hệ lâm sàng chiếm 

98,46% 
83

. 

1.6.2. Đào tạo nguồn nhân lực Y học cổ truyền 

Về đào tạo nguồn nhân lực YHCT chủ yếu do Học viện Y Dƣợc học cổ 

truyền Việt Nam và 2 Khoa YHCT của Trƣờng đại học Y Hà Nội, Trƣờng đại 

học Y Dƣợc thành phố Hồ Chí Minh đảm nhiệm. Một số tỉnh bộ môn Y học 

cổ truyền của trƣờng chƣa phát huy đƣợc vai trò trong đào tạo lƣợng y sỹ 

chuyên khoa YHCT. Một số cơ sở đào tạo sau đại học nhƣ Trƣờng Đại học Y 

Hà Nội, Học viện Quân y 103, Viện Y học cổ truyền Quân Đội và hai Bệnh 

viện Trung ƣơng: Bệnh viện YHCT TW và Bệnh viện Châm Cứu TW đào tạo 

với số lƣợng rất ít so với nhu cầu. Học viện YHCT Việt Nam mới thành lập 

nên loại hình đào tạo chƣa đa dạng và số cán bộ đƣợc đào tạo sau đại học 

chƣa đáng kể. 
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Kết hợp Bệnh viện – Trƣờng là xu thế tất yếu trong đào tạo cán bộ ngành 

y tế nhằm thực hiện phƣơng châm: “Học đi đôi với hành” và nâng cao chất 

lƣợng khám chữa bệnh kết hợp với nâng cao chất lƣợng đào tạo nguồn nhân 

lực y tế. Vai trò Bệnh viện trong đào tạo nhân lực y tế là rất lớn: Bệnh viện là 

nơi diễn ra hoạt động khám bệnh 24h/ngày; là nơi tốt nhất cho việc thực hành 

và thực tập lâm sàng cho mọi đối tƣợng. Bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế và một 

số bệnh viện tỉnh, thành phố phối hợp chặt chẽ với các trƣờng Đại học Y, 

Dƣợc để tổ chức đào tạo thực tập lâm sàng cho các đối tƣợng sau đại học nhƣ: 

- YHCT cơ bản; 

- Bác sĩ nội trú; 

- Bác sĩ chuyên khoa I; 

- Bác sĩ chuyên khoa II 

- Thạc sĩ YHCT 

- Tiến sĩ YHCT 

1.6.3. Hệ thống đào tạo cán bộ y học cổ truyền hiện nay 

Trong những năm qua, hệ thống đào tạo phát triển nguồn nhân lực y, 

dƣợc cổ truyền đƣợc thành lập và phát triển, đội ngũ giảng viên đƣợc đào tạo, 

bồi dƣỡng để đáp ứng nhu cầu đào tạo hiện nay, đầu tƣ cơ sở hạ tầng, trang 

thiết bị giảng dạy và học trong trƣờng và các cơ sở thực hành cho học sinh, 

sinh viên, học viên tham dự học tập tại các cơ sở đào tạo y, dƣợc cổ truyền. 

Hầu hết các Trƣờng đại học y dƣợc, Cao đẳng, trung cấp y tế đều đã có khoa, 

bộ môn đào tạo về nhân lực y dƣợc cổ truyền. Sau nhiều năm xây dựng hiện 

tại hệ thống đào tạo YHCT nhƣ sau:  

 Học viện Y Dƣợc học cổ truyền Việt Nam. 

 Trƣờng đại học Dƣợc Hà Nội. 

 Khoa YHCT Trƣờng Đại học Y Hà Nội, Trƣờng đại học Y Dƣợc thành 

phố Hồ Chí Minh, Trƣờng đại học Y Hải phòng, Trƣờng đại học Y Huế. Đặc 
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biệt là các đại học dân lập nhƣ ĐH Hòa Bình, ĐH Thành Đông,… cũng đƣợc 

phê duyệt thành lập các khoa YHCT. 

 Một số trƣờng đại học y có bộ môn YHCT: Thái Bình, Thái Nguyên, 

Học viện Quân y. 

 Bệnh viện YHCT TW, Bệnh viện Châm cứu TW, Viện YHCT Quân đội. 

 Hệ thống các trƣờng trung cấp, cao đẳng y, dƣợc của trung ƣơng và 

địa phƣơng có bộ môn đào tạo y sỹ YHCT. 

 02 trƣờng trung học YHCT dân lập: Trƣờng trung cấp y dƣợc Lê 

Hữu Trác; Trƣờng trung cấp y dƣợc Tuệ Tĩnh. 

1.6.4. Loại hình đào tạo y học cổ truyền: 

- Sau đại học: Có Học viện Y Dƣợc học cổ truyền Việt Nam, Trƣờng đại 

học Dƣợc Hà Nội, Khoa YHCT trƣờng Đại học Y Hà Nội, Trƣờng đại học Y 

Dƣợc thành phố Hồ Chí Minh, Học viện Quân y có đào tạo và xây dựng 

chƣơng trình đào tạo sau đại học về YHCT, bao gồm các hệ: CKI, CKII, Thạc 

sỹ, Tiến sỹ và Bác sĩ nội trú. 

- Đại học: Chƣơng trình đào tạo YHCT đƣợc ban hành năm 2001
84

 gồm: 

 Bác sĩ Y học cổ truyền chính quy: 6 năm 

 Bác sĩ Y học cổ truyền chuyên tu: 4 năm 

 Bác sĩ đa khoa (có 4 đơn vị học trình YHCT) 

 Bác sĩ định hƣớng chuyên khoa YHCT 

- Cao đẳng: Năm 2006, ban hành chƣơng trình điều dƣỡng YHCT bậc 

cao đẳng, tuyển sinh khóa 1 tại Học viện YCHCT Việt Nam. 

- Trung học: Năm 2003, ban hành chƣơng trình Trung cấp YHCT, đào 

tạo tại Học viện YDHCT Việt Nam, Khoa YHCT – Đại học Y Dƣợc thành 

phố Hồ Chí Minh, trƣờng trung cấp y dƣợc Tuệ Tĩnh Hà Nội và một số 

trƣờng trung cấp, cao đẳng địa phƣơng. 
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- Hiện nay chƣa có chƣơng trình đào tạo dƣợc sỹ cổ truyền. 

- Năm 2006 ban hành chƣơng trình Dƣợc sỹ trung cấp YHCT. 

1.7. Đôi nét về đào tạo liên tục tại tỉnh Thanh Hóa 

Thanh Hóa nằm ở cực Bắc Miền trung, cách thủ đô Hà Nội 150 km về 

phía Nam, cách Thành phố Hồ Chí Minh 1.560 km. Phía Bắc giáp với ba tỉnh 

Sơn La và Ninh Bình, phía Nam giáp tỉnh Nghệ An, phía Tây giáp với Lào, 

phía Đông là vịnh Bắc Bộ. 

Tỉnh Thanh Hóa có 27 bệnh viện huyện/thành phố: BVĐK Thành phố 

Thanh Hóa, Bỉm Sơn, Sầm Sơn, Bá Tƣớc, Cẩm Thủy, Đông Sơn, Hà Trung, 

Hậu Lộc, Hoằng Hóa, Lang Chánh, Mƣờng Lát, Nga Sơn, Ngọc Lặc, Nhƣ 

Thanh, Nhƣ Xuân, Nông Cống, Quảng Xƣơng, Quan Sơn, Quan Hóa, Tĩnh 

Gia, Thiệu Hóa, Thọ Xuân, Thƣờng Xuân, Thạch Thành, Triệu Sơn, Vĩnh 

Lộc, Yên Định và có 1 bệnh viện y học dân tộc tỉnh Thanh Hóa 
85

. 

Về cơ sở đào tạo liên tục nhân lực y học cổ truyền thì ở các cấp đã chủ 

động phối hợp với các cơ quan chức năng đẩy mạnh hoạt động đào tạo nâng 

cao năng lực cho NVYT bằng cách kết hợp cơ quan đào tạo chuyên môn với 

các cơ sở khám chữa bệnh và ngành y tế của tỉnh, coi việc củng cố, phát triển 

YHCT cổ truyền trong tỉnh là một trong những mục tiêu quan trọng cần thực 

hiện của tỉnh. Tỉnh Thanh Hóa đã có chủ trƣơng về việc chủ động đào tạo cán 

bộ y học cổ truyền ở các cơ sở đào tạo đại học với phối hợp tổ chức đào tạo 

cán bộ kế thừa; nghiên cứu, áp dụng y học cổ truyền vào phòng bệnh và khám 

chữa bệnh; nuôi trồng dƣợc liệu, bảo tồn cây, con quý hiếm làm thuốc, sản 

xuất thuốc; đẩy mạnh xã hội hóa hoạt động đào tạo cán bộ y dƣợc. 

Công tác xây dựng, phát triển cơ sở đào tạo nhân lực y học cổ truyền các 

cấp tiếp tục đƣợc củng cố, mở rộng; đến nay đã cơ bản ổn định và từng bƣớc 

đƣa hoạt động vào nền nếp. Thƣờng xuyên thực hiện công tác đào tạo, bồi 

dƣỡng đội ngũ cán bộ y dƣợc đƣợc các cấp chính quyền và các cơ sở khám, 
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chữa bệnh quan tâm, tạo điều kiện để các cán bộ y dƣợc tham gia các lớp đào 

tạo chuyên môn nghiệp vụ. 

Công tác quy hoạch, đào tạo bồi dƣỡng cán bộ y học cổ truyền chƣa 

đƣợc quan tâm đúng mức, trình độ chuyên môn nghiệp vụ của một số cán bộ 

làm công tác y học cổ truyền còn chƣa đáp ứng yêu cầu nhiệm vụ trong tình 

hình mới. Cho đến nay, mặc dù Bệnh viện Y dƣợc cổ truyền tỉnh Thanh Hóa 

đã đƣợc cấp mã cơ sở đào tạo liên tục, tuy nhiên việc triển khai còn nhiều khó 

khan, nhiều chƣơng trình đã đƣợc thành lập hội đồng thẩm định nhƣng chƣa 

triển khai đƣợc, một mặt do chƣa chuẩn bị tốt các điều kiện cần thiết để đầu 

tƣ xây dựng nhƣ kế hoạch đề ra. Công tác kiểm tra, quản lý nhân lực hành 

nghề y học cổ truyền chƣa chặt chẽ, nhất là đối với những lƣơng y chƣa đƣợc 

đào tạo theo chƣơng trình ở bậc tối thiểu là trung học.  

Chính vì vậy để đáp ứng sự thiếu hụt về nguồn nhân lực y tế có chất 

lƣợng cao của Thanh Hóa và các tỉnh lân cận; tạo nguồn lực cho phát triển 

mạng lƣới y tế, giảm tải cho các bệnh viện tuyến trên khi năng lực và chất 

lƣợng hệ thống khám, chữa bệnh của Thanh Hóa đƣợc tăng cƣờng. Vì vậy, 

ngày 31/10/2014 xuất phát từ nhu cầu về nguồn lực y tế tại Thanh Hóa và các 

địa phƣơng lân cận, Bộ trƣởng Bộ Giáo dục và Đào tạo Phạm Vũ Luận đã ký 

quyết định thành lập phân hiệu Đại học Y Hà Nội tại Thanh Hóa. Tuy nhiên, 

chƣơng trình đào tạo liên tục về YHCT cho NVYT trong tỉnh vẫn chƣa đƣợc 

tổ chức và triển khai một cách bài bản có hệ thống. Các khóa đào tạo liên tục 

chủ yếu là nhỏ lẻ hoặc là sự kết hợp của một chƣơng trình đào tạo chung về y 

học hoặc quản lý cho nhân viên y tế nói chung, không đƣợc tổ chức chuyên 

biệt cho YHCT. 
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 

2.1. Đối tƣợng nghiên cứu 

- Giai đoạn 1:  

+ NVYT của các khoa YHCT thuộc 27 bệnh viện tuyến huyện tại tỉnh 

Thanh Hóa. 

+ Cán bộ quản lý (CBQL) các cấp và khoa YHCT tuyến huyện tại tỉnh 

Thanh Hóa.  

+ Ngoài ra nghiên cứu cũng thu thập thông tin hồi cứu toàn bộ các số 

liệu, văn bản, báo cáo sẵn có về đào tạo liên tục tại các địa điểm nghiên cứu. 

- Giai đoạn 2: chọn mẫu từ 27 bệnh viện huyện, lấy 15 bệnh viện để can thiệp. 

a) Tiêu chuẩn lựa chọn 

 Những NVYT đang công tác tại khoa YHCT và có mặt vào thời điểm đoàn 

đến phỏng vấn tại bệnh viện 

b) Tiêu chuẩn loại trừ 

Đối tƣợng không hợp tác tham gia trong nghiên cứu 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 

2.2.1. Thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu tiến hành từ năm 2017 đến năm 2020 chia 2 giai đoạn: 

Giai đoạn 1 (tháng 1/2017 - 8/2018): Đánh giá thực trạng đào tạo liên tục 

YHCT của ĐTNC. 

Giai đoạn 2 (tháng 11/2018 - 12/2020): Xây dựng chƣơng trình can 

thiệp, tổ chức các lớp và đánh giá sau can thiệp. 
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2.2.2. Địa điểm nghiên cứu 

  Nghiên cứu đƣợc chia làm 2 giai đoạn: giai đoạn 1 nghiên cứu mô tả tại 

27 bệnh viện huyện tại tỉnh Thanh Hóa. Giai đoạn 2: nghiên cứu can thiệp tại 

15 bệnh viện huyện chọn ra từ 27 bệnh viện đƣợc nghiên cứu giai đoạn 1. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Giai đoạn 1: của nghiên cứu sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang 

thực trạng đào tạo liên tục YHCT của ĐTNC kết hợp nghiên cứu định lƣợng 

và nghiên cứu định tính, có sử dụng số liệu thứ cấp và hồi cứu các tài liệu báo 

cáo có sẵn.  

Giai đoạn 2: nghiên cứu can thiệp đánh giá trƣớc và sau can thiệp  

Đối với mục tiêu 1: Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang về kiến thức và 

kỹ năng về YHCT của ĐTNC. 

Đối với mục tiêu 2: Thiết kế nghiên cứu can thiệp so sánh trƣớc – sau 

không có nhóm chứng.  

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu và phƣơng pháp chọn mẫu 

2.4.1. Nghiên cứu mô tả (trước can thiệp) 

2.4.1.1. Nghiên cứu định lượng (sử dụng phần mềm WHO sample size 02): 
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Sử dụng phần mềm chọn mẫu, ƣớc tính cỡ mẫu tối thiểu cho một tỷ lệ. 

Trong đó: 

n: là cỡ mẫu nghiên cứu tối thiểu 

p: là tỷ lệ ngƣời có kiến thức và kỹ năng chung về YHCT trong nhóm 

trƣớc can thiệp (p1 = 20%) Phạm Việt Hoàng (2012) 
43

; 

d: là sai số tuyệt đối của nghiên cứu, lấy d = 0,05. 

α: mức ý nghĩa thống kê, lấy α = 0,05. Khi đó, Z (1-α/2) = 1,96. 

Kết quả tính toán cỡ mẫu n=246. Tỉ lệ bỏ cuộc dự kiến là 10% số đối 

tƣợng tham gia, vậy nên cỡ mẫu cần thiết là 270 đối tƣợng để đạt đƣợc yêu 

cầu nghiên cứu đề ra. Trên thực tế, chúng tôi đã chọn 280 đối tƣợng đủ tiêu 

chuẩn tham gia nghiên cứu tại 27 bệnh viện huyện ở thời điểm nghiên cứu. 

2.4.1.2. Nghiên cứu định tính 

Phƣơng pháp chọn có chủ đích 02 NVYT (01 nam và 01 nữ đã từng tham 

gia khóa học ĐTLT hoặc chƣa tham gia theo tỷ lệ 1:1), 01 Phó/Trƣởng Khoa 

Đông Y/YHCT của 3 bệnh viện huyện: 
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- Bệnh viện Đa khoa huyện Quảng Xƣơng: đại diện vùng Đồng bằng 

- Bệnh viện Đa khoa huyện Triệu Sơn: đại diện vùng Miền núi 

- Bệnh viện Đa khoa thị xã Sầm Sơn: đại diện vùng Ven biển 

Ban Giám đốc bệnh viện YHCT tỉnh Thanh Hóa: Chọn chủ đích Giám 

đốc bệnh viện YHCT tỉnh và 01 phó giám đốc phụ trách chuyên môn; 01 Phó 

Giám đốc phụ trách công tác đào tạo, nghiên cứu khoa học của bệnh viện. 

Chọn chủ đích 01 Phó Giám đốc Sở Y tế tỉnh Thanh Hóa phụ trách công tác 

đào tạo nói chung. 

2.4.2. Nghiên cứu can thiệp 

2.4.2.1. Nghiên cứu định lượng 

Nghiên cứu định lƣợng đƣợc áp dụng nhằm đánh giá hiệu quả của 

chƣơng trình đào tạo, chấp nhận của ngƣời học và tính phù hợp của các tài 

liệu, bài giảng sử dụng trong khóa học. 

a)    m u can thiệp (sử dụng phần mềm WHO sample size 02):  
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Trong đó: 

 n: là cỡ mẫu nhóm đối tƣợng trƣớc và sau can thiệp; 

Z
2

1-α/2: là hệ số tin cậy ở mức xác xuất 95% (= 1,96); 

Z1-β: là lực mẫu (90%); 

p1: là tỷ lệ ngƣời có kiến thức và kỹ năng chung về YHCT trong 

nhóm trƣớc can thiệp (p1 = 20%), Phạm Việt Hoàng (2012) 
43

; p2: là 

tỷ lệ mong đợi ngƣời có kiến thức và kỹ năng chung về YHCT 

trong nhóm sau can thiệp (p2=40 %). 

Thực tế 105 NVYT tham gia nghiên cứu tại 15 bệnh viện huyện. 

Trong đó, tổng số 105 NVYT: gồm 27 bác sĩ và 78 điều dƣỡng/y sỹ YHCT. 

b) Phương pháp chọn m u 

 Phƣơng pháp chọn mẫu theo 3 bƣớc:  

Bƣớc 1: Chọn ngẫu nhiên 15 bệnh viện tuyến huyện.  

Bƣớc 2: Liệt kê danh sách các khoa có điều trị bằng YHCT trong từng bệnh 

viện và liệt kê số NVYT làm chuyên môn YHCT trong mỗi khoa (do 

có bệnh viện không tổ chức khoa YHCT, khám và điều trị YHCT nằm 

trong khoa nội).  

Bƣớc 3: Mỗi khoa chọn ngẫu nhiên 4 đối tƣợng. Nếu một khoa không đủ số 

NVYT, chọn tiếp 1 khoa khác. 

2.5. Nội dung và phƣơng pháp nghiên cứu 

2.5.1. Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

Nghiên cứu định lƣợng: Đánh giá nhu cầu đào tạo của nhân viên y tế:  

 kiến thức, kĩ năng về YHCT (tự báo cáo) sử dụng bộ câu hỏi (Phụ lục 1A và 

Phụ lục 4). 

 Lấy ý kiến của NVYT (ngƣời học) về thực trạng công tác ĐTLT YHCT (Phụ 

lục 1A và phụ lục 3). 
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Nghiên cứu định tính: Đánh giá thực tổ chức quản lý hoạt động đào tạo 

liên tục về YHCT của cán bộ quản lý (Phụ lục 2). 

2.5.2. Nghiên cứu can thiệp 

2.5.2.1. Tập huấn trước can thiệp 

Tập huấn cho điều tra viên: Các điều tra viên đƣợc tập huấn về mục đích 

tham gia NC, đối tƣợng NC, cách chọn mẫu, phƣơng pháp phỏng vấn đối 

tƣợng, ghi chép, kiểm tra phiếu. 

- Điều tra viên NC định lƣợng: 

Nhóm điều tra viên gồm có 10 ngƣời (Nghiên cứu sinh và 9 ngƣời: 1 

thạc sĩ, 8 sinh viên năm thứ 4 hệ bác sĩ) thuộc Khoa Y Dƣợc - Đại học Quốc 

gia Hà Nội là ngƣời trực tiếp thu thập thông tin về hiểu biết, sự tham gia và 

nhu cầu về ĐTLT YHCT của NVYT. Điều tra viên sử dụng bộ câu hỏi nhận 

thức về nhu cầu đào tạo và tự đánh giá kĩ năng, từ đây thiết kế nội dung 

chƣơng trình đào tạo và tổ chức lớp học. 

- Điều tra viên nghiên cứu định tính:  

NCS và 01 cộng tác viên là thạc sĩ Y tế công cộng, có kinh nghiệm trong 

phỏng vấn sâu trực tiếp phỏng vấn. Kết quả phỏng vấn sâu đƣợc ghi chép và 

phân tích tổng hợp, sơ đồ hóa theo nhóm vấn đề. 

2.5.2.2. Lựa chọn nội dung đào tạo và tập huấn giáo viên. 

- Giáo viên lý thuyết: 1 giáo viên chính và 2 giáo viên trợ giảng đƣợc 

chọn từ Khoa Y Dƣợc - Đại học Quốc gia Hà Nội. Tiêu chuẩn là cán bộ có 

trình độ, đủ tiêu chuẩn giảng dạy theo quy định hiện hành, có thâm niên trong 

nghề dạy học, chuyên ngành đào tạo ở các trƣờng Đại học Y Dƣợc. 

- Giáo viên thực hành: 1 giáo viên chính và 2 giáo viên trợ giảng đƣợc 

chọn từ Khoa Y Dƣợc - Đại học Quốc gia Hà Nội. Tiêu chuẩn tƣơng tự giống 

nhƣ giáo viên lý thuyết nhƣng phải có trên 15 năm kinh nghiệm. 

Chƣơng trình ĐTLT YHCT đã đƣợc xây dựng dựa trên những thông tin sau: 



38 

Dựa trên kết quả đánh giá từ nghiên cứu mô tả cắt ngang về những thiếu 

hụt kiến thức, kĩ năng và yêu cầu của nhân viên y tế. 

Dựa trên ý kiến của cán bộ lãnh đạo khoa phòng, bệnh viện về tổ chức 

lớp học cũng nhƣ nội dung chƣơng trình. 

Mục tiêu của chƣơng trình ĐTLT là bổ sung và cập nhật kiến thức, kĩ 

năng về YHCT cho NVYT đang làm việc tại khoa YHCT tại bệnh viện đa 

khoa huyện. 

Biên soạn chƣơng trình và tài liệu đào tạo liên tục theo các bƣớc: 

 Bƣớc 1: Thành lập nhóm biên soạn là ngƣời có chuyên môn và kinh 

nghiệm tham gia giảng dạy, biên soạn chƣơng trình và tài liệu đào tạo liên 

tục là cán bộ y tế bệnh viện Y Dƣợc học cổ truyền tỉnh Thanh Hóa, giảng 

viên khoa Y Dƣợc - Đại học Quốc gia Hà Nội. 

 Bƣớc 2: Nhóm biên soạn thống nhất nội dung, các tài liệu sử dụng trong 

dạy – học và kế hoạch biên soạn chƣơng trình và tài liệu đào tạo liên tục. 

 Bƣớc 3: Biên soạn chƣơng trình và tài liệu, theo quy định của Bộ Y tế trong 

thông tƣ 22/2013/TT-BYT 
19

 và công văn số Công văn số 1853/BYT-K2ĐT 

của Bộ y tế 
85

. Về chuyên môn, biên soạn chƣơng trình và tài liệu theo các 

hƣớng dẫn cập nhật về Y Dƣợc học cổ truyền của Bộ Y tế 
87,88

. 

 Bƣớc 4: Xin ý kiến chuyên gia: Các chuyên gia của bộ môn Giáo dục y 

học, Khoa YHCT Trƣờng Đại học Y Hà Nội; Sở Y tế Thanh Hóa. 

 Bƣớc 5: Chỉnh sửa chƣơng trình và tài liệu: Căn cứ vào các ý kiến chuyên 

gia nhóm biên soạn chỉnh sửa chƣơng trình và tài liệu. 

2.5.2.3. Thực hiện chương trình đào tạo 

Chƣơng trình can thiệp đào tạo liên tục đƣợc tổ chức thành 15 lớp, 01 

lớp tại Bệnh viện YHCT tỉnh Thanh Hóa, 14 lớp còn lại tổ chức ở 14 bệnh 

viện tuyến huyện (theo cụm). Chƣơng trình can thiệp đào tạo liên tục cho 241 

NVYT có nhu cầu tham dự lớp đào tạo, hoàn thành trong vòng 8 tháng (thời 
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gian trung bình 3 ngày/lớp). Chƣơng trình đào tạo đƣợc thiết kế gồm 3 phần 

với cấu trúc nhƣ sau: i) Phần 1: 2 tháng đào tạo giảng viên nguồn về quy trình 

đào tạo liên tục và chuẩn hóa tài liệu đào tạo, tập huấn đƣợc tổ chức tại bệnh 

viện y dƣợc học cổ truyền tỉnh; ii) Phần 2: 1 tháng sau học về kĩ năng cho 

NVYT thực hiện tại trung tâm đào tạo NVYT tỉnh /Bệnh viện Y dƣợc học cổ 

truyền tỉnh; iii) Phần 3: 5 tháng tiếp theo đi thực tế tại địa phƣơng, thời gian là 

20 tuần bao gồm: 18 tuần tại bệnh viện huyện - 6 lần giám sát đột xuất; 2 tuần 

bệnh viện tuyến tỉnh - 1 lần giám sát đột xuất. Tổng số 15 lớp tập huấn đã đƣợc 

triển khai, trong đó 1 ngày tập huấn lý thuyết, 2 ngày tập huấn kĩ năng. Riêng 

với lớp kĩ năng, giáo viên tiến hành chia nhóm nhỏ để thực hành theo trình độ 

chuyên môn (mỗi nhóm từ 6-8 ngƣời, chia làm 2 ca khác nhau).  

d) Giám sát thực hiện chương trình đào tạo 

Ban tổ chức khóa học đã tiến hành giám sát 15 lớp học về việc tổ chức 

thực hiện chƣơng trình ĐTLT YHCT cho NVYT theo đúng tiến độ, ghi nhận 

những khó khăn, thuận lợi và đƣa ra giải pháp khắc phục. 

Giám sát nội dung giảng dạy thông qua dự giờ: Dựa vào khung chƣơng trình 

giảng dạy, nhóm giám sát tiến hành dự giảng. Sau khi dự giảng nhóm đã thảo luận 

với giáo viên về nội dung và phƣơng pháp giảng dạy để rút kinh nghiệm. 

Ba hình thức giám sát đƣợc áp dụng trong quá trình can thiệp: 1) Giám 

sát hỗ trợ thƣờng kỳ; 2) Giám sát đột xuất; 3) Giám sát hỗ trợ gián tiếp 

Giám sát hỗ trợ thƣờng kỳ: Trong suốt quá trình triển khai, mỗi lớp có 2 

lần giám sát hỗ trợ. Lần thứ nhất đƣợc thực hiện vào buổi học lý thuyết đầu 

tiên, lần thứ 2 đƣợc thực hiện vào buổi học thực hành đầu tiên tại khoa lâm 

sàng. Trong các lần giám sát hỗ trợ này, các giám sát trực tiếp đến tham dự 

lớp học lý thuyết và thực hành, quan sát đánh giá môi trƣờng học tập, thảo 

luận với nhóm giáo viên và cán bộ lớp ngay sau buổi học về những điểm chƣa 

đạt, chƣa phù hợp trong công tác tổ chức cũng nhƣ dạy và học. 
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Giám sát đột xuất: 7 lớp có 1 lần giám sát đột xuất phần kĩ năng tại khoa 

lâm sàng. Trong khi giám sát đột xuất, giám sát viên sẽ đánh giá hoạt động 

dạy-học trên lâm sàng và kiểm tra quá trình hoạt động dạy-học của giáo viên 

và học viên của nhóm theo kế hoạch giáo án thống nhất. Các nhóm không 

đƣợc thông báo về thời gian giám sát. 

Hỗ trợ gián tiếp: Trong suốt quá trình thực hiện, 2 lớp học trực tiếp liên 

hệ với Ban tổ chức lớp học hoặc NCS khi gặp khó khăn chƣa tìm ra hƣớng 

giải quyết. 

Đánh giá hiệu quả can thiệp sau 1 năm. 

2.5.3. Công cụ nghiên cứu 

Bộ công cụ dành cho nghiên cứu định lượng 

Các bộ câu hỏi định lƣợng đƣợc xây dựng qua tham khảo tài liệu thế giới 

và Việt Nam dựa trên mô hình Kirkpatrick nhằm đánh giá 4 cấp độ của 

CTĐT, bao gồm: 1) Phản hồi về chƣơng trình; 2) Thay đổi về kiến thức; 3) 

Hành vi của ngƣời học; 4) Tác động đến môi trƣờng làm việc 
89

. Tuy nhiên, 

trong NC này, chúng tôi chỉ NC 3 cấp độ, từ cấp độ 1 đến cấp độ 3. Các thông 

tin thu thập bao gồm: 

- Bộ công cụ phỏng vấn trực tiếp về kiến thức, kĩ năng khám, chẩn đoán 

và điều trị bằng YHCT (Phụ lục 1B) 
90

. Trong Phụ lục 1B, phần B: Kiến 

thức, kĩ năng của NVYT đƣợc sử dụng để đánh giả hiệu quả can thiệp sau 1 

năm. 

- Đánh giá nhận thức và nhu cầu đào tạo chung của NVYT bằng bộ 

phiếu phỏng vấn cá nhân (Phụ lục 4) 
91

. 

- Bộ công cụ đánh giá chƣơng trình đào tạo tự điền đƣợc sử dụng để thu 

thập thông tin phản hồi sau khóa học của 105 NVYT, sau 15 khóa đào tạo tại 

15 bệnh viện huyện tại tỉnh Thanh Hóa (Phụ lục 6). Bộ câu hỏi đƣợc xây 

dựng tham khảo theo “Mẫu phản hồi bài giảng” của Trƣờng Đại học Y Hà 

Nội 
92

 và tài liệu “Sƣ phạm y học thực hành” của Nhà xuất bản Giáo dục Việt 
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Nam 
93

. Bộ câu hỏi phản hồi của học viên về khóa học bao gồm các phần: 

Phản hồi về mục tiêu và nội dung khóa học; Phƣơng pháp giảng dạy trong 

khóa học; Trách nhiệm và tác phong sƣ phạm của giảng viên; Tổ chức khóa 

học. Thang điểm likert đƣợc sử dụng từ 0=Rất không đồng ý đến 5 = Rất 

đồng ý.  

Bộ công cụ dành cho nghiên cứu định tính 

Phỏng vấn nhân viên y tế - Phụ lục 3 nhận định tình hình trƣớc khi tổ 

chức can thiệp và Phụ lục 5 phỏng vấn sâu sau lớp học: (1) Nhằm tìm hiểu 

thực trạng, khó khăn và thuận lợi khi tham gia lớp đào tạo (1 câu hỏi - 3 ý); 

(2) Các yếu tố ảnh hƣởng đến tổ chức khóa ĐTLT (5 câu hỏi - 5 ý); (3) Đề 

xuất để tổ chức lớp học phù hợp và hiệu quả (2 câu hỏi - 2 ý). 

Câu hỏi thảo luận với cán bộ quản lý – Phụ lục 2: (1) Tìm hiểu thực 

trạng đã tham gia khóa ĐTLT YHCT của NVYT trên địa bàn quản lý (tỉnh, 

huyện, bệnh viện), các tồn tại thƣờng gặp và những nguyên nhân/yếu tố ảnh 

hƣởng (3 câu hỏi – 6 ý). (2) Yêu cầu/nguyện vọng của ĐTLT YHCT đối với 

công tác khám chữa bệnh trong địa bản quản lý (1 câu hỏi – 2 ý). (3) Tìm hiểu 

về sự phù hợp, những góp ý để tổ chức các khóa học sau đƣợc hiệu quả hơn 

(1 câu hỏi - 5 ý). 

2.6. Chỉ số nghiên cứu 

2.6.1. Nhóm chỉ số của mục tiêu 1 

Đặc điểm đối tƣợng nghiên cứu 

Kiến thức, kĩ năng về chẩn trị YHCT 

Nguyện vọng đƣợc đào tạo nâng cao tay nghề 

Nhận xét về công tác đào tạo liên tục 

2.6.2. Nhóm chỉ số của mục tiêu 2 

2.6.2.1. Đánh giá, phản hồi về khóa học 

2.6.2.2. Đánh giá hiệu quả sau 1 năm can thiệp 
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2.6.3. Cách tính điểm 

 ách tính điểm kiến thức và kĩ năng 

Mỗi câu hỏi của trong bộ câu hỏi phỏng vấn (PV) về kiến thức đều đƣợc 

cho điểm. Thang điểm 1 đƣợc dùng cho câu trả lời đúng, câu trả lời sai đƣợc 

cho điểm 0. Tổng điểm tối đa cho phần kiến thức là 20 điểm, trong đó phân 

loại kiến thức nhƣ sau: Điểm: 0-9 = chƣa đạt điểm kiến thức (loại C); Điểm: 

10-14 = đạt điểm trung bình và khá về kiến thức (Loại B); Điểm: 15-20 đạt 

điểm tốt về kiến thức (loại A). Trong đó, đạt kiến thức bao gồm loại A; chƣa 

đạt điểm kiến thức là loại B và C 
94

. 

Tổng điểm tối đa cho phần kĩ năng là 45 điểm, phân loại điểm kĩ năng 

là: Điểm: 0-22 = chƣa đạt điểm kĩ năng (loại C); Điểm: 23-31 = đạt điểm 

trung bình và khá về kĩ năng (Loại B); Điểm: 32-45 đạt điểm tốt về kĩ năng 

(loại A). Trong đó, đạt kĩ năng bao gồm loại A, chƣa đạt điểm kĩ năng là 

loại B và C 
94

. 

Thang điểm đánh giá kiến thức và kĩ năng trước và sau đào tạo 

 liên tục YHCT 

 Kiến thức Kĩ năng Đánh giá 

Loại A 15-20 điểm 32-45 điểm Đạt ở mức tốt
i
 

Loại B 10-14 điểm 23-31 điểm Đạt ở mức trung bình và khá
ii
 

Loại C 0-9 điểm 0-22 điểm Đạt ở mức yếu kém
iii

 

i) Tổng điểm ≥70% điểm tối đa; ii) 50% điểm tối đa ≤ tổng điểm <70% điểm tối đa; iii) 

tổng điểm <50% điểm tối đa. 

 ách tính điểm đánh giá chương trình ĐTLT 

 Tính theo thang đo Likerk 5 mức độ: 1. Hoàn toàn không đồng ý; 2. 

Không đồng ý; 3. Không có ý kiến; 4. Đồng ý; 5. Hoàn toàn đồng ý. 
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2.7. Phƣơng pháp xử lí và phân tích số liệu 

2.7.1. Nghiên cứu định lượng 

Số liệu sau khi đƣợc đọc và làm sạch đƣợc nhập vào máy tính bằng phần 

mềm Epidata với các tệp QES, REC và CHK nhằm hạn chế sai số khi nhập liệu. 

Phân tích số liệu bằng phần mềm thống kê STATA 14. Cả thống kê mô 

tả và thống kê suy luận đƣợc thực hiện.  

Thống kê mô tả biến định lƣợng bao gồm trung bình, trung vị và độ lệch 

chuẩn; thống kê mô tả biến định tính bao gồm tần số và tỷ lệ phần trăm.  

Thống kê suy luận bao gồm đánh giá sự khác biệt cho biến định lƣợng (t-

test, F test …) và biến định tính (χ2 và fisher-exact test) đƣợc sử dụng để so 

sánh sự khác biệt giữa các nhóm.  

Mức ý nghĩa thống kê p< 0,05 đƣợc sử dụng trong thống kê suy luận. 

2.7.2. Nghiên cứu định tính 

 Đọc kết quả phỏng vấn và tiến hành phân tích theo chủ đề thảo luận 

nhóm và phỏng vấn sâu. 

2.7.3. Đánh giá hiệu quả can thiệp 

Hiệu quả can thiệp nhằm nâng cao kiến thức và kĩ năng YHCT của 

NVYT trong nghiên cứu này đƣợc đánh giá trên việc so sánh mức độ đạt 

đƣợc về kiến thức, kĩ năng trƣớc - sau can thiệp.  

Sử dụng test Chi-Square để đánh giá sự khác biệt giữa hai hoặc nhiều tỷ 

lệ so sánh trƣớc và sau can thiệp. 

Đánh giá hiệu quả dựa vào chỉ số hiệu quả (CSHQ): 

CSHQ (%) = (|p2-p1|) / p1 × 100 

Trong đó: 

p1: Kiến thức/ kĩ năng đạt ở mức tốt của NVYT trƣớc can thiệp 

 p2: Kiến thức/ kĩ năng đạt ở mức tốt sau can thiệp 
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2.8. Đạo đức trong nghiên cứu 

Nghiên cứu nhằm mục đích phân tích thực trạng đào tạo liên tục cho 

nhân viên y tế Khoa YHCT bệnh viện tuyến huyện tại tỉnh Thanh Hóa và 

đánh giá hiệu quả sau 1 năm can thiệp đào tạo liên tục cho nhân viên y tế 

Khoa YHCT tuyến huyện tại tỉnh Thanh Hóa.  

Nghiên cứu là một phần trong dự án “Giáo dục và Đào tạo nhân lực y tế 

phục vụ cải cách hệ thống y tế” do Bộ Y tế là cơ quan chủ quản. Ban Quản lý 

Dự án đã đồng ý cho tác giả tham gia thu thập và sử dụng số liệu nghiên cứu 

tại các bệnh viện huyện tỉnh Thanh Hóa cho việc phân tích, báo cáo để bảo vệ 

luận án tiến sĩ của tác giả. 

Nghiên cứu đƣợc phê duyệt bởi Hội đồng đạo đức trƣờng Đại học Y Hà 

Nội, quyết định số 45/HĐĐ ĐHYHN ngày 12/01/2017. Trƣớc khi tham gia 

nghiên cứu, đối tƣợng phỏng vấn đƣợc cung cấp đầy đủ thông tin về nghiên cứu. 

Họ sẽ đƣợc thông báo là họ tự nguyện quyết định tham gia vào nghiên cứu hay 

không. Đối tƣợng nghiên cứu đƣợc đảm bảo mật thông tin và có đầy đủ quyền 

lợi của đối tƣợng khi tham gia nghiên cứu. Các dữ liệu đƣợc sử dụng trong luận 

án đƣợc đảm bảo trích dẫn chính xác về nguồn tài liệu tham khảo. 

2.9. Hạn chế của đề tài và cách khắc phục 

Đối tƣợng nghiên cứu khác nhau về trình độ và chuyên môn nhƣng bộ 

câu hỏi đánh giá kiến thức chung, chƣa dựa trên vị trí làm việc. 

Sai số hệ thống trong quá trình điều tra nhƣ: sai số nhớ lại, sai số thu 

thập thông tin của điều tra viên. Biện pháp khống chế sai số xảy ra trong quá 

trình điều tra, thu thập thông tin đƣợc áp dụng khắc phục bao gồm xin ý kiến 

chuyên gia, chuẩn hóa bộ câu hỏi thông qua điều tra thử, tập huấn điều tra 

viên một cách kỹ lƣỡng và giám sát chặt chẽ quá trình điều tra.  

Sai số ngẫu nhiên trong quá trình nhập số liệu, bộ số liệu đƣợc nhập lại 

10% số phiếu nhằm kiểm tra thông tin nhập một cách kỹ lƣỡng nhất, hạn chế 

sai số một cách tối đa. 
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng đào tạo liên tục cho nhân viên y tế khoa YHCT tuyến 

huyện tại Tỉnh Thanh Hóa 

3.1.1. Đặc điểm chung của nhân viên y tế Khoa y học cổ truyền 

Bảng 3.1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu (n=280) 

Đặc điểm Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 98 35,0 

Nữ 182 65,0 

Dân tộc 
Kinh 259 92,5 

Khác 21 7,5 

Trình độ học vấn 

Trung cấp 156 55,7 

Cao Đẳng 33 11,8 

Đại học 66 23,6 

Sau đại học 25 8,9 

Số năm công tác 

trong ngành y 

≤5 năm 100 35,7 

6 – 10 năm 63 22,5 

11 – 15 năm 60 21,4 

>15 năm 57 20,4 

Trình độ  

chuyên môn 

Bác sĩ /BS YHCT 62 22,1 

Điều dƣỡng ĐH 30 10,7 

Điều dƣỡng CĐ 35 12,5 

Y sĩ/ Ys YHCT 96 34,3 

Khác 57 20,4 

Hợp đồng/Biên chế 

Biên chế 214 76,4 

Hợp đồng 61 21,8 

Khác 5 1,8 

Nhận xét: 

Trong 280 NVYT trình độ trung cấp chiếm 55%, có 35% là nam giới và 

65% là nữ giới, độ tuổi trung bình của đối tƣợng nghiên cứu là 34,8 ± 8,6 

năm. Dân tộc Kinh chiếm tỷ lệ 92,5%. 
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Về thời gian công tác, NVYT công tác trong ngành y ≤5 năm chiếm tỷ lệ 

cao nhất là 35,7%, từ 6-10 năm, 11-15 năm và trên 15 năm chiếm tỷ lệ ngang 

nhau lần lƣợt là 22,5%, 21,4% và 20,4%. 

Về trình độ chuyên môn, y sĩ và bác sĩ YHCT chiếm tỷ lệ cao nhất với tỷ 

lệ lần lƣợt là 34,3% và 22,1%. Trong 280 NVYT có 214 cán bộ là cán bộ biên 

chế ở bệnh viện chiếm 76,4%, có 66 NVYT là cán bộ hợp đồng và khác 

chiếm tỷ lệ lần lƣợt là 21,8% và 1,8%. 

 

Biểu đồ 3.1. Nhóm tuổi của đối tƣợng nghiên cứu (n=280) 

Nhận xét: 

Nhóm tuổi chủ yếu của đối tƣợng nghiên cứu là <30 tuổi chiếm 39,8%, 

tiếp theo là nhóm tuổi từ 30 – 40 tuổi chiếm 38,9%. Nhóm tuổi từ 41 – 50 và 

> 50 tuổi chiếm tỷ lệ nhỏ nhất lần lƣợt là 11,8% và 10,0%. 

Tuổi trung bình của đối tƣợng nghiên cứu là 34,8 ± 8,6. Tuổi thấp nhất là 

23 tuổi, cao nhất là 57 tuổi. 

39,3% 38,9% 

11,8% 
10,0% 

< 30t 30-40t 41-50t > 50t

0100

1…3…
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Biểu đồ 3.2. Thâm niên công tác tại bệnh viện của đối tƣợng nghiên cứu  

Nhận xét: 

Thâm niên công tác tại bệnh viện huyện nơi tiến hành nghiên cứu chủ 

yếu là ≤5 năm (54,3%), tiếp theo là thời gian công tác từ 6 – 10 năm (27,9%). 

Thời gian công tác tại bệnh viện từ 11 – 15 năm và > 15 năm chiếm tỷ lệ nhỏ 

lần lƣợt là 13,6% và 4,2%. 

 

Biểu đồ 3.3. Tỷ lệ bệnh viện huyện có đủ biên chế cho khoa YHCT (n=27) 

Nhận xét: 

Tỷ lệ bệnh viện có đủ biên chế theo định biên tại địa điểm nghiên cứu 

đạt 93%.  

54,3% 

27,9% 

13,6% 

4,2% 

≤ 5 năm 6 – 10 năm 11 – 15 năm >15 năm

0100

1…3…

93% 

7% 

Đủ biên chế Chƣa đủ biên chế 
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3.1.2. Thực trạng đào tạo liên tục 

3.1.2.1. Thực trạng kiến thức về đào tạo liên tục YHCT 

 

Biểu đồ 3.4. Tỷ lệ NVYT biết về đào tạo liên tục YHCT trƣớc can thiệp (n=280) 

Nhận xét:  

Trong 280 NVYT đƣợc khảo sát, có 245 ngƣời đã biết về đào tạo liên tục 

YHCT (85%) trƣớc khi can thiệp.  

Bảng 3.2. Loại hình đào tạo liên tục của nhân viên y tế Khoa YHCT trước 

can thiệp (n=280) 

Loại hình ĐTLT Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Đào tạo ngắn hạn 215 76,8 

Hội nghị/ hội thảo 64 22,9 

Không biết/ Không nhớ/Không tham dự 42 15,0 
 

Nhận xét: 

Kết quả bảng 3.2, loại hình đào tạo chủ yếu của nhân viên y tế khoa 

YHCT là đào tạo ngắn hạn (76,8%), tiếp theo là hội nghị/ hội thảo (22,9%).  

Bảng 3.3. Tổng thời gian đào tạo liên tục theo quy định trước can thiệp 

của đối tượng nghiên cứu  

Thời gian đào tạo liên tục Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

48 giờ/ 2 năm 155 55,4 

120 giờ/ 5 năm 48 17,1 

<48 giờ 35 12,5 

Không biết/ Không nhớ/ Không tham dự 42 15,0 

Tổng 280 100% 

85% 

15% 

Có Không
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Nhận xét: 

Bảng 3.3 Kết quả chỉ ra rằng thời gian đào tạo liên tục đúng quy định 

mức 48 giờ trong 2 năm (chiếm 55,4%), tiếp theo là 120 giờ/ 5 năm (17,1%) 

và 15% không nhớ thời gian đào tạo liên tục. 

 

Biều đồ 3.5. Tỷ lệ đối tƣợng cập nhật kiến thức thƣờng xuyên (n=280) 

Nhận xét: 

Tỷ lệ đối tƣợng cập nhật kiến thức thƣờng xuyên là 85% 

Bảng 3.4. Nguồn thông tin cập nhật thường xuyên về YHCT (n=280) 

Nguồn cập nhật kiến thức 
Số lƣợng 

(n) 
Tỷ lệ (%) 

Tự tìm hiểu/ đọc tài liệu 203 72,5 

Đào tạo tập huấn 159 56,8 

Không biết/ Không nhớ 42 15,0 

Nhận xét: 

Đối tƣợng nghiên cứu cập nhật thƣờng xuyên về YHCT bằng tự tìm 

hiểu hay đọc tài liệu chiếm tỷ lệ cao nhất (72,5%), đào tạo tập huấn chiếm 

tỷ lệ thấp hơn (56,8%). 

85% 

15% 

Có Không
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3.1.2.2. Thực trạng sự tham gia về đào tạo liên tục YHCT 

Bảng 3.5. Các nội dung đào tạo liên tục trong 5 năm vừa qua mà đối 

tượng nghiên cứu đã tham gia (n=280) 

Nội dung đào tạo liên tục Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Đào tạo YHCT 168 60 

Khám và điều trị nói chung 204 72,9 

Dự phòng bệnh 179 63,9 

Chƣơng trình y tế 228 81,4 

Nhận xét: 

Loại hình đào tạo liên tục trong vòng 5 năm qua chủ yếu liên quan đến 

chƣơng trình y tế (81,4%) và nội dung khám/ điều trị nói chung (72,9%). Đào 

tạo liên tục liên quan đến phòng bệnh là 63,9%, trong khi đó đào tạo liên tục 

về YHCT là: 60%. 

Bảng 3.6. Thời gian đào tạo liên tục trong 5 năm vừa qua (n=280) 

Thời gian ĐTLT Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

< 3 ngày 48 17,2 

3 - 6 ngày 33 11,8 

6 - 12 ngày 76 27,1 

> 12 ngày 79 28,2 

Không nhớ 44 15,7 

Nhận xét: 

Thời gian của khóa đào tạo liên tục trong vòng 5 năm qua chủ yếu là trên 

12 ngày (28,2%) và 6 -12 ngày (27,1%). Thời gian của khóa học 3 – 6 ngày 

chiếm tỷ lệ rất thấp (11,8 %). 
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Biểu đồ 3.6. Tỷ lệ tham gia đào tạo liên tục về YHCT tại bệnh viện tuyến 

trung ƣơng trong 5 năm qua (n=168) 

Nhận xét: 

Trong số 168 ngƣời trả lời, tỷ lệ đã đƣợc tham gia khóa đào tạo liên tục 

tại bệnh viện trung ƣơng trong vòng 5 năm qua khá cao 78,6%. 

Bảng 3.7. Lí do tham gia đào tạo liên tục YHCT (n=168) 

Lí do tham gia Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Bệnh viện phân công 144 85,7 

Tự tham gia đào tạo 120 71,4 

Không có lí do cụ thể 37 22,0 

Nhận xét: 

NVYT tham gia đào tạo liên tục do bệnh viện phân công chiếm tỷ lệ cao 

nhƣng việc tự tìm lớp đào tạo cũng nhiều (lần lƣợt là 85,7% và 71,4%).  

 

78,6% 

21,4% 

Có Không
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Bảng 3.8. Lí do cản trở việc tham gia đào tạo liên tục (n=280) 

Lí do cản trở sự tham gia Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Thiếu thời gian 81 28,9 

Thiếu nguồn tài chính 90 32,1 

Thiếu học liệu 77 27,5 

BV không cho phép tham gia 1 0,4 

Khác 14 5 

Không có lí do 112 40 

Nhận xét: 

Lí do chủ yếu cản trở sự tham gia đào tạo liên tục của NVYT là thiếu 

nguồn tài chính (32,1%), thiếu thời gian (28,9%) và thiếu học liệu (27,5%). 

3.1.2.3. Thực trạng nhu cầu về đào tạo liên tục YHCT 

 

Biểu đồ 3.7. Tỷ lệ nhu cầu tham gia đào tạo liên tục YHCT (n=280) 

Nhận xét: 

Trong tổng số 280 NVYT đƣợc khảo sát, có 243 NVYT có nhu cầu đƣợc 

tham gia đào tạo liên tục về YHCT (chiếm tỷ lệ 86,8%).  

86,8% 

13,2% 

Có Không
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Biều đồ 3.8. Lí do sẽ không tham gia lớp đào tạo liên tục YHCT (n=37) 

Nhận xét: 

Tỷ lệ NVYT không có nhu cầu tham gia lớp đào tạo liên tục YHCT liên 

quan đến vấn đề kinh phí là lớn nhất (chiếm 57%), tiếp theo là nghĩ bản thân 

không bố trí đƣợc thời gian (32%), nghĩ rằng lãnh đạo không cho phép là 3%. 

Trong khi đó 8% NVYT đƣợc hỏi không đƣa ra lí do cụ thể nào.  

Bảng 3.9. Nhu cầu của đối tượng nghiên cứu đối với lĩnh vực đào tạo 

(n=243) 

 

Phân loại Nội dung 

Số 

lƣợng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

 

Kiến thức 
Kiến thức cơ bản 79 32,5 

Bệnh học 118 48,6 

Sử dụng thuốc truyền thống 132 54,3 

 

Kĩ năng 

Kĩ năng dƣỡng sinh, xoa bóp, bấm huyệt 103 42,4 

Châm cứu 141 58,0 

Khác (Tƣ vấn, kê đơn,…) 10 4,1 

Nhận xét: 

Nhu cầu đào tạo liên tục về châm cứu chiếm tỷ lệ cao nhất (58%), nhu 

cầu đào tạo liên tục về sử dụng thuốc truyền thống đứng thứ hai với 54,3%. 

Yêu cầu đào tạo về kiến thức cơ bản và kĩ năng dƣỡng sinh, xoa bóp, bấm 

huyệt chiếm tỷ lệ thấp nhất, lần lƣợt là 32,5% và 42,4%. 

03% 

57% 

32% 

08% 

BV sẽ không cho phép tham gia Không có kinh phí

Không bố trí đƣợc thời gian Không có lí do cụ thể 
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Biểu đồ 3.9. Nhu cầu về loại hình đào tạo (n=243) 

Nhận xét: 

Nhu cầu về đào tạo ngắn thƣờng xuyên đƣợc NVYT lựa chọn nhiều nhất 

chiếm 78,6%, nhu cầu về các lớp đào tạo dài hạn chỉ chiếm 20,6%.  

Bảng 3.10. Thời gian mong muốn tổ chức các lớp đào tạo liên tục  

của đối tượng (n=243) 

Thời gian tổ chức lớp  Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

< 3 ngày 78 32,1 

3-6 ngày 77 31,7 

> 6 ngày 88 36,2 

Nhận xét: 

Nhu cầu về thời gian đào tạo liên tục về YHCT > 6 ngày chiếm tỷ lệ cao 

nhất (36,2%), tiếp theo là < 3 ngày và thấp nhất là 3-6 ngày (31,7%). 

 

 

78,6% 

20,6% 

2,5% 

Các lớp đào tạo ngắn hạn 

thƣờng xuyên 

Các lớp đào tạo dài hạn Khác
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Bảng 3.11. Địa điểm tổ chức các lớp đào tạo liên tục mà đối tượng  

mong muốn (n=243) 

Địa điểm tổ chức lớp đào tạo liên tục  Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Tại bệnh viện nơi công tác 149 61,3 

Tại bệnh viện/trƣờng trên địa bàn thành phố 50 20,6 

Tại bệnh viện/trƣờng tuyến Trung ƣơng 48 19,8 

Nhận xét: 

Nhu cầu đào tạo liên tục YHCT tại bệnh viện nơi công tác chiếm tỷ lệ 

cao nhất (61,3%). Tỷ lệ NVYT mong muốn đƣợc đào tạo tại bệnh viện/trƣờng 

trên địa bàn thành phố là 20,6% và tuyến trung ƣơng là 19,8%. 

Bảng 3.12. Nhu cầu về phương pháp dạy học trong đào tạo liên tục YHCT 

(n=243) 

Phƣơng pháp dạy học Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Giảng dạy truyền thống thuyết trình -
nghe 73 30,0% 

Giảng dạy tích cực, lấy học viên làm trung tâm 16 67,1% 

Hình thức giảng dạy trực tuyến 7 2,9% 

Nhận xét:  

Phần lớn NVYT có nhu cầu đƣợc đào tạo bằng phƣơng pháp giảng dạy 

tích cực, lấy học viên làm trung tâm (nhƣ thảo luận nhóm, sử dụng bài tập 

tình huống, các hình thức truyền thông tƣơng tác (video clip, phim ảnh), chia 

sẻ các bài học thành công) (67,1%). Chỉ có 2,9% NVYT có nhu cầu đƣợc đào 

tạo trực tuyến. 
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Bảng 3.13. Nhu cầu hỗ trợ của đối tượng trong khóa ĐTLT (n=243) 

Nhu cầu cần đƣợc hỗ trợ Số lƣợng (n) Tỷ lệ (%) 

Tài chính 176 72,4 

Thời gian 123 50,6 

Nguyên vật liệu 154 63,4 

Giảng viên có trình độ 139 57,2 

Kiến thức YHCT 97 39,9 

Kĩ năng YHCT 85 35 

Nhận xét: 

Nhu cầu đƣợc cung cấp hỗ trợ về tài chính đối với chƣơng trình đào tạo 

liên tục chiếm tỷ lệ cao nhất (72,4%). Tiếp theo sau là nhu cầu hỗ trợ về 

nguyên vật liệu (63,4%), giảng viên có trình độ (57,2%) và nhu cầu hỗ trợ về 

thời gian (50,6%). Theo đó, nhu cầu hỗ trợ về kiến thức và kĩ năng YHCT 

chiếm tỷ lệ thấp nhất (lần lƣợt là 39,9% và 35%).  
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3.1.2.4. Các yếu tố ảnh hưởng đến hiểu biết, sự tham gia và nhu cầu về đào 

tạo liên tục YHCT 

Bảng 3.14. Yếu tố liên quan đến hiểu biết về đào tạo liên tục YHCT (n=280) 

Yếu tố liên quan 

Hiểu biết về đào tạo liên tục 

OR (KTC 95%) Tốt Chƣa tốt 

n % n % 

Giới tính 
Nữ 159 87,4 23 12,6 1 

Nam 86 87,8 12 12,2 1,03 (0,47 - 2,4) 

Nhóm tuổi 

< 30t 102 92,7 8 7,3 1 

30-40t 89 81,7 20 18,4 0,35 (0,13 - 0,88)* 

41-50t 32 97,0 1 3,0 2,51 (0,3 - 20,84) 

> 50t 22 78,6 6 21,4 0,29 (0,09 - 0,91)* 

Dân tộc 
Kinh 232 89,6 27 10,4 1 

Khác 13 61,9 8 38,1 0,2 (0,1 - 0,6)*** 

Trình độ 

học vấn 

Trung cấp 128 82,1 28 18,0 1 

Cao Đẳng 30 90,9 3 9,1 2,19 (0,61 - 11,9) 

Đại học 62 93,9 4 6,1 3,39 (1,11 - 13,8)* 

Trên đại học 25 100,0 0 0,0 - 

Số năm 

công tác 

trong 

ngành y 

≤5 năm 7 7,0 93 93,0 1 

6 – 10 năm 13 20,6 50 79,4 
3,45 (1,18 - 

10,8)** 

11 – 15 năm 8 13,3 52 86,7 2,04 (0,6 - 7) 

>15 năm 7 12,3 50 87,7 1,86 (0,52 - 6,60) 

Trình độ 

chuyên 

môn 

Bác sĩ YHCT 51 82,3 11 17,7 1 

Điều dƣỡng 

ĐH 
26 86,7 4 13,3 1,4 (0,37 - 6,61) 

Điều dƣỡng 

CĐ 
30 85,7 5 14,3 1,29 (0,37 - 5,2) 

Y sĩ 84 87,5 12 12,5 1,5 (0,55 - 4,04) 

Khác 54 94,7 3 5,3 3,9 (0,94 - 22,6) 

Hợp 

đồng/Biên 

chế 

Biên chế 195 91,1 19 8,9 1 

Hợp đồng 47 77,1 14 23,0 
0,33 (0,14 - 0,76) 

** 

Khác 3 60,0 2 40,0 0,15 (0,0 - 1,8) 

Cập nhật 

kiến thức 

chuyên 

môn 

thƣờng 

xuyên 

Có 227 91,9 20 8,1 1 

Không 18 54,6 15 45,5 
0,11 (0,04 - 

0,26)*** 

(*)
 p-value < 0,05; 

(**) 
p-value <= 0,01; 

(***)
 p-value <=0,001 
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Nhận xét: 

Hiểu biết về đào tạo liên tục YHCT của đối tƣợng có đặc điểm dân tộc 

khác (Mƣờng, Thái, Dao,…) bằng 0,2 lần so với dân tộc Kinh (p<0,05).  

NVYT có thuộc nhóm tuổi từ 30 - 40 tuổi và trên 50 tuổi có Hiểu biết về 

YHCT thấp hơn lần lƣợt là 0,35 lần (p<0,05) và 0,29 lần so với NVYT ở độ tuổi 

< 30 tuổi (p<0,05). NVYT có trình độ đại học có Hiểu biết đào tạo liên tục về 

YHCT cao hơn 3,39 lần so với NVYT có trình độ Trung cấp (p<0,05).  

NVYT có số năm công tác trong ngành y từ 6 - 10 năm Hiểu biết về 

ĐTLT YHCT bằng 4,35 lần so với NVYT công tác trong ngành y ≤5 năm 

(p<0,05). 

NVYT kí hợp đồng có Hiểu biết về ĐTLT YHCT bằng 0,33 lần so với 

nhóm NVYT biên chế (p<0,05). 

NVYT cập nhật thƣờng xuyên cao có Hiểu biết về ĐTLT YHCT có tỷ lệ 

cao hơn 9,4 lần so với NVYT không cập nhật Hiểu biết chuyên môn thƣờng 

xuyên (p<0,05). 

Trong khi đó, tuổi và số năm công tác tại bệnh viện không có mối liên 

quan tới có hay không có hiểu biết về ĐTLT YHCT. 
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Bảng 3.15. Yếu tố liên quan đến tham dự lớp đào tạo liên tục YHCT  

Yếu tố liên quan 

Tham dự đào tạo liên tục 

OR (KTC 95%) Có Không 

n % n % 

Giới tính 
Nữ 108 59,3 74 40,7 1 

Nam 60 61,2 38 38,8 1,1 (0,6 - 1,9) 

Nhóm tuổi 

< 30t 65 59,1 45 40,9 1 

30-40t 61 56,0 48 44,0 0,88 (0,51 - 1,5) 

41-50t 24 72,7 9 27,3 1,85 (0,78 - 4,34) 

> 50t 18 64,3 10 35,7 1,25 (0,53 - 2,95) 

Dân tộc 
Kinh 161 62,2 98 37,8 1 

Khác 7 33,3 14 66,7 0,30 (0,1 - 0,8)** 

Trình độ học 

vấn 

Trung cấp 92 59,0 64 41,0 1 

Cao Đẳng 18 54,6 15 45,5 0,83 (0,37 - 1,92) 

Đại học 38 57,6 28 42,4 0,94 (0,51 - 1,77) 

Trên đại học 20 80,0 5 20,0 2,78 (0,94 - 9,94) 

Số năm công 

tác trong 

ngành y 

≤5 năm 41 41,0 59 59,0 1 

6 – 10 năm 25 39,7 38 60,3 0,95 (0,47 - 1,88) 

11 – 15 năm 27 45,0 33 55,0 1,18 (0,58 - 2,36) 

>15 năm 19 33,3 38 66,7 0,72 (0,34 - 1,49) 

Trình độ 

chuyên môn 

Bác sĩ YHCT 33 53,2 29 46,8 1 

Điều dƣỡng 

ĐH 
17 56,7 13 43,3 1,15 (0,44 - 3,05) 

Điều dƣỡng 

CĐ 
25 71,4 10 28,6 2,2 (0,84 - 6,0) 

Y sĩ 52 54,2 44 45,8 1,03 (0,52 - 2,07) 

Khác 41 71,9 16 28,1 2,25 (0,98 - 5,21) 

Hợp 

đồng/Biên chế 

Biên chế 138 64,5 76 35,5 1 

Hợp đồng 29 47,5 32 52,5 0,50 (0,27 - 0,92)* 

Khác 1 20,0 4 80,0 0,14 (0,01 - 1,4) 

Cập nhật kiến 

thức chuyên 

môn thƣờng 

xuyên 

Có 157 63,6 90 36,4 1 

Không 11 33,3 22 66,7 0,29 (0,12 - 0,65)*** 

Đã từng nghe 

về ĐTLT 

YHCT 

Có 161 65,7 84 34,3 1 

Không 7 20,0 28 80,0 0,13 (0,05 - 0,32)*** 

(*)
 p<0,05; 

(**) 
p < 0,01; 

(***)
 p <0,001 
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Nhận xét: 

NVYT là ngƣời dân tộc khác có sự tham gia đào tạo liên tục bằng 0,30 

lần (95CI%: 0,1 - 0,8) so với NVYT là ngƣời dân tộc Kinh.  

Đối tƣợng nghiên cứu chƣa từng nghe về đào tạo liên tục YHCT có tỷ lệ 

bằng 0,13 lần (KTC 95%: 0,05 - 0,32) so với NVYT đã từng nghe về ĐTLT 

YHCT. 

NVYT hợp đồng đƣợc đào tạo liên tục YHCT chỉ bằng 0,50 lần (KTC 

95%: 0,27 - 0,92) so với NVYT biên chế. Bên cạnh đó, NVYT không tự cập 

nhật kiến thức YHCT thƣờng xuyên đã đƣợc dự lớp ĐTLT chỉ bằng 0,29 lần 

(KTC 95%: 0,12 - 0,65) so với NVYT cập nhật kiến thức thƣờng. 

Bảng 3.16. Yếu tố ảnh hưởng đến nhu cầu đào tạo liên tục YHCT (n=280) 

Yếu tố liên quan 

Nhu cầu đào tạo liên tục 

OR (KTC 95%) Có Không 

n % n % 

Giới tính 
Nữ 161 88,5 21 11,5 1 

Nam 82 83,7 16 16,3 0,6 (0,3 - 1,5) 

Dân tộc 
Kinh 225 86,9 34 13,1 1 

Khác 18 85,7 3 14,3 0,91 (0,25 - 5,06) 

Giáo dục 

Trung cấp 135 86,5 21 13,5 1 

Cao Đẳng 30 90,9 3 9,1 1,55 (0,42 - 8,65) 

Đại học 57 86,4 9 13,6 0,98 (0,4 - 2,6) 

Trên đại học 21 84,0 4 16,0 0,82 (0,24 - 3,6) 

Số năm công 

tác trong 

ngành y 

≤5 năm 10 10,0 90 90,0 1 

6 – 10 năm 6 9,5 57 90,5 1,06 (0,32 - 3,73) 

11 – 15 năm 4 6,7 56 93,3 1,55 (0,32 - 3,73) 

>15 năm 17 29,8 40 70,2 0,26 (0,10 - 0,67)** 
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Trình độ 

chuyên môn 

Bác sĩ YHCT 50 80,7 12 19,4 1 

Điều dƣỡng 

ĐH 
28 93,3 2 6,7 3,36 (0,67 - 32,7) 

Điều dƣỡng 

CĐ 
33 94,3 2 5,7 3,96 (0,79 - 38,2) 

Y sĩ 87 90,6 9 9,4 2,32 (0,83 - 6,67) 

Khác 45 79,0 12 21,1 0,9 (0,33 - 2,44) 

Hợp 

đồng/Biên 

chế 

Biên chế 186 86,9 28 13,1 1 

Hợp đồng 52 85,3 9 14,8 0,87 (0,39 - 1,96)* 

Khác 5 100,0 0 0,0 - 

Cập nhật 

kiến thức 

chuyên môn 

thƣờng 

xuyên 

Có 222 89,9 25 10,1 1 

Không 21 63,6 12 36,4 0,20 (0,08 - 0,5)*** 

Đã từng 

nghe về TM 

CME 

Có 219 89,4 26 10,6 1 

 

Không 
24 68,6 11 31,4 0,26 (0,11 - 0,66)** 

Tham gia 

TM CME 

trong năm 

năm qua 

Có 147 87,5 21 12,5 1 

Không 96 85,7 16 14,3 0,86 (0,4 - 1,85) 

Nhận xét: 

NVYT trong biên chế, NVYT đã từng nghe về đào tạo liên tục YHCT có 

yêu cầu đào tạo liên tục cao hơn NVYT hợp đồng và chƣa từng nghe về đào 

tạo liên tục.  

NVYT không thƣờng xuyên cập nhật kiến thức chuyên môn có yêu cầu 

đào tạo liên tục YHCT thấp, chỉ bằng 0,2 lần (KTC 95%: 0,08 - 0,5) so với 

NVYT thƣờng xuyên cập nhật kiến thức chuyên môn.  

NVYT có trình độ điều dƣỡng đại học và cao đẳng, y sĩ có yêu cầu đào 

tạo liên tục cao hơn lần lƣợt là 3,36, 3,96 và 2,32 lần so với NVYT có trình 

độ bác sĩ YHCT. 
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3.1.3. Thực trạng và khả năng cung cấp hoạt động đào tạo liên tục về 

YHCT tại tỉnh Thanh Hóa 

3.1.3.1. Thực trạng cung cấp đào tạo liên tục cho NVYT 

Đào tạo liên tục là giải pháp quan trọng nhằm tăng cƣờng chất lƣợng đội 

ngũ nhân lực cho ngành y tế hiện nay. Việc xây dựng kế hoạch đào ĐTLT là 

hết sức cần thiết để huy động tối đa và sử dụng hiệu quả các nguồn lực để 

nâng cao chất lƣợng đội ngũ NVYT và hƣớng tới nâng cao chất lƣợng chăm 

sóc sức khỏe nhân dân. Theo quy định tại Thông tƣ 22/2013/TT-BYT và 

trong tài liệu hƣớng dẫn kiểm định chất lƣợng ĐTLT đều có quy định 

ngành y tế các tỉnh cần có kế hoạch ĐTLT cho NVYT trong tỉnh, đây là 

một tiêu chí đánh giá công tác quản lý ĐTLT của các Sở Y tế (SYT). Kế 

hoạch ĐTLT cho NVYT cần có kế hoạch 5 năm, kế hoạch hàng năm và 

trong kế hoạch cần kết cấu kinh phí, đồng thời các kế hoạch này cần đƣợc 

cấp thẩm quyền phê duyệt. 

Hộp 1: Năm 2010, chúng tôi đã thành lập Ban chỉ đạo về công tác 

ĐLTT do một đồng chí Phó giám đốc Sở phụ trách chuyên môn. Sau đó 

chúng tôi tiếp tục xây dựng các kế hoạch hàng năm và có kế hoạch 5 năm. 

Quá trình thực hiện công tác trên chúng tôi cũng đã xin ý kiến của lãnh 

đạo SYT và hội đồng thẩm định chuyên môn về ĐTLT. (PVS-CBQL SYT) 

 

Hiện nay trên địa bàn tỉnh có 4 bệnh viện đủ điều kiện tham gia đào tạo 

liên tục cho nhân viên y tế là Bệnh viện đa khoa tỉnh Thanh Hóa, Bệnh viện 

Phụ Sản tỉnh Thanh Hóa, Bệnh viện Nhi tỉnh Thanh Hóa, Bệnh viện Lao và 

bệnh phổi tỉnh Thanh Hóa (Theo Công văn số 6030/BYT-K2ĐT của Vụ 

trƣởng Vụ Khoa học và Đào tạo, Bộ Y tế). Các bệnh viện trên đều có khoa 

Đông Y/YHCT song chƣa phải là những bệnh viện chuyên khoa về YHCT. 

Do vậy các khóa học đào tạo liên tục về YHCT cho NVYT còn hạn chế, nhất 

là lĩnh vực YHCT. 
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Nhƣ vậy, tại tỉnh Thanh Hóa công tác ĐTLT theo hƣớng dẫn của Bộ Y 

tế cho NVYT đã đƣợc triển khai từ năm 2011, Sở Y tế tỉnh Thanh Hóa đã 

thành lập Ban chỉ đạo ĐTLT và xây dựng các kế hoạch 5 năm và kế hoạch 

hàng năm cho ĐTLT nhƣng việc tổ chức đào tạo còn bất cập. 

Hộp 2:  húng tôi căn cứ theo thông tư 07 thông tư 22 của Bộ Y tế, 

qua đó cái thứ nhất là số giờ để ĐTLT là tối thiểu 48 tiết học trong 2 năm 

liên tiếp, và tối thiểu 120 tiết học trong 5 năm liên tiếp, thứ hai căn cứ vào 

chức năng của các bệnh viện huyện trên địa bàn tỉnh thì chúng tôi xây 

dựng chương trình, thứ ba là chúng tôi đánh giá thực tại trình độ chuyên 

môn của cán bộ y tế tuyến huyện hoặc xã theo từng chuyên ngành khác 

nhau, vị trí công tác, thứ tư là chúng tôi căn cứ vào điều kiện thực tế của 

các bệnh viện huyện và cuối cùng là nhu cầu học tập, tham gia các lớp 

ĐTLT của các NVYT ấy thì chúng thôi xây dựng cái kế hoạch này. Việc 

khảo sát nhu cầu đào tạo liên tục chúng tôi cũng vừa thực hiện gần đây 

thông qua công văn số 1642 của SYT tháng 7 năm vừa rồi. (PVS-CBQL 

SYT) 

Trình độ chuyên môn của NVYT, chức năng nhiệm vụ, điều kiện cơ 

sở vật chất trang thiết bị, công tác khám chữa bệnh và nhu cầu học tập 

nâng cao trình độ độ chuyên môn của NVYT, công tác khám chữa bệnh 

tại các bệnh viện huyện/xã trên địa bàn tỉnh là các căn cứ để xây dựng kế 

hoạch ĐTLT hàng năm kế hoạch 5 năm cho NVYT bệnh viện tuyến huyện 

tỉnh Thanh Hóa nhƣng nhu cầu này lại chƣa đƣợc biết một cách cụ thể để 

xây dựng chƣơng trình. 

3.1.3.2. Triển khai kế hoạch ĐTLT cho NVYT 

Theo quy định của Bộ Y tế, sau khi có kế hoạch ĐTLT đƣợc phê duyệt 

cần đƣợc triển khai tới các đơn vị đào tạo xây dựng kế hoạch hàng năm, các 
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cơ sở ĐTLT cần thông báo công khai, rộng rãi khóa học do đơn vị tổ chức để 

ngƣời học chủ động lựa chọn, bố trí kế hoạch tham gia khóa học.  

 

 

Hộp 3: Về ĐTLT cho nhân viên y tế, sau khi kế hoạch được phế duyệt chính 

thức, chúng tôi thông báo đến cho từng đơn vị trên địa bàn tỉnh. Chúng tôi 

cũng thiết kế tổ chức các khóa học ngắn hạn vào thời gian cuối tuần để các 

cán bộ có thể tham gia nhiều hơn. Xét riêng về mảng y học cổ truyền, hiện 

đơn vị chúng tôi chưa có triển khai khóa học nào liên quan đến lĩnh vực 

này. Song thời gian sắp tới, chúng tôi dự kiến sẽ triển khai khóa học trên. 

Về nguồn lực cho công tác y học cổ truyền, theo tôi thấy v n còn yếu do 

chuyên ngành cũng có nhiều hạn chế, các lớp để tham gia học hay muốn 

học thêm chuyên ngành khác cũng khó, hạn chế rất nhiều. Nếu có thể cần 

phát triển mạnh mẽ lĩnh vực này hơn nữa vì y học hiện đại kết hợp với y học 

cổ truyền là phương châm đúng đắn của ngành y tế nước ta. (PVS-CBQL 

BV 01) 

 

Các kế hoạch ĐTLT đã đƣợc Sở Y tế phê duyệt theo quy định của Bộ Y 

tế; Sở Y tế Thanh Hóa có trách nhiệm quản lý chặt chẽ việc cấp chứng nhận 

đào tạo liên tục và thẩm định chƣơng trình, tài liệu đào tạo của các đơn vị 

thuộc Sở. Tuy nhiên, việc này đƣợc thực hiện chƣa tốt, thiếu cơ sở. 

Hộp 4: Trên cơ sở kế hoạch Sở Y tế tỉnh giao cho chúng tôi, xây dựng các 

kế hoạch cho từng chương trình ĐTLT và báo cáo Sở phế duyệt. Sau khi 

được Sở phê duyệt chương trình, kế hoạch đó chúng tôi sẽ triển khai về các 

đơn vị có nhu cầu ĐTLT và bắt đầu các khóa học ĐTLT tại đơn vị đăng kí 

hoặc tại đơn vị chúng tôi. (PVS-CBQL BV 02) 
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Các đơn vị xây dựng kế hoạch đào tạo cho từng chƣơng trình đào tạo 

nhƣ: dự kiến nội dung bài học (số tiết học lý thuyết, thực hành, ôn tập, kiểm 

tra), giảng viên, số lƣợng học viên, mức kinh phí, tài liệu học tập,…. trình Sở 

Y tế tỉnh phế duyệt sau đó sẽ thông báo kế hoạch đào tạo các lớp ĐTLT về 

các bệnh viện huyện, TYT xã,… Rất tiếc là những kế hoạch cụ thể là gì lại 

không rõ hoặc không đƣợc các bệnh viện huyện biết để thực hiện và theo dõi. 
 

Hộp 5: Về các kế hoạch 5 năm thì tôi không biết, căn cứ vào chi tiết 

kế hoạch hàng năm do Sở Y tế giao và bệnh viện định hướng thì chúng tôi 

xây dựng chương trình và tổ chức ĐTLT cho NVYT. Tôi cũng nhớ, trong 

năm qua chúng tôi cũng đã mở một lớp ĐTLT cho NVYT công tác trong 

lĩnh vực y học cổ truyền thì phải. PVS-CBQL BV 03) 

 

Nhƣ vậy một số đơn vị đào tạo chỉ đƣợc triển khai và nắm bắt đƣợc kế 

hoạch ĐTLT từng năm một, kế hoạch 5 năm thì vẫn chƣa đƣợc triển khai. 

Qua hộp phỏng vấn trên, thực tế công tác ĐTLT cho các NVYT công tác 

trong lĩnh vực YHCT thực sự chƣa đƣợc quan tâm đúng mức. 

Các bệnh viện huyện đƣợc triển khai kế hoạch đào tạo của từng chƣơng 

trình, kế hoạch tổng thể hàng năm và 5 năm đều không đƣợc quản lý một cách 

cụ thể. 

3.1.3.3. Xây dựng chương trình, tài liệu ĐTLT cho nhân viên y tế 

Chƣơng trình đào tạo, tài liệu là một yếu tố quan trọng để đảm bảo chất 

lƣợng đào tạo. Chƣơng trình và tài liệu ĐTLT phải đáp ứng đƣợc mục tiêu 

khóa học đào tạo. Những chƣơng trình cũng nhƣ tài liệu trên do cơ sở đào tạo 

xây dựng và phải đƣợc thẩm định ban hành theo quy định trƣớc khi đào tạo. 
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Hộp 6:  ác chương trình và tài liệu đào tạo đó do các đơn vị tổ chức 

lớp ĐTLT xây dựng và biên soạn.  húng cũng được Hội đồng chuyên môn 

của đơn vị, của Sở Y tế thẩm định, phê duyệt trước khi ban hành và giảng 

dạy. Tuy nhiên theo tôi thấy, Bộ Y tế cần có những tài liệu ĐTLT theo 

chuẩn chung tất cả các chuyên ngành thì tốt để các đơn vị tham khảo, xây 

dựng phù hợp với tình hình tại địa phương mình. (PVS-CBQL BV 03) 

 

Việc xây dựng chƣơng trình và tài liệu đào tạo đƣợc giao cho các đơn vị 

đào tạo thực hiện và Sở y tế phế duyệt trƣớc khi triển khai đào tạo. Do năng 

lực phát triển tài liệu còn hạn chế, tuyến dƣới trông chờ vào tài liệu chung của 

BYT. 

 

Hộp 7: Sau khi nhận được kế hoạch chỉ tiêu hàng năm, chúng tôi phối 

hợp với các Bộ môn chuyên ngành, Bệnh viện trong tỉnh và các đơn vị 

chuyên môn khác để tổ chức xây dựng chương trình, tài liệu đào tạo rồi 

trình Sở Y tế phế duyêt, sau đó mới đưa vào đào tạo giảng dạy. Tuy nhiên 

cá nhân tôi thấy thủ tục hành chính cho việc thẩm định chương trình, tài 

liệu đào tạo còn hơi rườm rà, mất nhiều thời gian để lên tài liệu đào tạo 

chuẩn. Nhưng khi triển khai cụ thể mình thấy nội dung tài liệu cũng cần 

chỉnh sửa nhiều. (PVS-CBQL BV 04) 

 

Nhƣ vậy chƣơng trình, tài liệu ĐTLT cho NVYT tại tỉnh Thanh Hóa do 

các đơn vị đào tạo phối hợp với các đơn vị chuyên môn xây dựng và đƣợc Sở 

Y tế tỉnh phế duyệt. Việc thay đổi chƣơng trình nhƣ thế nào là phù hợp rất cần 

đƣợc hƣớng dẫn. 

3.1.3.4. Lựa chọn học viên tham gia đào tạo liên tục 

Học viên tham gia khóa học là một yếu tố ảnh hƣởng hiệu quả của 

chƣơng trình, vì vậy việc lựa chọn học viên phù hợp sẽ tạo nên sự thành công 

của khóa học. 
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Theo hƣớng dẫn của Bộ Y tế, trong quá trình lựa chọn học viên cần có 

tiêu chí cụ thể rõ rang nhằm tránh xảy ra những trƣờng hợp: học viên có trình 

độ chuyên môn không phù hợp, học viên không thể theo đủ lịch trình học, học 

viên đang phụ trách công việc không phù hợp với nội dung khóa học, học 

viên sau đào tạo chuyển sang công việc khác, học viên không có điều kiện 

tham gia hoàn thành khóa học,… Kế hoạch đào tọa và công văn phân bổ chỉ 

tiêu của Sở Y tế đƣợc gửi về các đơn vị, trên cơ sở đó các đơn vị triển khai tới 

các bệnh viện huyên, xã, nơi có học viên có nhu cầu tham gia các lớp ĐTLT 

để lên danh sách học viên. 

 

Hộp 8: Khi gửi công văn về ĐTLT cho các đơn vị trên địa bàn tỉnh, 

chúng tôi có ghi rõ ràng, đầy đủ đối tượng tham gia lớp học và đó chính là 

tiêu chuẩn lựa học viên, ngoài ra, chúng tôi có gửi kèm kế hoạch trong đó 

đã ghi rõ đối tượng tham gia và nhiều thông tin quan trọng khác. (PVS-

CBQL BV 01) 

 

Khi xây dựng các kế hoạch, chƣơng trình đào tạo, các đơn vị ĐTLT đã 

có tiêu chí lựa chọn học viên cụ thể cho từng chƣơng trình và đƣợc gửi về 

các đơn vị lựa chọn học viên tham gia. Khi tiếp nhận học viên, đơn vị tổ 

chức lớp ĐTLT cũng kiểm tra hồ sơ rõ ràng đầy đủ, đủ tiêu chuẩn mới tiếp 

nhận học viên. 

3.1.3.5.  ông tác tổ chức dạy và học 

Công tác tổ chức dạy và học quyết định chất lƣợng đào tạo, các bƣớc tổ 

chức một khóa đào tạo bao gồm: 
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Hình 3.1. Sơ đồ các bước triển khai, mở lớp ĐTLT (PVS-CBQL 03) 

Nhƣ vậy công tác tổ chức triển khai lớp học, tổ chức dạy và học quyết 

định chất lƣợng đào tạo, các bƣớc để tổ chức một khóa học đƣợc bao gồm: 

Chuẩn bị nguồn lực, dự trù kinh phí; xây dựng tài liệu chƣơng trình, xây dựng 

kế hoạch tài chính; Xây dựng biên bản ghi nhớ hợp tác (nếu có hợp tác đào 

tạo) và xây dựng thông báo tuyển sinh,… 

Cán bộ giảng dạy là những giảng viên có kinh nghiệm về lĩnh vực đƣợc 

đào tạo. Danh sách giảng viên cũng đƣợc Sở Y tế phê duyệt cùng với chƣơng 

trình đào tạo. 
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Hộp 9: Mỗi lớp tổ chức khoảng 15-20 hoặc đến 30 học viên thôi. Học 

lý thuyết và thực hành tại bệnh viện. Phương pháp thuyết minh là chủ yếu 

dựa trên phương tiện cũng gọi như bây giờ là tích cực rồi đó là sử dụng bài 

giảng điện tử … Bản chất là những bác sĩ giỏi nhưng vì là chỉ qua một khóa 

học sư phạm y học có 10 ngày nên cách tiếp cận cơ bản v n là thuyết minh, 

các phương pháp day học tích cực khác v n chưa được phát huy nhiều. 

(PVS-CBQL-GV 06) 

 

Số học viên bố trí nhƣ vậy là phù hợp, tuy nhiên phƣơng pháp giảng dạy 

của các giảng viên chủ yếu vẫn là thuyết minh, chƣa áp dụng nhiều phƣơng 

pháp dạy học tích cực. 

 

Hộp 10: Nên sắp xếp các học viên có cùng trình độ, độ tuổi hoặc có 

khoảng cách xa gần vào một lớp bởi vì một số đồng chí ở xa, tuổi cao khi 

học không thực sự nghiêm túc làm chúng tôi muốn học rồi cũng thấy chán, 

làm ảnh hưởng tới không khí học tập nói chung và chất lượng học tập nói 

riêng. (PVS-HV 07) 

Các học viên đƣợc sắp xếp ngẫu nhiên vào một lớp học, không phân theo 

trình độ chuyên môn, tuổi giới hay vị trí công tác. 

3.1.3.6.  ông tác đánh giá học viên trước, trong và sau đào tạo 

Trong hoạt động đào tạo, đánh giá học viên giữ một vai trò quan trọng 

và là hoạt động bắt buộc với mọi khóa học, việc đánh giá học viên trƣớc đào 

tạo giúp ngƣời quản lý biết đƣợc khả năng hiện tại của từng học viên, học 

viên có những điểm mạnh điểm yếu nào, học viên cần đƣợc bổ sung đào tạo 

những nội dung gì, trong các nội dung đó nội dung nào cần nhiều thời gian lý 

thuyết hay thực hành,…Việc đánh giá sau đào tạo giúp giáo viên, nhà quản lý 
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trả lời câu hỏi: mục tiêu của bài học hay khóa học đào tạo đã đạt đƣợc hay 

chƣa? Qua đó cũng là tiểu chuẩn để nhà quản lý cấp giấy chứng nhận hoặc 

chứng chỉ cho học viên đạt yêu cầu khóa học đề ra. 
 

Hộp 11: Khảo sát đầu vào của cán bộ thì trước đây khi đào tạo cũng 

có một số bài kiểm tra và sau quá trình đào tạo cũng có những bài kiểm 

tra lý thuyết hoặc thực hành đầu ra, … Thực tế thì cần nhiều hình thức và 

nhiều cách đánh giá khác nhau nhưng mà so sánh kết quả bài kiểm tra đầu 

vào đầu ra hoặc chỉ dựa vào đầu ra thì có sự khác biệt lớn. Dựa vào đó có 

thể thấy được quá trình đào tạo là có giá trị tuy nhiên cần tiếp tục phát 

triển cải tiến phương pháp đánh giá nhất là về ứng dụng, thực hành trong 

công việc chuyên môn của từng học viên. (PVS-CBQL 03) 
 

Có thể thấy rằng đánh giá bằng bài kiểm tra đầu vào và bài kiểm tra đầu ra 

là cách làm phổ biến chung trong chƣơng trình tập huấn hiện nay. 

3.1.3.7.  ông tác giám sát đào tạo 

Giám sát là một khâu quan trọng trong quá trình quản lý đào tạo nhằm 

tìm ra các vấn đề còn tồn tại, những khó khăn để có thể có biện pháp hỗ trợ và 

giải quyết kịp thời. Trong quản lý ĐTLT cho NVYT, giám sát đào tạo chủ 

yếu là giám sát những ngƣời, những đơn vị đã và đang tổ chức các khóa 

ĐTLT. Về phƣơng pháp giám sát trực tiếp hoặc gián tiếp, về hình thức có thể 

là giám sát định kỳ hoặc đột xuất và có thể thực hiện bằng phƣơng thức tự 

giám sát hay giám sát từ bên ngoài. 

Hộp 12:  húng tôi căn cứ vào kế hoạch đào tạo, chỉ đạo các cơ sở 

đào tạo phải đánh giá học viên ngay từ đầu vào, đầu ra hay trong quá 

trình học tập. Cuối khoá báo cáo kết quả khóa học về Sở. Sau khóa học, 

học viên về đơn vị mình công tác cũng phải có quá trình đánh giá trong 

quá trình làm việc sau này. (PVS-CBQL SYT) 
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Công tác giám sát của Sở y tế chủ yếu là thực hiện giám sát gián tiếp qua 

văn bản báo cáo, qua ý kiến của cán bộ quản lý trực tiếp NVYT. 

Sở y tế cũng kiểm tra về giờ giấc lên lớp của giảng viên, kiểm tra lấy số 

liệu thông qua cán bộ phụ trách lớp học và phản hồi của học học viên sau 

khóa học. Sau khóa học, đơn vị tổ chức lớp học phải hoàn thiện đầy đủ hồ sơ 

trình Sở Y tế tỉnh cấp chứng chỉ ĐTLT cho học viên. 

Nhƣ vậy các đơn vị đào tạo tổ chức giám sát bằng cả hình thức gián tiếp 

và trực tiếp, sau khóa học các học viên đủ điều kiện sẽ đƣợc Sở Y tế cấp 

chứng chỉ ĐTLT. 

3.1.3.8.  ông tác tài chính phục vụ cho công tác ĐTLT 

Nguồn tài chính phục vụ cho công tác ĐTLT có thể lấy từ nhiều nguồn 

khác nhau: ngân sách nhà nƣớc, ngân sách của đơn vị, nguồn thu học phí của 

học viên, nguồn hỗ trợ từ các dự án và các nguồn hợp pháp khác. 

Hộp 13: Ngân sách dùng cho các chương trình ĐTLT do mình quản 

lý hầu hết là những nguồn ngân sách của tỉnh và ngân sách từ các chương 

trình mục tiêu quốc gia kết hợp với mức đóng học phí của học viên, mức 

phí hỗ trợ của đơn vị cử học viên tham gia. (PVS-CBQL) 

Nguồn ngân sách phục vụ cho công tác ĐTLT hiện nay trên địa bàn 

tỉnh chủ yếu lấy từ ngân sách của tỉnh và các chƣơng trình mục tiêu quốc gia 

kết hợp với học phí của học viên. Nhƣ vậy ngoài học phí đóng góp từ học 

viên thì cũng đã có sự hỗ trợ kinh phí từ các nguồn khác nhau. 
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3.2. Đánh giá hiệu quả sau 1 năm can thiệp đào tạo liên tục cho nhân viên 

YHCT bệnh viện huyện huyện tại tỉnh Thanh Hóa 

3.2.1. Phản hồi sau khóa học đào tạo liên tục YHCT 

Bảng 3.17. Phản hồi về mục tiêu và nội dung khóa học (n=105) 

Nội dung phản hồi về 

mục tiêu và nội dung 

khóa học 

Các mức độ đánh giá (%) Điểm 

TB 

(thang 

0- 4) 

SD 
Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Đồng ý Rất 

đồng ý 

Mục tiêu của khóa học 

phù hợp với nhu cầu 

công việc 

0,0 0,0 43,0 57,0 2,6 0,3 

Khóa học có giới thiệu 

tài liệu học tập và tài 

liệu tham khảo khác 

0,0 0,0 55,8 44,2 2,5 0,6 

Nội dung bài giảng bám 

sát với mục tiêu học tập 
0,0 0,0 42,3 57,7 2,6 0,5 

Nội dung bài giảng cập 

nhật, có thể áp dụng 

đƣợc vào công việc 

0,0 0,0 47,2 53,8 2,5 0,5 

Khóa học có ví dụ minh 

họa dễ hiểu, có giá trị, 

phù hợp với nội dung 

0,0 0,0 53,0 47,0 2,2 0,6 

Điểm TB phần mục tiêu và nội dung bài giảng (tổng 15 

điểm) 
13,3 1,3 

Tỷ lệ % so với tổng điểm (tổng 15 điểm) 88,7% 

Nhận xét: “Mục tiêu và nội dung khóa học” nhận đƣợc điểm phản hồi 

trung bình là 13,3 ± 1,3. Trong đó, tỷ lệ phản hồi mức Rất đồng ý cao nhất ở 

nội dung là “Nội dung bài giảng bám sát với mục tiêu học tập” (57,7%), tiếp 

sau là nội dung “Mục tiêu của khóa học phù hợp với nhu cầu công việc” 
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(57,0%) và “Nội dung bài giảng cập nhật, có thể áp dụng được vào công 

việc” (53,8%). Không có nội dung nào nhận đƣợc phản hồi ở mức rất không 

đồng ý. 

Bảng 3.18. Kết quả phản hồi về phương pháp giảng dạy trong khóa học 

(n=105) 

Nội dung phản hồi về 

Phƣơng pháp giảng dạy 

trong khóa học 

  Các mức độ đánh giá (%) Điểm 

TB 

(thang 

0- 4) 

SD 
Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Đồng ý Rất 

đồng ý 

Sử dụng các công cụ, 

phƣơng tiện giảng dạy hợp lý 
0,0 2,0 70,6 27,5 2,3 0,5 

Luôn khuyến khích ngƣời 

học tham gia bài giảng nhƣ 

đặt câu hỏi thảo luận, bài 

tập để giải quyết mục tiêu 

học tập 

0,0 2,0 52,9 45,1 2,4 0,5 

Giảng dạy hấp dẫn sinh 

động và giải quyết từng 

vẫn đề rõ rang 

0,0 3,9 58,8 37,3 2,3 0,6 

Khơi dậy đƣợc sự đam mê 

thích thú với nội dung học 
0,0 0,0 68,6 31,4 2,3 0,5 

Khuyến khích học viên 

phản hồi về nội dung giảng 

và phƣơng pháp giảng 

0,0 0,0 54,9 45,1 2,5 0,5 

Điểm TB phần phương pháp giảng dạy (Tổng 15 điểm) 11,8 2,0 

Tỷ lệ % so với tổng điểm (tổng 15 điểm) 78,7% 

 

Nhận xét: Phần “Phƣơng pháp giảng dạy” có điểm phản hồi trung bình 

là 11,8± 2,0. Phần lớn NVYT đồng ý về nội dung “Sử dụng các công cụ, 

phƣơng tiện giảng dạy hợp lý” (70,6%) tuy nhiên có 2,0% phản hồi Không 

đồng ý. Các nội dung “Luôn khuyến khích ngƣời học tham gia bài giảng nhƣ 

đặt câu hỏi thảo luận, bài tập để giải quyết mục tiêu học tập” và “Giảng dạy 
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hấp dẫn sinh động và giải quyết từng vẫn đề rõ ràng” nhận đƣợc đa số phản 

hồi Đồng ý (52,9% và 58,8%) và phản hồi Không đồng ý là 2,0% và 3,9%. 

“Khuyến khích học viên phản hồi về nội dung giảng và phƣơng pháp giảng” 

là nội dung có điểm trung bình cao nhất (2,5 ± 0,5).  

Bảng 3.19. Kết quả phản hồi về tác phong sư phạm của giảng viên (n=105) 

Nội dung phản hồi về 

Trách nhiệm và tác 

phong sƣ phạm của 

giảng viên 

Các mức độ đánh giá (%) Điểm 

TB 

(thang 

0- 4) 

SD 
Không 

đồng ý 

Phân 

vân 

Đồng 

ý 

Rất 

đồng ý 

Giảng đúng giờ, đủ giờ 

theo quy định 
0,0 0,0 45,1 54,9 2,6 0,5 

Thể hiện sự chuẩn bị tốt 

trƣớc buổi giảng 
0,0 2,0 54,9 43,1 2,4 0,5 

Có thái độ đúng mực 

phù hợp với học viên 

trong buổi giảng 

0,0 0,0 45,1 54,9 2,6 0,5 

Luôn thể hiện rõ sự 

nhiệt tình và tinh thần 

trách nhiệm cao trong 

giảng dạy 

0,0 0,0 41,2 58,8 2,6 0,5 

Điểm TB phần trách nhiệm và tác phong sư phạm  

(tổng 12 điểm) 
10,1 1,5 

Tỷ lệ % so với tổng điểm (tổng 12 điểm) 84,2% 

 

Nhận xét: Phần “Trách nhiệm và tác phong sƣ phạm” đạt điểm phản 

hồi trung bình là 10,1± 1,5. Trong đo chỉ có nội dung “Thể hiện sự chuẩn bị 

tốt trƣớc buổi giảng” nhận đƣợc phản hồi Không đồng ý với tỷ lệ 2,0% và tỷ 

lệ phản hồi Rất đồng ý thấp nhất (43,1%). Tỷ lệ phản hồi Rất đồng ý cao nhất 

là nội dung “Luôn thể hiện rõ sự nhiệt tình và tinh thần trách nhiệm cao trong 
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giảng dạy” (58,8%); sau đó là các nội dung “Giảng đúng giờ, đủ giờ theo quy 

định” và “Có thái độ đúng mực phù hợp với học viên trong buổi giảng” 

(54,9%). 

Bảng 3.20. Kết quả phản hồi về tổ chức khóa học (n=105) 

Nội dung phản hồi 

về Tổ chức khóa học 

Các mức độ đánh giá (%) Điểm 

TB 

(thang 

0- 4) 

SD 
Không 

đồng ý 

Phân 

vân 

Đồng 

ý 

Rất đồng ý 

Lịch học hợp lý 0,0 3,9 56,9 39,2 2,4 0,6 

Phòng học đủ rộng, 

yên tĩnh 
0,0 0,0 51,0 49,0 2,5 0,5 

Đủ phƣơng tiện dạy 

học 
0,0 3,9 64,7 31,4 2,3 0,5 

Giải khát giữa giờ tốt 0,0 5,9 64,7 29,4 2,2 0,6 

Địa điểm thuận lợi 0,0 0,0 62,8 37,3 2,4 0,5 

Thời gian tổ chức 

khóa học phù hợp 
0,0 15,7 45,1 39,2 2,2 0,7 

Điểm TB phần tổ chức khóa học (tổng điểm 18) 14,0 2,7 

Tỷ lệ % so với tổng điểm (tổng 18 điểm) 78,6% 

 

Nhận xét: Phần “Tổ chức khóa học” nhận đƣợc điểm phản hồi trung 

bình là 14,0 ± 2,7. Trong đó nội dung “Thời gian tổ chức khóa học phù hợp” 

nhận đƣợc tỷ lệ phản hồi Không đồng ý lớn nhất là 15,7% và điểm trung bình 

thấp nhất là 2,2 ± 0,6. Các nội dung cũng nhận đƣợc phản hồi Không đồng ý 

là “Giải khát giữa giờ tốt” (5,9%), “Lịch học hợp lý” (3,9%) và “Đủ phƣơng 

tiện dạy học” (3,9%). Nội dung “Phòng học đủ rộng, yên tĩnh” có điểm phản 

hồi trung bình cao nhất (2,5 ± 0,5); sau đó là “Lịch học hợp lý” (2,4 ± 0,6) và 

“Địa điểm thuận lợi” (2,4 ± 0,5). 
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Bảng 3.21. Phản hồi chung về khóa học (n=105) 

Nhận xét của ngƣời học 

Các mức độ đánh giá (%) 

Không 

đồng ý 

Phân 

vân 

Đồng ý Rất 

đồng ý 

Nhận xét chung về mục tiêu khóa học  0,0 0,0 52,9 47,1 

Đánh giá chung về kết quả khóa học  0,0 0,0 45,1 54,9 

Nhận xét: hầu hết “Nhận xét chung khóa học đạt mục tiêu” và “Đánh 

giá chung về khóa học đạt kết quả tốt” ở mức đồng ý và rất đồng ý. Không có 

ai phản đối hay phân vân. 

3.2.2. Đáp ứng với thực tế của khóa đào tạo liên tục 

Bảng 3.22. Phù hợp với nội dung chuyên môn  

Mức độ Rất phù hợp Phù hợp Không phù hợp 

Số ngƣời (n=105) 86 12 7 

Tỷ lệ % 81,9% 11,4% 6,7% 

Nhận xét: 

Tỷ lệ NVYT tham gia can thiệp ĐTLT YHCT cho rằng nội dung đào tạo 

rất phù hợp với với nội dung chuyên môn là 81,9%. Trong khi đó tỷ lệ ngƣời 

cho là phù hợp là 11,4% và không phù hợp là 6,7%. 

Bảng 3.23. Thời gian tập huấn so với yêu cầu của người học 

Nhu cầu 
Đã cung cấp Yêu cầu 

3 ngày < 3 ngày ≥ 3 ngày 

Số ngƣời (n=105) 105 4 101 

Tỷ lệ % 100% 3,8% 96,2% 

Nhận xét: 

100% NVYT đƣợc tham gia đào tạo liên tục trong vòng 3 ngày. Nhu cầu 

thực tế của nhóm đối tƣợng can thiệp là 96,2% so với nhu cầu đào tạo trƣớc 

khảo sát là 96,2% đối với khoảng thời gian là ≥3 ngày. 
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Bảng 3.24. Đánh giá mức đáp ứng của nội dung bài giảng. 

Trình độ ngƣời học  

Nội dung  

tập huấn 

Đại học,  

trên đại học 
Dƣới Đại học 

p 

n % n % 

Vừa đủ 24 61,5 60 90,9 

 

<0,01  
Thiếu 15 38,5 6 9,1 

Tổng số 39 37,1 66 62,9 

Nhận xét: Tỷ lệ NVYT cho rằng, nội dung đào tạo vừa đủ ở trình độ 

dƣới đại học nhiều hơn đại học 90,91% so với 61,54%, sự khác nhau có ý 

nghĩa thống kê, với p < 0,01.  

Bảng 3.25. Tỷ lệ hài lòng của NVYT về nội dung kiến thức YHCT  

Nội dung 

Đồng ý Không Đồng ý 

Số 

ngƣời 
Tỷ lệ % 

Số 

ngƣời 
Tỷ lệ % 

Kiến thức chỉ định bài thuốc cổ phƣơng 75 71,4% 30 28,6% 

Kiến thức vị thuốc trong bài cổ phƣơng 89 84,8% 16 15,2% 

Kiến thức trong bài nghiệm phƣơng 81 77,1% 24 22,9% 

Kiến thức về chế phẩm thuốc 101 96,2% 4 3,8% 

Kiến thức về phác đồ huyệt 79 75,2% 26 24,8% 

Nhận xét: 

Tỷ lệ NVYT tham gia đào tạo hài lòng với nội dung bài giảng kiến thức 

liên quan đến chế phẩm thuốc có tỷ lệ cao nhất (96,2%), đứng thứ hai là nội 

dung về kiến thức về vị thuốc trong bài cổ phƣơng (84,8%), thấp nhất là nội 

dung kiến thức chỉ định bài thuốc cổ phƣơng.  
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Bảng 3.26. Tỷ lệ hài lòng của NVYT về nội dung kĩ năng YHCT 

Nội dung 
Đồng ý Không Đồng ý 

Số ngƣời Tỷ lệ % Số ngƣời Tỷ lệ % 

Kĩ năng kê đơn 101 96,2% 4 3,8% 

Kĩ năng tƣ vấn 83 79,0% 22 21,0% 

Kĩ năng châm cứu 78 74,3% 27 25,7% 

Kĩ năng xoa bóp 77 73,3% 28 26,7% 

Nhận xét: 

Tỷ lệ NVYT tham gia đào tạo hài lòng với nội dung bài giảng kĩ năng 

liên quan đến kĩ năng kê đơn có tỷ lệ cao nhất (96,2%), đứng thứ hai là nội 

dung về kĩ năng tƣ vấn (79%) và thấp nhất là nội dùng về kĩ năng xoa bóp 

(73,3%).  

3.2.3. Đánh giá trình độ chuyên môn của nhân viên y tế trước và sau can thiệp 

Để đánh giá hiệu quả sau 1 năm can thiệp, tiến hành đánh giá so sánh 

tổng thể về trình độ chuyên môn về kiến thức và kĩ năng của NVYT trƣớc và 

sau khi can thiệp, đánh giá dựa trên bảng kiểm, thang điểm 1 cho câu trả lời 

đúng, trả lời sai là 0 điểm. 

Tổng điểm cho phần đánh giá kiến thức là 20 điểm, trong đó loại C: 0 – 9 

điểm (chƣa đạt), loại B: 10 – 14 điểm (trung bình), loại A: 15 – 20 điểm (loại tốt). 

Tổng điểm cho phần đánh giá kĩ năng là 45 điểm, trong đó loại C: 0 – 21 

điểm (chƣa đạt), loại B: 22 – 31 điểm (trung bình), loại A: 32 – 45 điểm (loại tốt). 

Bảng 3.27. Kiến thức YHCT của NVYT trước và sau can thiệp 

Mức độ 
Trƣớc can thiệp Sau can thiệp 

p 
Số ngƣời Tỷ lệ Số ngƣời Tỷ lệ 

Loại A 20 19% 39 37% 

<0,01* Loại B 30 28% 37 35% 

Loại C 55 53% 29 28% 

Điểm số trung bình 12,2 ± 3,6 13,9 ± 4,0 <0,01** 
(*)

 Kiểm định χ² 

(**) 
Kiểm định T-test 
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Nhận xét: 

Tỷ lệ kiến thức của NVYT trƣớc và sau khi can thiệp đạt loại A tăng rõ 

rệt (19% trƣớc can thiệp so với 37% sau can thiệp), tiếp đó là loại B từ 28% 

tăng lên 35%, loại C từ 53% xuống 28% (với p<0,01). 

Điểm trung bình đạt đƣợc sau can thiệp là 13,9 ± 4,0 điểm so với 12,2 ± 

3,6 điểm trƣớc can thiệp (p<0,01).  

Bảng 3.28. Kĩ năng YHCT của nhân viên y tế trước và sau khi can thiệp 

Mức độ 
Trƣớc can thiệp Sau can thiệp 

p 
Số ngƣời Tỷ lệ Số ngƣời Tỷ lệ 

Loại A 13 13% 21 20% 

<0,01* Loại B 39 37% 57 54% 

Loại C 53 50% 27 26% 

Điểm số trung bình 26,8 ± 4,1 29,8 ± 3,8 <0,01** 

(*)
 Kiểm định χ² 

(**) 
Kiểm định T-test 

Nhận xét: 

Tỷ lệ kĩ năng của NVYT trƣớc khi can thiệp và sau khi can thiệp có sự 

cải thiện lần lƣợt loại A (13% lên 20%), loại B (37% lên 54%), còn loại C 

giảm từ 54% xuống 26%. Mức ý nghĩa thống kê p<0,01. 

Điểm trung bình về kĩ năng YHCT sau đào tạo cao hơn so với trƣớc khi 

can thiệp, lần lƣợt là 29,8 ± 3,8 điểm và 26,8 ± 4,1 điểm, sự khác nhau có ý 

nghĩa thống kê, p<0,01. 

3.2.4. Đánh giá hiệu quả chương trình ĐTLT YHCT sau 1 năm can thiệp 

Đánh giá kiến thức và kĩ năng của NVYT sau 1 năm can thiệp, nghiên 

cứu dựa trên kết quả khảo sát thực trạng trong CSSK cho nhân dân tại các 

Khoa YHCT của Bệnh viện tuyến huyện tỉnh Thanh Hóa, đặc biệt nhu cầu 

của NVYT về kiến thức các bài thuốc và các phƣơng pháp không dùng thuốc 

chiếm đa số. 
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Bảng 3.29. Hiệu quả về kiến thức YHCT từ trung bình đến tốt của NVYT 

Chỉ số 

Trƣớc can 

thiệp (1/2019) 

Sau can thiệp 

1 năm 

(1/2020) 
CSHQ p 

n % n % 

Kiến thức 

chỉ định bài 

thuốc cổ 

phƣơng 

Từ trung 

bình đến tốt 
83 78,7 88 84,2 

7% >0,05 

Yếu kém 22 21,3 17 15,8 

Kiến thức 

vị thuốc 

trong bài cổ 

phƣơng 

Từ trung 

bình đến tốt 
12 11,6 69 66 

469% <0,01 

Yếu kém 93 88,4 36 34 

Kiến thức 

trong bài 

nghiệm 

phƣơng 

Từ trung 

bình đến tốt 
19 17,9 53 50,3 

181% <0,01 

Yếu kém 86 82,1 52 49,7 

Kiến thức 

về chế 

phẩm thuốc 

Từ trung 

bình đến tốt 
74 70,3 98 93 

32% <0,05 

Yếu kém 31 29,7 7 7 

Kiến thức 

về phác đồ 

huyệt 

Từ trung 

bình đến tốt 
61 58,3 69 65,7 

13% >0,05 

Yếu kém 44 41,7 36 34,3 

Nhận xét: 

Kiến thức từ trung bình đến tốt về vị thuốc YHCTđối với bài thuốc cổ 

phƣơng, kiến thức đối với bài nghiệm phƣơng và kiến thức về chế phẩm 

thuốc của NVYT có cải thiện so với trƣớc can thiệp một cách có ý nghĩa (p < 

0,05). Hiệu quả can thiệp cao nhất ở kiến thức về vị thuốc trong bài thuốc cổ 

phƣơng, kiến thức trong bài thuốc nghiệm phƣơng và kiến thức về chế phẩm 

thuốc (lần lƣợt là 469%, 181% và 32%). 
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Bảng 3.30. Hiệu quả về kiến thức YHCT tốt của nhân viên y tế 

Chỉ số 

Trƣớc can 

thiệp (1/2019) 

Sau can thiệp 

1 năm 

(1/2020) CSHQ p 

n % n % 

Kiến thức 

chỉ định bài 

thuốc cổ 

phƣơng 

Đạt tốt 70 66,7 77 73,7 

10% >0,05 Không 

đạt 
35 33,3 28 26,3 

Kiến thức vị 

thuốc trong 

bài cổ 

phƣơng 

Đạt tốt 2 2 28 26,7 

1235% <0,01 Không 

đạt 
103 98 77 73,3 

Kiến thức 

trong bài 

nghiệm 

phƣơng 

Đạt tốt 3 3 27 25,6 

753% <0,01 Không 

đạt 
102 97 78 74,4 

Kiến thức 

về chế phẩm 

thuốc 

Đạt tốt 13 12,4 48 45,6 

268% <0,05 Không 

đạt 
92 87,6 57 54,4 

Kiến thức 

về phác đồ 

huyệt 

Đạt tốt 12 11,5 13 12,4 

8% >0,05 Không 

đạt 
93 88,5 92 87,6 

Nhận xét: 

Kiến thức của NVYT cả bác sỹ, y sỹ, điều dƣỡng đạt tốt về vị thuốc 

YHCT trong bài thuốc cổ phƣơng, kiến thức trong bài nghiệm phƣơng và kiến 

thức về chế phẩm thuốc của NVYT có cải thiện sau can thiệp so với trƣớc can 

thiệp. Mức ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Hiệu quả can thiệp cao nhất ở kiến 

thức về vị thuốc trong bài thuốc cổ phƣơng, kiến thức trong bài thuốc nghiệm 

phƣơng và kiến thức về chế phẩm thuốc (mức thay đổi tƣơng đối so với trƣớc 

đào tạo lần lƣợt là 12 lần, 7,5 lần và 2,6 lần). Kiến thức tốt về chỉ định các vị 

trong bài thuốc cổ phƣơng và về huyệt vị rất ít thay đổi, tỷ lệ chƣa tốt vẫn còn 

tới 33% đến 88%. 
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Bảng 3.31. Hiệu quả về kĩ năng YHCT từ trung bình đến tốt của NVYT 

Chỉ số 

Trƣớc can 

thiệp (1/2019) 

Sau can thiệp 

1 năm 

(1/2020) 
CSHQ p 

n % n % 

Kĩ kê đơn 

Từ trung 

bình đến tốt 
86 82,5 92 87,7 

6% >0,05 

Yếu kém 18 17,5 13 12,3 

Kĩ năng tƣ 

vấn 

Từ trung 

bình đến tốt 
50 48,1 78 74,5 

55% <0,01 

Yếu kém 54 51,9 27 25,5 

Kĩ năng 

châm cứu 

Từ trung 

bình đến tốt 
23 21,6 62 58,7 

172% <0,01 

Yếu kém 82 78,4 43 41,3 

Kĩ năng xoa 

bóp 

Từ trung 

bình đến tốt 
50 48 78 74,8 

56% <0,01 

Yếu kém 55 52 26 25,2 

Nhận xét: 

Kĩ năng châm cứu, kĩ năng xoa bóp và kĩ năng tƣ vấn của NVYT có cải 

thiện sau can thiệp so với trƣớc can thiệp. Mức ý nghĩa thống kê (p <0,01). 

Hiệu quả can thiệp cao nhất ở kĩ năng châm cứu và kĩ năng xoa bóp (lần lƣợt 

là 172%, 56% và 55%). 

Bảng 3.32. Hiệu quả về kĩ năng YHCT tốt của NVYT 

Chỉ số 

Trƣớc can thiệp 

(1/2019) 

Sau can thiệp 1 

năm (1/2020) CSHQ p 

n % n % 

Kĩ năng 

kê đơn 

Đạt tốt 20 19,4 24 22,5 
16% >0,05 

Không đạt 85 80,6 81 77,5 

Kĩ năng 

tƣ vấn 

Đạt tốt 14 13,6 12 11,3 
-17% >0,05 

Không đạt 91 86,4 93 88,7 

Kĩ năng 

châm 

cứu 

Đạt tốt 3 2,7 27 25,6 

848% <0,01 
Không đạt 102 97,3 78 74,4 

Kĩ năng 

xoa bóp 

Đạt tốt 16 15,6 20 19,1 
22% <0,01 

Không đạt 89 84,4 84 80,9 
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Nhận xét: 

Chỉ số hiệu quả can thiệp cao nhất ở kĩ năng châm cứu rõ nhất so với trƣớc 

can thiệp (CSHQ =848%) tuy nhiên tỷ lệ đạt mức tốt còn rất thấp 22,5% 

(p<0,01). Tƣơng tự nhƣ thế sau 1 năm, kĩ năng châm cứu tốt vẫn chỉ đạt 25,6% 

(p<0,05), kĩ năng xoa bóp đạt 19,1%, thậm chí kĩ năng tƣ vấn lại kém hơn trƣớc 

(11,3% so với 13,6%) 

3.2.5. Tác động của đào tạo liên tục 

Đánh giá tác động của hoạt động ĐTLT là một công việc khó khăn và 

phức tạp, tuy nhiên là hết sức cần thiết, một chƣơng trình ĐTLT có chất lƣợng 

tốt hay không thì sau đào tạo, ngƣời học có áp dụng đƣợc những nội dung học 

đƣợc hay không vào công việc thực tế của mình và chất lƣợng của các dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe ngƣời dân có đƣợc nâng lên hay không. 

Đã có hình thức đánh giá tác động của các chƣơng trình ĐTLT song hình 

thức đánh giá chủ yếu là lồng ghép và kết hợp nhƣng bƣớc đầu cho thấy các 

chƣơng trình đƣợc tổ chức có hiệu quả thiết thực. 

Bảng 3.33. Áp dụng kiến thức và kĩ năng của can thiệp trong công tác 

truyên truyền (n=105) 

Đặc điểm n % 

Hƣớng dẫn lại kiến thức và kĩ năng cho đồng nghiệp 

sau đào tạo 

88 83,5 

Tham gia vào tuyên truyền y học cổ truyền cho ngƣời 

dân 

100 95,1 

Nhận xét: 

Tỷ lệ NVYT sử dụng kiến thức và kĩ năng đƣợc đào tạo trong chƣơng 

trình đào tạo liên tục về YHCT để chia sẻ cho đồng nghiệp chiếm tỷ lệ cao, 

chiếm 83,5%. Trong khi đó, tỷ lệ NVYT sử dụng kết quả của chƣơng trình 

đào tạo liên tục trong tuyên truyền, phổ biến kiến thức về YHCT cho ngƣời 

dân đạt gần nhƣ tuyệt đối (95,1%). 
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Hộp 13: Lúc đi học là một phần, thực tế đi làm lại khác nhưng qua 

lớp tập huấn thì thấy thiết thực. Sau khi tham gia khóa học ĐTLT về tôi 

thấy bản thân tôi và các bộ khác trong bệnh viện đều rất vững vàng 

chuyên môn. Nếu không học thì còn mơ màng, khi đi học về vừa có kiến 

thức, kĩ năng vững vàng vừa có tài liệu nên chúng tôi áp dụng thấy rất có 

kết quả (PVS-HV) 

Các học viên từng tham giá khóa học ĐTLT đều đánh giá các chƣơng 

trình đào tạo giúp họ củng cố kiến thức, kĩ năng để họ có thể áp dụng tốt hơn 

vào công việc chuyên môn của mình. 

Hộp 14: Tôi đã công tác tại bệnh viện này được 5 năm, tuy vậy tôi 

cũng chưa tham gia bất cứ khoa học ĐTLT nào. Nhiều khi thấy mình cũng 

hổng rất nhiều về kiến thức, kĩ năng, trong khi đó kiến thức y khoa hiện đại nói 

chung cũng như y học cổ truyền nói riêng luôn được phát triển mở rộng. Vì 

vậy, sau khi được tham gia ĐTLT về YH T giúp tôi có đầy đủ kiến thức và kĩ 

năng để trả lời các câu hỏi của người bệnh và xử trí được các tình huống bệnh 

đa dạng hơn so với đây. (PVS-HV) 

Đối với một số học viên chƣa từng tham gia bất cứ khóa học ĐTLT nào, 

họ cảm thấy chƣa tự tin về kiến thức, kĩ năng của mình. Do vậy sẽ ảnh hƣởng 

ít nhiều đến hiệu quả công việc của họ. Qua khoa học, họ cũng thu thập đƣợc 

các kiến thức và kĩ năng cần thiết trong việc xử trí chuyên môn trong khám 

chữ bệnh YHCT. 

3.2.6. Những kiến nghị đề xuất của các bên liên quan cho công tác đào tạo 

liên tục 

Nội dung cuối cùng của một kế hoạch tổ chức đào tạo là đánh giá rút 

kinh nghiệm sau khi kết thúc khóa học. Các thành viên tham gia đánh giá bao 
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gồm: bên xây dựng và thực hiện chƣơng trình, bên thụ hƣởng chƣơng trình và 

Quản lý chƣơng trình. Qua đó có những kiến nghị đề xuất giúp công tác tổ 

chức ĐTLT ngày một hoàn thiện và đạt hiệu quả hơn nữa. 

Hộp 15: Nên hỗ trợ kinh phí quản lý lớp học cho các cán bộ quản lý, 

mức hỗ trợ cho biên soạn chương trình và tài liệu đào tạo hiện nay rất thấp. 

 ũng cần có những bộ tài liệu ĐTLT chuẩn từ Bộ Y tế để chúng tôi tham 

khảo. (PVS-CBQL) 

 

Về phía cán bộ quản lý có đề xuất hỗ trợ kinh phí cho các cán bộ quản lý 

ĐTLT và tăng mức chi trả cho công tác biên soạn chƣơng trình đạo; cùng với 

đó là cần có bộ tài liệu ĐTLT chuẩn từ Bộ Y tế đễ các đơn vị tổ chức lớp có 

thể tham khảo đƣa vào tài liệu học tập của lớp. 

Hộp 16: Nên có hỗ trợ kinh phí cho những người đi học ở xa, với bọn 

mình ở gần thì coi như không có vấn đề gì mấy nhưng những người ở huyện 

xa như Triệu Sơn, ... thì đi học sẽ rất vất vả cho mọi người. Vì vậy mình 

cũng mong cơ quan đơn vị tạo điều kiện giúp đ , hỗ trợ kinh phí giúp anh 

em yên tập học hành và trở về công tác. (PVS-HV) 

Phía học viên cũng đề xuất tăng mức hỗ trợ cho cán bộ đi học nhất là 

những học viên ở xa, điều kiện còn khó khăn nhƣ những huyện miền núi. 

Mức hỗ trợ có thể đƣợc thực hiện chia theo hoảng cách chứ không nhất thiết 

bằng nhau. 

 

Hộp 17: Nên tăng cường thực hành tại bệnh viện, anh em đi về cũng 

có phản ánh học lý thuyết thì tốt nhưng phần thực hành thì hơi hạn chế. 

Nhất là thực hành châm cứu hiện đại, điện châm trong châm cứu. Mình 

thấy các khóa học thực hành về vấn đề này chưa có, hay thông tin ít hay 

sao đó. Thầy tích cực nhưng trò cũng cần tích cực. Quan điểm của mình là 

học phải có thực hành chất lượng khóa học mới tốt được. (PVS-HV) 
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Học viên cũng có ý kiến nên tăng cƣờng phần thực hành tại bệnh để các 

học viên có thể đƣợc quan sát trực tiếp, lý thuyết gắn liền thực tiễn. 

Hộp 18: Đánh giá đầu ra cấp chứng chỉ cần nghiêm túc hơn.  âu hỏi 

cần logic và có độ khó hơn nữa để có thể phân loại học viên. Với lại cần có 

quy định là nếu anh đi học mà anh không được cấp chứng chỉ thì đó là không 

hoàn thành nhiệm vụ, phải có hình thức kỷ luật thích đáng từ đó cũng thúc đẩy 

học viên học hành nghiêm túc hơn nữa. Đó là đối với những trường hợp được 

đơn vị cử đi. Song những trường hợp tự đi cũng cần tạo điều kiện cho họ nhiều 

hơn nữa như linh hoạt giờ trực chẳng hạn. (PVS-HV) 

Công tác đánh giá và cấp chứng chỉ ĐTLT cũng đƣợc học viên đề xuất 

cần thực hiện nghiêm túc hơn. NVYT đi học cũng là một nhiệm vụ nên nếu 

không đạt yêu cầu thì không cấp chứng chỉ và nhƣ vậy cán bộ đó sẽ không 

hoàn thành nhiệm vụ. 

Hộp 19: Tại bệnh viện huyện hàng ngày thường tiếp nhận khám và điều 

trị nhiều bệnh, chứng thông thường như đau đầu, đau vai gáy, đau thần kinh 

tọa, suy nhược cơ thể, mất ngủ, táo bón …đo đó nguyện vọng của cán bộ y tế 

chúng tôi muốn sử dụng thành thạo các phương pháp châm cứu, xoa bóp 

bấm huyệt, hướng d n người bệnh luyện tập dư ng sinh để nâng cao hiệu 

quả điều trị. Các cán bộ công tác tại khoa y học cổ truyền của bệnh viện còn 

ít có cơ hội được học tập, bồi dư ng cũng như tập huấn các kiến thức về 

YHCT. Chúng tôi kiến nghị rằng trong thời gian tới Bộ Y tế có chính sách 

quan tâm hơn nữa tới cán bộ công tác tại tuyến y tế cơ sở đặc biệt là các cán 

bộ có nhu cầu được khám chữa bệnh bằng YHCT, kết hợp YHCT với YHHĐ. 

(PVS-HV) 

 

Các học viên đa từng học hay chƣa học đều muốn tham gia hơn nữa các 

khóa học đào tạo LTLT về khám chữa bệnh bằng YHCT, kết hợp YHCT với 

YHHĐ từ đó góp phần nâng cao hiệu quả công tác chăm sóc và bảo vệ sức 

khỏe nhân dân. 
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Hộp 20: Hiện nay các tài liệu hướng d n chăm sóc sức khỏe bằng 

YH T còn quá ít, trong khi đó các chương trình khác như sức khỏe sinh 

sản, dân số, phòng chống dịch bệnh... có nhiều ấn phẩm, tài liệu, các bộ 

tranh tuyên truyền, băng, đĩa hình... và có kinh phí cho các hoạt động 

truyền thông. Trong khi đó YH T hầu như không có kinh phí, cũng như tài 

liệu dành cho tuyên truyền do đó khi tư vấn về sử dụng YHCT, các nhân 

viên y tế chủ yếu là tư vấn trực tiếp qua hình thức người bệnh đến khám 

bệnh tại TYT xã hay bệnh viện huyện được cán bộ y tế tư vấn, tuy nhiên nội 

dung tưvấn chưa sâu, chính vì vậy hoạt động truyền thông về sử dụng 

YHCT tại tuyến y tế cơ sở và cộng đồng chưa thực sự hiệu quả. (PVS-HV) 

Ngoài mong muốn về học tập tham gia các khóa ĐTLT, các học viên 

đang công tác trong lĩnh vực YHCT cũng mong muốn các cấp các ngành quan 

tâm hơn nữa đến lĩnh vực này để từ đó YHCT cũng nhƣ YHHĐ phục vụ nhân 

dân một cách tốt nhất. 

Qua phỏng vấn sâu, các ý kiến đều cho rằng để nâng cao chất lƣợng 

cung cấp dịch vụ YHCT và thu hút bệnh nhân đến khám và điều trị bằng 

YHCT tại bệnh viện tuyến huyện thì cần phải có cán bộ giỏi chuyên môn 

vềYHCT, có các trang thiết bị về YHCT, có nhiều loại thuốc YHCT để điều 

trị nhiều loại bệnh. Đặc biệt đối với ngƣời nghèo tại các xã vùng sâu, vùng xa 

số ngƣời có nhu cầu đƣợc khám chữa bệnh tại bệnh viện tuyến huyện là rất 

lớn. Việc có cán bộ giỏi về YHCT thì hoạt động đào tạo cũng nhƣ thu hút 

nhân lực cần phải đƣợc chú trong hơn nữa trong lĩnh vực này. 
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. Phân tích thực trạng đào tạo liên tục về YHCT cho nhân viên y tế 

bệnh viện tuyến huyện tỉnh Thanh Hóa 

Thực trạng đào tạo liên tục là cơ sở để có thể đề xuất các biện pháp can 

thiệp đào tạo liên tục nhằm cải thiện và nâng cao chất lƣợng của nhân viên y 

tế tại khoa YHCT tuyến huyện tại tỉnh Thanh Hóa. Thực trạng về hiểu biết, sự 

tham gia và nhu cầu đào tạo liên tục YHCT giúp chƣơng trình can thiệp có 

thể đáp ứng cao nhất với những đặc điểm về hiểu biết, kinh nghiệm và nhu 

cầu của học viên đối với chƣơng trình can thiệp đào tạo liên tục YHCT. Nhƣ 

vậy, hiệu quả của can thiệp sẽ đƣợc nâng cao.  

4.1.1. Đặc điểm của nhân viên y tế công tác trong lĩnh vực YHCT tại bệnh 

viện tuyến huyện tỉnh Thanh Hóa 

Theo định nghĩa nhân lực y tế của WHO, ở Việt Nam các nhóm đối 

tƣợng đƣợc coi là “Nhân lực y tế” sẽ bao gồm các cán bộ, NVYT thuộc biên 

chế và hợp đồng đang làm trong hệ thống y tế công lập (bao gồm cả quân y), 

các cơ sở đào tạo và nghiên cứu khoa học y/dƣợc và tất cả những ngƣời khác 

đang tham gia vào các hoạt động quản lý và cung ứng dịch vụ CSSK nhân dân 

(nhân lực y tế tƣ nhân, các cộng tác viên y tế, lang y và bà đỡ/mụ vƣờn)
71

. 

Về giới tính qua kết quả nghiên cứu cho thấy nữ giới chiếm tỷ lệ 65% 

cao hơn so với nam giới 35% (bảng 3.1) chúng tôi thấy rằng kết quả này cũng 

hoàn toàn phù hợp với báo cáo của các bệnh viện YHCT qua các báo báo. 

Điều này cho thấy một trong những khó khăn của các bệnh viện YHCT là 

nhân lực tập trung chính là nữ giới (chiếm tỷ lệ 2/3). 
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Qua nghiên cứu cho thấy phần lớn cán bộ YHCT có độ tuổi dƣới 30 tuổi 

(39,3%) và 30 – 40 (chiếm 38,9%), chỉ một lƣợng nhỏ cán bộ có độ tuổi > 50 

chiếm 10% (biểu đồ 3.1). Nhƣ vậy, nhân lực NVYT công tác trong lĩnh vực 

YHCT tại địa điểm nghiên cứu chủ yếu là cán bộ trẻ và trung tuổi. Đây là 

điểm rất thuận lợi để có thể thực hiện các can thiệp đào tạo liên tục cho 

NVYT. NVYT trẻ vẫn có sự quan tâm nhất đến lĩnh vực YHCT và sự sẵn 

sàng trong đào tạo liên tục nâng cao năng lực trong công tác chăm sóc điều trị 

bệnh bằng YHCT. Kết quả này cũng tƣơng tự nhƣ số liệu điều tra thực trạng 

nhân lực YDCT năm 2009 của Bộ Y tế 
95,96

. 

Phân tích trình độ chuyên môn chung của các cán bộ YHCT tuyến huyện 

tỉnh Thanh Hóa cho thấy trình độ chuyên môn chủ yếu ở đây là Bác sĩ YHCT 

22,1%; y sĩ chiếm 34,3%. Đây là hai nguồn nhân lực chính trong tất cả các 

bệnh viện tuyến huyện. Nhƣ vậy trình độ sau đại học của cán bộ YHCT công 

tác tại bệnh viện tuyến huyện còn rất hạn chế. Đây cũng là khó khăn về mặt 

trình độ để phát triển YHCT tại tỉnh Thanh Hóa, tuy nhiên có thể thấy đây là 

nguồn đối tƣợng y tế cần đƣợc chú trọng đào tạo liên tục trong thời gian tới. 

Có 214/280 NVYT đƣợc khảo sát trong biên chế, đây vừa là thuận lợi và 

cũng vừa là hạn chế trong việc đào tạo liên tục cải thiện trình độ chuyên môn 

và kỹ năng cho cán bộ y tế tại địa phƣơng. Thuận lợi là ngành y tế sẽ có 

nguồn lao động ổn định, tuy nhiên việc vào biên chế cũng có thể là rào cản 

các NVYT phấn đấu và mong muốn đƣợc đào tạo. Cơ quan chủ quản cần chú 

ý để có đƣợc các chính sách và chủ trƣơng đào tạo phù hợp thu hút đƣợc các 

NVYT chuyên ngành YHCT tham gia. Về chuyên môn y tế, những vùng khó 

kha n và tuyến y tế co   sở có NVYT trình độ thấp ho  n, có nhu cầu đu  ợc củng 

cố, cập nhật và nâng cao trình độ cao ho  n no i khác. Chính phủ đã có chu  o  ng 
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trình đầu tu   lớn để xây dựng, cải tạo, nâng cấp co   sở y tế tuyến huyẹ  n, xã, cả 

về KCB và tuyến xã thuọ  c vùng khó kha  n 
97

. Trong đó có cả mục tiêu nâng 

cao na ng lực chuyên môn, kỹ thuạ  t của NVYT, u  u tiên tạ p trung đào tạo, bồi 

du ỡng ngay trong 2 na  m đầu thực hiẹ  n Đề án để kịp có cán bọ   đủ na ng lực sử 

dụng, phát huy hiẹ  u quả của trang thiết bị đu  ợc đầu tu  mới. 

Hiện nay, hệ thống đào tạo chuyên môn YHCT cho NVYT đang công 

tác tại YHCT tại bệnh viện đa khoa tuyến huyện tại tỉnh Thanh Hóa bao gồm 

các trƣờng đại học, cao đẳng, các bệnh viện trung ƣơng, bệnh viện tỉnh, thành 

phố. Cả nƣớc có 21 trƣờng đại học y, dƣợc công lập 17 trƣờng thuộc dân sự, 1 

trƣờng thuộc quân đội) và 3 trƣờng/khoa y đại học tƣ thục. Các trƣờng này 

đào tạo một, một số hoặc nhiều loại cán bộ y dƣợc khác nhau. Hầu hết các 

tỉnh đều có trƣờng trung cấp hoặc cao đẳng y tế. Có 30 trƣờng cao đẳng ở 30 

tỉnh đào tạo cao đẳng điều dƣỡng, hộ sinh, kỹ thuật y học, xét nghiệm y học. 

Có 35 trƣờng trung cấp y tế ở 35 tỉnh đào tạo NVYT trình độ trung cấp và sơ 

học 
98

. Nhìn chung, số trƣờng y tế phát triển rộng khắp trên toàn quốc. Hình 

thức đào tạo đa dạng, trong đó phổ biến là 2 hình thức: tập trung chính quy và 

chuyên tu/ tại chức. Các hình thức đào tạo khác nhau cũng dẫn đến chất lƣợng 

NVYT khác nhau. Hình thức tập trung chính quy tạo ra đƣợc lớp NVYT 

tu o ng đối đồng đều về chất lƣợng còn hình thức đào tạo chuyên tu/tại chức thì 

có sự khác biệt về chất lƣợng của học viên sau khi ra trƣờng. 

4.1.2. Thực trạng kiến thức về đào tạo liên tục tại các bệnh viện YHCT 

tuyến huyện tỉnh Thanh Hóa 

Dù Nhà nƣớc đã ban hành Thông tƣ số 22/2013/TT-BYT ngày 09/08/2013 

hƣớng dẫn công tác đào tạo liên tục và Thông tƣ số 26/2020/TT-BYT ngày 

28/12/2020 sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tƣ 22/2013/TT-BYT 
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nhƣng vẫn còn nhiều bất cập nhƣ: thiếu cơ chế kiểm định chất lƣợng của các 

chƣơng trình đào tạo, thiếu cơ chế hình thức xử phạt nếu NVYT không tham 

gia, thiếu sự điều phối chung để các chƣơng trình diễn ra có hiệu quả 
20

. 

Các chủ đề của các lớp đào tạo ngắn hạn do Bộ Y tế chủ trì đu  ợc xác 

định để đáp ứng nhu cầu cải cách hành chính công, nhu   quản lý hành chính 

nhà nu ớc, nguyên lý quản lý bẹ  nh viẹ n, kỹ na  ng lãnh đạo, họ i nhạ p kinh tế 

quốc tế và nguyên lý co   bản về kinh tế y tế. Bộ Y tế đã thành lạ  p Ban Đào tạo 

lại, với sự tham gia của Vụ Tổ chức - Cán bộ, Cục Khoa học Công nghệ & 

Đào tạo và mọ  t số đo  n vị tham gia đào tạo nhu   Đại học Y tế Công cộng, Viẹ n 

Vệ sinh Y tế Công cộng thành phố Hồ Chí Minh, Trung tâm tin học Bộ Y tế, 

du ới sự lãnh đạo của Thứ tru  ởng phụ trách công tác đào tạo. Đại học Y tế 

Công cộng và Viện Vẹ   sinh y tế Công cộng TP Hồ Chí Minh là hai đo  n vị 

đu ợc phân công tổ chức thực hiẹ  n các lớp đào tạo lại cho hai miền Bắc và 

Nam. Ngoài ra chúng ta còn các đơn vị đào tạo liên tục khác nhƣ Trung tâm 

đào tạo theo nhu cầu xã hội, Trƣờng Đại học Y Hà Nội hay đơn vị ĐTLT 

Khoa Y Dƣợc, Đại học Quốc gia Hà Nội. Trong tu o ng lai sẽ có nhiều đơn vị 

đạo tạo liên tục khác thuộc khối ngành Y Dƣợc sẽ cùng tham gia vào quá 

trình đào tạo.  

Trong giai đoạn thực hiẹ  n tự chủ theo Nghị định 43, các cán bọ   lãnh đạo 

của các đo n vị có nhu cầu đu  ợc học tập thêm nhiều về kỹ năng quản lý. Bộ Y 

tế hiện đang có định hu  ớng chuẩn hoá một số kỹ năng lãnh đạo và quản lý bắt 

buộc đối với cán bộ lãnh đạo và quản lý. Ngoài ra thông tƣ số 22/2013/TT-

BYT cũng đã chỉ rõ 
19

: 

- Cán bộ y tế đã đƣợc cấp chứng chỉ hành nghề và đang hành nghề khám 

bệnh, chữa bệnh có nghĩa vụ tham gia đào tạo liên tục tối thiểu 48 tiết học 

trong 2 năm liên tiếp. 
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- Cán bộ y tế không thuộc trƣờng hợp qui định tại Khoản 1 Điều 5 có 

nghĩa vụ tham gia đào tạo liên tục tối thiểu 120 tiết học trong 5 năm liên tiếp, 

trong đó mỗi năm tối thiểu 12 tiết học. 

- Cán bộ y tế là ngƣời hành nghề khám bệnh, chữa bệnh không thực hiện 

đủ nghĩa vụ đào tạo trong 2 năm liên tiếp theo quy định tại Thông tƣ này còn 

bị thu hồi chứng chỉ hành nghề theo quy định của pháp luật về khám bệnh, 

chữa bệnh. 

Nhƣ vậy thông tƣ số 22/2013/TT-BYT đã chỉ rõ việc bắt buộc NVYT 

cần phải tham gia các lớp ĐTLT. Song trên thực tế các NVYT tham gia các 

lớp ĐTLT còn rất hạn chế. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, có 

245/280 NVYT biết về đào tạo liên tục YHCT chiếm 85%, trong khi đó chỉ 

có 168/280 NVYT đã đƣợc ĐTLT YHCT chiếm 60% trong vòng 5 năm qua 

(Bảng 3.5). Kết quả này của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của Trịnh 

Yên Bình năm 2013 (36% NVYT đã đƣợc nghe về đào tạo liên tục) 
39

. Tỷ lệ 

NVYT trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn, có thể là do sự ban hành 

thông tƣ số 22/2013/TT-BYT về việc yêu cầu bắt buộc NVYT phải tham gia 

hoạt động đào tạo liên tục. Khi đó, nghiên cứu của Trịnh Yên Bình đầu năm 

2013 khi mà thông tƣ còn chƣa có hiệu lực. Tuy nhiên kết quả của cả 2 

nghiên cứu đều cho thấy NVYT tham gia các lớp ĐTLT vẫn còn rất thấp. 

Trong khi đó, tỷ lệ NVYT cập nhật kiến thức YHCT thƣờng xuyên bằng 

nhiều hình thức: bao gồm tham gia các lớp đào tạo ngắn hạn, dài hạn, các hội 

thảo, tự đọc tài liệu chiếm tỷ lệ khá cao, chiếm 85% (Biểu đồ 3.5). Tuy nhiên, 

nguồn thông tin cập nhật thƣờng xuyên chủ yếu là tự tìm hiểu/ đọc tài liệu 

72,5%, trong khi đó đào tạo tập huấn thấp hơn, chiếm 56,8% (Bảng 3.4).  

Theo bảng 3.14 cho thấy, NVYT thuộc nhóm tuổi từ 30t – 40t và > 50t 

hiểu biết về đào tạo YHCT chỉ lần lƣợt bằng 0,35 lần (KTC 95%: 0,13 - 



93 

0,88) và 0,29 lần (KTC 95%: 0,09 - 0,91) so với nhóm cán bộ YHCT có 

nhóm tuổi < 30 tuổi. Nhƣ đã đề cập ở trên, NVYT trẻ tại bệnh viện tuyến 

huyện vẫn có sự quan tâm nhất định đến YHCT và đào liên tục về YHCT để 

tiếp tục trau dồi kĩ năng và nâng cao kiến thức. Các cán bộ trẻ với những ƣu 

điểm là tính năng động cao, thích nghi và đáp ứng nhanh là một yếu tố thuận 

lợi cho sự phát triển của bệnh viện nói chung và khoa YHCT nói riêng 
39

. Các 

cán bộ có thâm niên công tác trong ngành Y từ 6-10 năm có kiến thức về 

ĐTLT YHCT bằng 3,45 (KTC 95%: 1,18 - 10,8) lần so với NVYT có thâm 

niên ≤ 5 năm. Nhƣ vậy, nhân lực NVYT công tác trong lĩnh vực YHCT tại 

địa điểm nghiên cứu chủ yếu là cán bộ có thâm niên công tác ngắn tại bệnh 

viện nơi nghiên cứu. Đây là điểm rất thuận lợi để có thể thực hiện các can 

thiệp đào tạo liên tục cho NVYT. Đối với một cơ sở y tế tuyến đầu trong hệ 

thống y tế, chịu trách nhiệm cung cấp dịch vụ y tế chất lƣợng cho nhân dân, 

đòi hỏi cần có kiến thức và kĩ năng tốt, đặc biệt là về YHCT. Do vậy, những 

cán bộ trẻ với thâm niên công tác thấp thƣờng xuyên đƣợc bổ sung liên tục 

kiến thức và kĩ năng. Đó chính là lí do, ở thời điểm hiện tại kiến thức về đào 

tạo liên tục YHCT của nhóm tuổi dƣới 30 cao hơn các nhóm tuổi còn lại.  

NVYT là ngƣời dân tộc ít ngƣời có kiến thức về ĐTLT YHCT chỉ bằng 

0,2 lần so với NVYT là ngƣời dân tộc Kinh (KTC 95%: 0,1 - 0,6). Yếu tố 

dân tộc vẫn đƣợc xem là một trở ngại trong việc tiếp cận các thông tin về kiến 

thức nói chung, cũng nhƣ kiến thức về Y Khoa nói riêng. Đối với các khu vực 

khó kha n, việc thực hiện tổ chức các lớp ĐTLT YHCT không phải dễ thực 

hiện. Ngoài ra, sự thiếu thốn về mặt kinh phí cũng gây nên việc thiếu kiến 

thức cơ bản về ĐTLT YHCT. Có no  i có kinh phí (theo đề án 1816), nhu  ng 

không thực hiẹ  n đƣợc các lớp đào tạo do sự khó tiếp cận các khu vực xa xôi, 
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dân tộc ít ngƣời. Việc tiếp cận các thông tin liên quan đến đào tạo liên tục và 

đào tạo liên tục về YHCT nhìn chung khó tiếp cận với những địa bàn vùng 

sâu, vùng xa, vùng khó khăn, không thuận tiện về giao thông. Trong khi đó, 

các lớp đào tạo liên tục chủ yếu là các lớp đào tạo ngắn ngày tại chỗ do sự hỗ 

trợ của các cấp y tế tuyến trên 
14

. Mạ  t khác, nhiều co   sở y tế không thể tranh 

thủ co  họ i cử ngu  ời đi học nâng cao na  ng lực. Do các co   sở y tế tuyến du  ới 

thiếu cán bọ , nên nếu cử cán bộ đi học theo Quyết định 225/2005/QĐ-TTg 

của Thủ tu ớng Chính phủ, hoặc những chu  o  ng trình đạo tạo khác, thì không 

có ngu ời thực hiẹ  n nhiẹ m vụ chuyên môn 
99

. Do vậy, việc đƣa các lớp đào tạo 

liên tục nói chung, cũng nhƣ các lớp đào tạo liên tục YHCT nói riêng đến các 

địa bàn xa xôi hẻo lánh vẫn đang là một bài toán nan giải, cần các giải pháp 

xuyên suốt và đồng bộ để giải quyết. Trong đó, việc cần phải có chế độ đầu tu   

đủ và địa điểm, thời gian đào tạo phải thuận lợi đối với ngu  ời học là vô cùng 

quan trọng.  

NVYT có trình độ đại học có kiến thức đào tạo liên tục về YHCT cao 

hơn 3,39 lần (KTC 95%:1,11 - 13,8) so với NVYT có trình độ Trung cấp 

(82,1%).  

Nhân viên hợp đồng có kiến thức về ĐTLT YHCT chỉ bằng 0,33 lần 

(KTC 95%: 0,14 - 0,76) so với nhân viên đƣợc biên chế. Mọi bệnh viện luôn 

ƣu tiên việc đào tạo nâng cao năng lực cho nhân viên y tế đƣợc biên chế 

trong bệnh viện. Vì đó là một phần trong tiêu chí để duy trì chứng chỉ hành 

nghề của NVYT 
20

. 

Đối với những NVYT đƣợc cập nhật không thƣờng xuyên kiến thức 

chuyên môn cũng có kiến thức về ĐTLT YHCT bằng 0,11 lần (KTC 95%: 

0,04 - 0,26) so với NVYT cập nhật kiến thức chuyên môn thƣờng xuyên. 
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Điều này là dễ hiểu khi mà khả năng đƣợc tiếp cận thông tin về ĐTLT 

YHCT sẽ cao hơn khi NVYT thƣờng xuyên tự tìm hiểu hoặc cập nhật thông 

tin chuyên môn. Ngoài ra, thông tin về ĐTLT YHCT cũng có thể đƣợc lồng 

ghép trong các chƣơng trình đào tạo về chuyên môn và quản lý nhƣ một 

phần của việc phổ biến các thông tin về việc đánh giá năng lực thƣờng 

xuyên bằng các khóa đào tạo liên tục 
20

. 

4.1.3. Thực trạng tham gia các khóa đào tạo liên tục tại các bệnh viện tuyến 

huyện tỉnh Thanh Hóa 

Theo nghiên cứu của chúng tôi, khả năng tham gia các lớp đào tạo liên 

tục vẫn còn dƣ địa rất lớn, do tỷ lệ NVYT đã từng đƣợc tham gia đào tạo liên 

tục, chiếm tỷ lệ thấp, chỉ 60% (theo bảng 3.5). Nghiên cứu của chúng tôi đƣa 

ra kết quả tỷ lệ ĐTNC đã tham gia khóa ĐTLT YHCT khả quan hơn nghiên 

cứu của Trịnh Yên Bình năm 2013. Cụ thể, nghiên cứu của tác giả Trịnh Yên 

Bình chỉ ra rằng 64,2% NVYT chƣa đƣợc đào tạo bổ sung chuyên môn, nâng 

cao kĩ năng, nội dung cần đào tạo liên tục cho cán bộ là bác sĩ chủ yếu là: kiến 

thức về thuốc YHCT, nâng cao kĩ năng về điều trị bệnh và nâng cao kiến thức 

về chẩn đoán. Thêm vào đó, thực trạng đào tạo liên tục là số lƣợng cán bộ y tế 

đƣợc đào tạo bổ sung thực hành chiếm tỷ lệ thấp, cán bộ y tế hợp đồng tại 

bệnh viện thì khả năng đƣợc tham gia đào tạo liên tục thấp hơn NVYT biên 

chế chính thức (nhân viên hợp đồng thì cơ hội đƣợc đã tham gia khóa ĐTLT 

YHCT chỉ bằng một nửa so với ngƣời biên chế tại bệnh viện. Hàng năm, mỗi 

bệnh viện sẽ đƣợc phân bổ một khoản ngân sách nhỏ cho việc đào tạo nâng 

cao năng lực cho NVYT công tác tại bệnh viện. Nhƣ vậy, việc ƣu tiên cho cán 

bộ biên chế là những ngƣời có cam kết lâu dài phục vụ tại bệnh viên là vấn đề 

dễ hiểu. Tuy nhiên, phần lớn cán bộ y tế thƣờng chỉ đƣợc tham gia 1 khóa đào 
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tạo bổ sung kiến thức, có một số lƣợng nhỏ NVYT đƣợc 2 khóa. Thời lƣợng 

của một khóa học đa số từ 3 tuần trở lên, thƣờng là khóa học có cấp chứng 

chỉ. Kết quả nghiên cứu cho thấy, đã tham gia khóa ĐTLT cần bổ sung cho 

NVYT là: phân biệt một số thuốc YHCT dễ nhầm lẫn và kiến thức về chế 

biến một số loại thuốc YHCT
 40

. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, loại hình đào tạo chủ yếu là 

các khóa đào tạo ngắn hạn > 12 ngày 28,2% (Bảng 3.7) và nội dung đào tạo 

chủ yếu là chƣơng trình y tế chiếm 81,4% và khám và điều trị nói chung 

72,9%. Nội dung về YHCT chiếm tỷ lệ không cao, chỉ 60% (Bảng 3.5). Nhiều 

lớp đào tạo ngắn hạn khác do các dự án tổ chức thu  ờng có chủ đề trùng lạ  p rất 

nhiều 
49

. Các chủ đề này có thể không đáp ứng đu  ợc nhu cầu thực tế của thực 

hành khám chữa bệnh và của các bệnh viện. Hiẹ n nay có loại hình đào tạo 

theo hợp đồng với các co   sở đào tạo. Loại hình này đáp ứng nhu cầu thạ  t sự 

của NVYT ở co   sở. Co  sở y tế muốn đào tạo theo hợp đồng phải có nguồn 

kinh phí chi trả cho hợp đồng đào tạo.  

Chất lu ợng của các khóa đào tạo chu  a cao, lại chủ yếu giảng dạy về lý 

thuyết, ít có điều kiẹ  n thực hành do vạ  y NVYT phần nào cũng không hứng 

thú tham gia các khóa học ngắn hạn nói trên. Một hạn chế lớn đối với các lớp 

đào tạo ngắn hạn là thiếu kinh phí, một phần do định mức thấp. Do vạ  y nhiều 

NVYT có nhu cầu nhu  ng không thể tham gia. Đối với chu  o ng trình đào tạo 

theo Quyết định 225/2005/TTg đầu tu   cho tuyến huyẹ  n giai đoạn 2005-2008, 

mỗi na m kinh phí khoảng 5 tỷ đồng 
99

. Nhu ng theo Quyết định 47/2008/QĐ - 

TTg đầu tu  cho bẹ nh viẹ n tuyến huyện giai đoạn 2008-2010 kinh phí đào tạo, 

bồi du ỡng nâng cao na  ng lực chuyên môn cho NVYT đu  ợc sử dụng trong dự 

toán chi thu  ờng xuyên hằng na  m theo quy định của Luạ  t NSNN 
100

 nghĩa là 

giám đốc BV chủ động mức chi. Theo Quyết định 1402/2007/QĐ-TTG, ngân 
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sách địa phu  o  ng u  u tiên bố trí kinh phí để thực hiẹ  n các nhiẹ m vụ cụ thể của 

Đề án để củng cố và phát triển Trung tâm YTDP tuyến huyẹ  n, trong đó có 

khoản chi cho đào tạo NVYT 
101

. 

Ý kiến của 280 NVYT cho thấy: khó khăn chủ yếu là thiếu nguồn tài 

chính 32,1%, thiếu thời gian 28,9% và thiếu tài liệu chuyên môn 27,5% (Bảng 

3.8). Nhƣ vậy các trong công tác này đang gặp phải rất nhiều khó khăn, 

nhƣng chủ yếu là về kinh phí, thời gian và tài liệu. Kết quả này của chúng tôi 

có nét tƣơng đồng với nghiên cứu của Trịnh Yên Bình năm 2013 
40

. Với chi 

phí đào tạo ta  ng nhu   hiẹ  n nay, kinh phí đào tạo của nhà nu  ớc không đáp ứng 

đu  ợc yêu cầu đảm bảo chất lu  ợng đào tạo chính quy cũng nhƣ đào tạo liên 

tục 
80

; co   chế tài chính cho các co   sở đào tạo lạc hạ  u, định mức thu không đủ 

chi cũng là yếu tố ảnh hu  ởng đến công tác ĐTLT cho nhân viên y tế nói 

chung và lĩnh vực YHCT lại càng hạn chế do tỷ lệ NVYT khoa YHCT thấp 

hơn nhiều so với các lĩnh vực chuyên môn khác. 

4.1.4. Thực trạng nhu cầu về đào tạo liên tục tại các bệnh viện YHCT tuyến 

huyện tỉnh Thanh Hóa 

Nghiên cứu của chúng tôi thấy rằng nhu cầu đào tạo liên tục trong thời 

gian tới là tƣơng đối lớn, với 243 (86,8%) đối tƣợng có nhu cầu (Biểu đồ 3.7). 

Kết quả này của chúng tôi vẫn cao hơn so với nghiên cứu của Hoàng Thị Hoa 

Lý khi có 40,3 % NVYT có nhu cầu đƣợc học thêm về YHCT 
45

. 

Tại các tru  ờng đại học, cao đẳng về y, yêu cầu đầu ra đối với học viên 

còn khá chung chung 
98

, nhƣ sau:  

- Thực hiẹ n đu ợc công tác tu   vấn, giáo dục sức khỏe, tổ chức cha  m sóc 

để bảo vẹ   và nâng cao sức khỏe nhân dân bằng YHCT và YHHĐ.  

- Chẩn đoán và xử lý các bẹ  nh thông thu  ờng và các tru  ờng hợp cấp cứu 
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thông thu ờng bằng YHCT và YHHĐ.  

- Định hu ớng chẩn đoán các bẹ nh chuyên khoa.  

- Thực hiẹ  n đu ợc 1 số thủ thuạ  t trong điều trị bằng YHCT và YHHĐ 

nhu : châm cứu (thể châm nhĩ châm, điẹ  n châm), xoa bóp, bấm huyẹ  t, du ỡng 

sinh, trên ngu ời bẹ  nh.  

- Đề xuất những biện pháp xử lý thích hợp để chăm sóc, nâng cao, sức 

khỏe cộng đồng và bảo vẹ  môi tru ờng.  

- Tham gia đu  ợc công tác NCKH và tiếp cận các vấn đề theo phu  o  ng 

pháp luận khoa học của YHHĐ và YHCT.  

- Tham gia bồi du  ỡng, đào tạo cán bộ YHCT.  

- Lập kế hoạch giải quyết đu  ợc các vấn đề sức khỏe ƣu tiên và kế hoạch 

thực hiẹ n phát triển YHCT. 

Tuy nhiên, những nội dung đầu ra này so với yêu cầu thực tế khi tham 

gia công tác khám, chữa bẹ  nh bằng YHCT tại các bẹ  nh viẹ n huyện thì chƣa 

thực sự đáp ứng đƣợc, cần đƣợc bổ sung bằng các khóa đào tạo liên tục cho 

NVYT. Ví dụ, trong kết quả này cho thấy về châm cứu, tỷ lệ NVYT mong 

muốn đƣợc đào tạo nâng cao kiến thức chiếm tỷ lệ cao nhất là 58%; sau đó là 

sử dụng thuốc 54,3%; bệnh học: 48,6%, nâng cao kĩ năng về phục hồi chức 

năng, xoa bóp, bấm huyệt: 42,4% và nâng cao kiến thức cơ bản là 32,5% 

(Bảng 3.9). Vai trò của ĐTLT là rất rõ và không chỉ theo nhu cầu của cá nhân 

mà còn theo quy định của BYT.  

Về địa điểm và phƣơng thức tổ chức lớp học cũng nhƣ điều kiện khác: 

Các lớp đào tạo ngắn hạn đƣợc lựa chọn nhiều nhất chiếm 78,6% (Biểu đồ 

3.9). Thời gian đào tạo mà NVYT mong muốn là trên 6 ngày chiếm 36,2%, 
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tiếp theo là từ < 3 ngày chiếm 32,1% và cuối cùng là 3 – 6 ngày với 31,7% 

(Bảng 3.10). Số lƣợng NVYT làm việc trong lĩnh vực YHCT không nhiều tại 

các bệnh viện huyện, vì thế họ sẽ chuyên trách 1 lĩnh vực chuyên môn tại 

khoa, phòng và việc đi đào tạo dài hạn là 1 trở ngại khó khăn cho họ cũng nhƣ 

bệnh viện. NVYT cũng mong muốn địa điểm tổ chức các khoá đào tạo ngay tại 

bệnh viện nơi họ công tác: 61,3% (Bảng 3.11) và phƣơng pháp giảng dạy tích 

cực lấy học viên làm trung tâm cũng đƣợc NVYT hƣởng ứng 67,1% (Bảng 

3.12). Bên cạnh đó, NVYT cũng có nhu cầu cao về việc hỗ trợ tài chính 72,4%, 

học liệu 63,4% (Bảng 3.13). Mặc dù có tỷ lệ nhu cầu đào tạo liên tục YHCT 

khá cao, tuy nhiên vẫn còn 13,2% NVYT không có nguyện vọng tham gia lớp 

đào tạo liên tục YHCT với nhiều lí do. Tìm hiểu sâu hơn về lí do không có 

nhu cầu nguyện vọng tham gia đào tạo liên tục YHCT, chúng tôi khai thác 

đƣợc một số lí do (biểu đồ 3.8) bao gồm vấn đề liên quan đến kinh phí khá 

quan trọng (chiếm 56,8%), tiếp theo là thời gian của học viên còn khá hạn hẹp 

(32,4%), lý do khác nhƣ lãnh đạo không cho phép rất thấp: 2,7%. Đây cũng là 

một điểm đáng lƣu ý cho các nhà quản lý cần bố trí thời gian dành cho đào tạo 

NVYT đang công tác trong lĩnh vực YHCT nói riêng có thể tham gia cập nhật 

kiến thức thƣờng xuyên.  

Về một số yếu tố liên quan đến nhu cầu ĐTLT: theo (Bảng 3.15) ta thấy, 

tỷ lệ nữ giới có nhu cầu đào tạo cao hơn nam giới, tuy nhiên sự khác biệt này 

không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Nhân viên y tế bậc học dƣới đại học có 

nhu cầu ĐTLT cao hơn đại học, điều dƣỡng và Y sĩ có nhu cầu cao hơn Bác sĩ.  

Cũng theo bảng trên, tỷ lệ ngƣời có thời gian công tác trong ngành y trên 

15 năm có nhu cầu đào tạo liên tục YHCT chỉ bằng 0,26 lần (KTC 95%:0,10 

– 0,67) so với NVYT có thời gian công tác trong ngành y ≤ 5 năm. Tỷ lệ 



100 

NVYT cập nhật kiến thức chuyên môn không thƣờng xuyên có nhu cầu đào 

tạo liên tục chỉ bằng 0,2 lần (95%CI: 0,08 – 0,5) so với nhóm NVYT cập nhật 

kiến thức chuyên môn thƣờng xuyên. Ngoài ra, kết quả cũng chỉ ra rằng 

những ngƣời không có hiểu biết về đào tạo liên tục YHCT đồng thời cũng có 

nhu cầu đào tạo liên tục thấp hơn 0,26 lần (KTC 95%: 0,11 - 0,66) so với 

NVYT có hiều biết về đào tạo liên tục về YHCT. Tỷ lệ này tƣơng đồng với 

nghiên cứu của Phạm Việt Hoàng năm 2012 tại Hƣng Yên 
43

. Nhìn chung, 

NVYT có thời gian công tác trong ngành y lâu năm thƣờng có xu hƣớng ít 

cập nhật kiến thức liên tục do việc tích lũy kĩ năng chuyên môn thông qua 

việc hành nghề sau nhiều năm và có những sức ỳ nhất định trong việc cập 

nhật, học tập những kiến thức mới. Trong khi đó, những cán bộ trẻ thƣờng có 

xu hƣớng cập nhật, kiến thức nhiều hơn và nhanh hơn bằng học tập và đào tạo 

thông qua các lớp học 
44, 102,103,104

. 

4.1.5. Thực trạng đào tạo liên tục cho nhân viên y tế về y học cổ truyền 

Cho đến nay, trên địa bàn tỉnh chỉ có 4 bệnh viện đủ điều kiện tham gia 

đào tạo liên tục cho cán bộ y tế là Bệnh viện đa khoa tỉnh Thanh Hóa, Bệnh 

viện Phụ Sản tỉnh Thanh Hóa, Bệnh viện Nhi tỉnh Thanh Hóa, Bệnh viện Lao 

và bệnh phổi tỉnh Thanh Hóa 
105

. Tuy các bệnh viện trên đều có khoa Đông 

Y/YHCT song chƣa phải là những bệnh viện chuyên khoa về YHCT. Các 

bệnh viện trên chủ yếu tổ chức các khóa học ĐTLT về lâm sàng nhƣ Nội 

soi tai mũi họng, Siêu âm cơ bản, Quản lý bệnh viện, Chống nhiễm khuẩn 

bệnh viện. Bởi vậy các khóa học đào tạo liên tục về YHCT cho NVYT còn 

ít đƣợc quan tâm hơn các lĩnh vực khác cả về mặt số lƣợng cũng nhƣ chất 

lƣợng lớp học. 
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Tại tỉnh Thanh Hóa, công tác ĐTLT theo hƣớng dẫn của Bộ Y tế cho 

NVYT đã đƣợc triển khai từ năm 2011, Sở Y tế tỉnh Thanh Hóa đã thành lập 

Ban chỉ đạo ĐTLT và xây dựng các kế hoạch 5 năm và kế hoạch hàng năm 

cho ĐTLT. Tuy nhiên, việc triển khai thực hiện ở các lĩnh vực rất khác nhau. 

4.1.6. Triển khai kế hoạch ĐTLT cho NVYT 

Kế hoạch ĐTLT hàng năm cho NVYT của tỉnh Thanh Hóa đã đƣợc triển 

khai rộng rãi đến từng đơn vị. Tuy nhiên một số đơn vị chỉ có trong kế hoạch 

5 năm nhƣng khâu triển khai theo kế hoạch hàng năm thì vẫn chƣa đƣợc thể 

hiện cụ thể. Việc đơn vị ĐTLT không đƣợc triển khai kế hoạch hàng năm 

hoặc thụ động khi đƣợc nhắc nhở và thƣờng thực hiện khi có chƣơng trình dự 

án của tuyến trên đƣa về. Triển khai kế hoạch ĐTLT 5 năm cần đi kèm việc 

nhắc nhở, đôn đốc theo hệ thống YHCT đến các bệnh viện tuyến huyện sẽ 

giúp các đơn vị chủ động trong việc cử cán bộ tham gia các khóa ĐTLT hợp 

lí. Vai trò của Bệnh viện YHCT tỉnh là rất quan trọng. 

4.1.7. Hoạt động can thiệp: Tổ chức các lớp đào tạo liên tục 

Xây dựng chương trình, tài liệu ĐTLT cho cán bộ y tế 

Chƣơng trình và tài liệu đào tạo đƣợc chuẩn bị trên cơ sở đánh giá kiến 

thức, kĩ nănng của NVYT cũng nhƣ tham khảo ý kiến, kinh nghiệm tham dự các 

kháo ĐTLT về YHCT của đối tƣợng nghiên cứu. 

Chƣơng trình, tài liệu ĐTLT cho NVYT tại tỉnh Thanh Hóa đƣợc các 

đơn vị đào tạo xây dựng và trình Hội đồng của Sở Y tế tỉnh phê duyệt trƣớc 

khi đào tạo. Các đơn vị ĐTLT đã phối hợp các đơn vị có chuyên môn để biên 

soạn chƣơng trình và tài liệu. Theo hƣớng dẫn về quản lý ĐTLT của Bộ Y tế, 

các chƣơng trình và tài liệu ĐTLT cần đƣợc các cấp có thẩm quyền phê duyệt 

trƣớc khi tổ chức các khóa học. Công tác này đã đƣợc thực hiện đầy đủ tại 

tỉnh Thanh Hóa. Nhờ vậy mà chất lƣợng tài liệu đƣợc các học viên và cán bộ 

quản lý đánh giá cao và hữu ích cho ngƣời học. 
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Kết quả cho thấy, tất cả các học viên đƣợc hỏi sau khoa học đều cho rằng 

tài liệu ĐTLT đƣợc biên soạn có chất lƣợng tốt, các học viên đều tiếp tục sử 

dụng tài liệu này sau khi kết thúc khóa học. 

Lựa chọn học viên tham gia đào tạo liên tục 

Trong công tác lựa chọn học viên tham gia lớp học ĐTLT, các đơn vị 

cung cấp ĐTLT y tế tại tỉnh Thanh Hóa đã thực hiện theo đúng hƣớng dẫn 

của Bộ Y tế, các tiêu chí lựa chọn học viên rõ ràng và công khai rộng rãi. 

Việc có tiêu chí lựa học viên rõ ràng và công khai rộng rãi các tiêu chí đó đã 

tạo thuận lợi cho các NVYT cũng nhƣ các lãnh đạo đơn vị y tế trong việc lựa 

chọn và cử cán bộ tham gia các lớp học. Vậy nên các học viên tham gia các 

lớp học đúng đối tƣơng, phù hợp với trình đô, chuyên môn của mình. 

Tổ chức dạy và học 

Giảng viên là những ngƣời có trình độ chuyên môn cao và có kinh 

nghiệm về lĩnh vực giảng dạy. Việc bố trí lớp học ĐTLT có từ 25 đến 30 học 

viên là hợp lý. Tuy nhiên trong công tác tổ chức dạy và học còn gặp một số 

vấn đề chƣa phù hợp. 

Việc sắp xếp học viên một cách ngẫu nhiên nhƣ đang thực hiện thực sự 

chƣa hợp lý. Về ý kiến xếp học viên theo độ tuổi và theo khoảng cách là 

không cần thiết, trên thực tế cần đa dạng các yếu tố này để có sự hỗ trợ giữa 

các học viên quá trình học tập. Nên sắp xếp học viên vào các lớp học theo 

trình độ chuyên môn, nhƣ vậy sẽ thuận lợi cho quá trình giảng dậy và tổ chức 

học tập. 

Đa số giáo viên có kĩ năng giảng dạy tốt, tuy nhiên phƣơng pháp giảng 

dạy chủ yếu là thuyết trình, vẫn có giáo viên đƣợc học viên đánh giá là chƣa 

có cách tiếp cận phù hợp trong giảng dạy. Điều này sẽ ảnh hƣởng đến tâm lý 
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học viên và hiệu quả học tập của học viên. Cần có những buổi trao đổi về 

chuyên môn nghiệp vụ giữa các giáo viên nhăm học hỏi, chia sẻ kinh nghiệm 

chon hay để các giáo viên ĐTLT đều có phƣơng pháp tốt trong giảng dạy. 

Bên cạnh đó tất cả danh sách giảng viên tham gia ĐTLT cũng đều đƣợc 

Sở Y tế phê duyệt mới có thể tham gia giảng dạy. 

Đánh giá học viên trước, trong và sau đào tạo 

Các chƣơng trình ĐTLT đƣợc tổ chức đều thực hiện đánh giá đầu vào và 

đánh giá đầu ra, qua đó đánh giá đƣợc hiệu quả của chƣơng trình đào tạo. 

Mặc dù bản thân các cán bộ quản lý cũng biết đƣợc việc đánh giá học viên 

cần nhiều hình thức khác nhau và cần đánh giá liên tục trong cả quá trình đào 

tạo cũng nhƣ sau đào tạo khi cán bộ về đơn vị công tác. Nhƣng để thuận tiện 

các đơn vị đều đánh giá học viên bằng một bài kiếm tra đầu vào và một bài 

kiếm tra đầu ra. Đó có thể là những bài kiểm tra lý thuyết hay thực hành tùy 

theo nội dung lớp học đào tạo. 

Theo đánh giá của học viên có những đơn vị ĐTLT thì tổ chức đánh giá 

nghiêm túc, có những đơn vị thì vẫn mang tình hình thức, chƣa thực sự 

nghiêm túc. Việc tổ chức đánh giá nhƣ vậy cũng có ảnh hƣởng đến tâm lý của 

ngƣời học và dẫn tới hiệu quả chƣa cao. 

Cần quan tâm đến đánh giá trong quá trình học, qua đó tác động đến 

động cơ học tập của học viên, giúp học viên tích cực và chủ động hơn trong 

việc học tập. 

Giám sát đào tạo 

Hiện tại công tác giám sát ĐTLT đƣợc giao cho các đơn vị tổ chức đào 

tạo tự giám sát và báo cáo kết quả về Sở Y tế. 

Việc giám sát nhƣ vậy có ƣu điểm là thuận tiện và dễ thực hiện, tuy nhiên 

nhƣợc điểm của phƣơng pháp này là không kịp thời và thiếu khách quan. Để hỗ 

trợ kịp thời công tác tổ chức ĐTLT của các đơn vị và có đánh giá khách quan 
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hơn về chƣơng trình ĐTLT, Sở Y tế cần đa dạng các hình thức tổ chức giám 

sát: Sở Y tế giám sát trực tiếp, lập đoàn thanh tra kiểm tra các chƣơng trình, cơ 

sở vật chất phục vụ cho công tác ĐTLT của từng đơn vị đào tạo… 

Công tác tài chính phục vụ cho các lớp ĐTLT 

Các chƣơng trình ĐTLT đã đƣợc triển khai trong giai đoạn qua có 

nguồn tài chính từ sử dụng nguồn ngân sách của đơn vị và các chƣơng trình 

mục tiêu y tế quốc gia, hỗ trợ từ các dự án và việc đóng góp học phí của 

học viên. 

Theo hƣớng dẫn của Bộ Y tế, ngân sách phục vụ cho ĐTLT có thể lấy từ 

ngân sách đơn vị, các chƣơng trình dự án hoặc do ngƣời học đóng góp. Tuy 

nhiên đối với ĐTLT cho NVYT, vì đặc thù cán bộ công tác tại bệnh viện 

tuyến huyện có mức thu nhập không cao, rất khó khăn về kinh tế, vậy nên 

việc thu học phí thu học phó từ ngƣời học là không khả thi, vẫn cần có chính 

sách hỗ trợ kinh phí từ ngân sách nhà nƣớc, đơn vị và ngân sách hỗ trợ từ các 

chƣơng trình dự án để triển khai công tác ĐTLT cho NVYT. 

4.2. Hiệu quả sau 1 năm can thiệp đào tạo liên tục cho nhân viên y tế 

YHCT 

Từ những thực tế phân tích nhu cầu đào tạo liên tục YHCT của NVYT 

tại 27 bệnh viện đa khoa tuyến huyện tỉnh Thanh Hóa. Nghiên cứu can thiệp 

đã thiết kế chƣơng trình và tài liệu đào tạo, xây dựng các lớp tập huấn cho đối 

tƣợng NVYT huyện. Qua khảo sát nhu cầu đƣợc đào tạo tại địa điểm ở tuyến 

huyện của các NVYT là lớn nhất với 61,3% (Bảng 3.11). Giảng viên là tác giả 

nhóm biên soạn chƣơng trình và tài liệu đào tạo liên tục YHCT cho NVYT 

tuyến huyện, là giảng viên Khoa Y Dƣợc, Đại học Quốc gia Hà Nội và bệnh 

viên Y dƣợc học cổ truyền tỉnh Thanh Hóa. Bƣớc đầu đánh giá hiệu quả can 
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thiệp đƣợc thực hiện thông qua việc phản hồi sau khóa học của học viên, thay 

đổi về kiến thức và kĩ năng của NVYT sau khóa học và kết quả phỏng vấn 

định tính học viên, giảng viên, cán bộ quản lý. Qua đánh giá bằng phiếu điều 

tra về sự cần thiết tổ chức lớp đào tạo đã thu đƣợc những kết quả về sự phù 

hợp của lớp tập huấn. 

4.2.1. Phản hồi của học viên sau khóa học 

Nội dung phản hồi về mục tiêu và nội dung khóa học: Với thang đo 5 

mức độ cho 5 tiểu mục, ta thấy phản hồi của NVYT tham gia nghiên cứu về 

nội dung này có điểm trung bình chung tƣơng đối cao (13,4 ± 1,3)/15 điểm. 

Không có đối tƣợng nào tham gia nghiên cứu đánh giá ở mức độ “Không 

đồng ý” hay “Rất không đồng ý” ở tất cả các tiểu mục của nội dung này 

(Bảng 3.21).Trong đó, cao nhất với tỷ lệ 57,7% NVYT rất đồng ý về nội dung 

bài giảng bám sát với mục tiêu học tập, tiếp sau là nội dung về mục tiêu của 

khóa học phù hợp với nhu cầu công việc chiếm đến 57,0% và nội dung bài 

giảng cập nhật, có thể áp dụng đƣợc vào công việc chiếm 53,8%. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi tƣơng đồng với tác giả Gracía-Pérez ML và cộng sự 

(2017) chỉ ra trong tổng số 184 y tá và 180 chuyên gia y tế khác đã tham gia 

vào chƣơng trình. Kết quả cho thấy, 95,7% đối tƣợng tham gia nghiên cứu 

cho rằng chất lƣợng chăm sóc sức khoẻ đã đƣợc cải thiện nhờ chƣơng trình 

đào tạo, hữu ích cho công việc của họ. Những ngƣời tham gia vào chƣơng 

trình đào tạo liên tục cũng đã phản ứng tích cực với sự tƣơng tác giữa nâng 

cao chất lƣợng chăm sóc sức khoẻ và tối ƣu hóa các nguồn lực chăm sóc sức 

khoẻ 
105

. NVYT tham gia nghiên cứu của chúng tôi đánh giá “Khóa học có 

giới thiệu tài liệu học tập và tài liệu tham khảo khác” chiếm tỷ lệ rất đồng ý 

thấp nhất 45,1% và khóa học có ví dụ minh họa dễ hiểu, có giá trị, phù hợp 
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với nội dung có tỷ lệ là 47,0%. Đây cũng đang là vấn đề và nhu cầu của nhiều 

NVYT khi hiện nay giảng dạy vẫn có thể còn nhiều lý thuyết và cần cải thiện 

trong thời gian tới khi tổ chức các khóa đào tạo liên tục khác. 

Phần “Phương pháp giảng dạy” có điểm phản hồi trung bình cao là 

(11,8 ± 2,0)/12 điểm. Phần lớn NVYT đồng ý về nội dung “Sử dụng các công 

cụ, phƣơng tiện giảng dạy hợp lý” (chiếm 70,6%) tuy nhiên có 2,0% phản hồi 

Không đồng ý. Các nội dung “Luôn khuyến khích ngƣời học tham gia bài 

giảng nhƣ đặt câu hỏi thảo luận, bài tập để giải quyết mục tiêu học tập” và 

“Giảng dạy hấp dẫn sinh động và giải quyết từng vẫn đề rõ ràng” nhận đƣợc 

đa số phản hồi Đồng ý (52,9% và 58,8%) và phản hồi Không đồng ý là 2,0% 

và 3,9%. “Khuyến khích học viên phản hồi về nội dung giảng và phƣơng 

pháp giảng” là nội dung có điểm trung bình cao nhất (2,5 ± 0,5) (Bảng 3.22). 

Phần “Trách nhiệm và tác phong sư phạm” đạt điểm phản hồi trung bình 

là 10,1 ± 1,5. Trong đo chỉ có nội dung “Thể hiện sự chuẩn bị tốt trƣớc buổi 

giảng” nhận đƣợc phản hồi Không đồng ý với tỷ lệ 2,0% và tỷ lệ phản hồi Rất 

đồng ý thấp nhất (43,1%). Tỷ lệ phản hồi Rất đồng ý cao nhất là nội dung 

“Luôn thể hiện rõ sự nhiệt tình và tinh thần trách nhiệm cao trong giảng dạy” 

(58,8%); sau đó là các nội dung “Giảng đúng giờ, đủ giờ theo quy định” và 

“Có thái độ đúng mực phù hợp với học viên trong buổi giảng” (54,9%) (Bảng 

3.23). Đánh giá của NVYT cao về nội dung này đặt biệt quan trọng khi vấn đề 

đào tạo hiện nay cho thấy rõ tầm ảnh hƣởng của những trực tiếp tham gia đào 

tạo. Nhƣ nghiên cứu của Gracía-Pérez ML và cộng sự (2017) cũng chỉ ra cải 

thiện về chất lƣợng chăm sóc có mối liên quan có ý nghĩa thống kê đến sự hài 

lòng với giảng viên của chƣơng trình đào tạo, nội dung chƣơng trình, phƣơng 

pháp và thời gian của khóa học. Mối quan hệ này có tác động tích cực trong 

việc duy trì, áp dụng và truyền tải kiến thức và kĩ năng 
106

. 
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Phần “Tổ chức khóa học” nhận đƣợc điểm phản hồi trung bình là 

14,0±2,7. Trong đó nội dung “Thời gian tổ chức khóa học phù hợp” nhận 

đƣợc tỷ lệ phản hồi Không đồng ý lớn nhất là 15,7% và điểm trung bình thấp 

nhất là 2,2 ± 0,6. Các nội dung cũng nhận đƣợc phản hồi Không đồng ý là 

“Giải khát giữa giờ tốt” (5,9%), “Lịch học hợp lý” (3,9%) và “Đủ phƣơng tiện 

dạy học” (3,9%). Nội dung “Phòng học đủ rộng, yên tĩnh” có điểm phản hồi 

trung bình cao nhất (2,5 ± 0,5); sau đó là “Lịch học hợp lý” (2,4 ± 0,6) và 

“Địa điểm thuận lợi” (2,4 ± 0,5) (Bảng 3.24). Nghiên cứu của chúng tôi có tỷ 

lệ đồng ý hay mức độ hài lòng ở nội dung này cao hơn nghiên cứu của Hyun 

Bae Yoon và các cộng sự (2015) chỉ ra Hiệu quả đƣợc đánh giá thông qua sự 

hài lòng của học viên đối với chƣơng trình đào tạo liên tục. Kết quả cho thấy, 

nhìn chung, các học viên đánh giá ở mức độ khá hài lòng. Tuy vậy, trong giai 

đoạn đầu của chƣơng trình đào tạo, các học viên không hài lòng trong các lĩnh 

vực nhƣ tổ chức và tiến độ của chƣơng trình đào tạo, thảo luận, tƣơng tác, và 

các buổi thực hành trong chƣơng trình đào tạo. Từ đợt thứ hai, đã có sự gia 

tăng liên tục của sự hài lòng của học viên trong tất cả các mục của bảng câu 

hỏi, và hầu hết các cải tiến đáng kể đã xảy ra giữa đợt đầu tiên và thứ hai 
107

. 

Điều này cho thấy đánh giá của học viên tại mỗi thời điểm sau can thiệp là 

khác nhau, nghiên cứu này chúng tôi đánh giá ngay sau khi thực hiện khóa 

đào tạo. 

Phần “Nhận xét chung khóa học đạt mục tiêu” và “Đánh giá chung về 

khóa học đạt kết quả tốt” đều nhận đƣợc phản hồi Đồng ý và Rất đồng ý từ tất 

cả các NVYT với điểm phản hồi trung bình lần lƣợt là 2,5 ± 0,5 và 2,6 ± 0,5. 

Trung bình tổng điểm phản hồi chung cho tất cả các nội dung là 53,5 ± 7,7 đạt 

81,1% so với tổng điểm tối đa (66 điểm) (Bảng 3.25). Nghiên cứu của chúng 
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tôi cũng đƣa ra những tỷ lệ khá tƣơng đồng với nghiên cứu của Triệu Văn 

Tuyến (2015) tuy đánh giá về lĩnh vực đào tạo khác nhau. Nghiên cứu đã sử 

dụng phƣơng pháp mô tả cắt ngang, qua phỏng vấn sâu cán bộ quản lý đào tạo 

liên tục, trạm trƣởng và các học viên của lớp học bằng bộ câu hỏi phát vấn. 

Kết quả cho thấy, đa số học viên đánh giá chƣơng trình này phù hợp, công tác 

tổ chức lớp học cũng đƣợc đánh giá tốt, tỷ lệ cao cán bộ áp dụng đƣợc các nội 

dung đào tạo vào công việc; một số hạn chế: phƣơng pháp giảng dạy của một 

số giáo viên là chƣa phù hợp, công tác tổ chức thực tập tại bệnh viện chƣa 

thật sự hiệu quả 
108

. Dù nghiên cứu ở lĩnh vực, các tác giả cũng góp phần 

thêm căn cứ để các đơn vị đào tạo liên tục trong từng tỉnh cần chú ý đến khi 

tổ chức các khóa đào tạo liên tục cho cán bộ y tế ở địa phƣơng mình. 

4.2.2. Hiệu quả của lớp đào tạo liên tục sau 1 năm can thiệp 

Đào tạo liên tục nâng cao năng lực của NVYT là hoạt động thƣờng 

xuyên liên tục và không có điểm giới hạn 
19

. Các nội dung, chủ đề về YHCT 

trong các khóa đào tạo liên tục của chƣơng trình can thiệp đƣợc thiết kế dựa 

trên việc đánh giá nhu cầu đào tạo và nhu cầu KCB của bệnh viện, khoa 

YHCT tuyến huyện ngay từ trƣớc khi can thiệp. Do vậy, các nội dung đào tạo 

rất thiết thực, phù hợp với nhu cầu thực tế và mang lại hiệu quả cao. Nội dung 

của ĐTLT là tổng thể của kiến thức và kĩ năng đƣợc công nhận về y học, 

những tiêu chuẩn về thực hành lâm sàng và cung cấp sức khỏe cho cộng 

đồng. Nghĩa rộng hơn của ĐTLT bao gồm tất cả các hoạt động giáo dục 

thƣờng xuyên nhằm hỗ trợ các NVYT để hành nghề một cách có hiệu quả 

hơn. Có những bằng chứng cụ thể về vai trò của ĐTLT đối với thực hành tốt 

KCB bằng YHCT trong thời gian vừa qua 
109,110

. Vai trò của đào tạo liên tục 

về YHCT cho NVYT tuyến huyện là rất lớn và đã đƣợc khẳng định trong một 
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số nghiên cứu khác 
40,43

 và đƣợc khuyến nghị áp dụng trong các hoạt động 

đào tạo can thiệp tƣơng tự. 

a. Sự cải thiện về kiến thức trong KCB YHCT sau can thiệp  

Trong các giải pháp can thiệp tại khoa YHCT bệnh viện đa khoa tuyến 

huyện tỉnh Thanh Hóa, có giải pháp về bồi dƣỡng chuyên môn cho cán bộ y 

tế. Các lớp tập huấn YHCT cho cán bộ y tế tại các bệnh viện đƣợc thiết kế 

dựa trên đánh giá nhu cầu đào tạo. Nội dung tập huấn về công tác chuyên 

môn, tài liệu là các quy trình kỹ thuật của bộ y tế đã ban hành. 

Thời gian mà lớp tập huấn cơ bản về nâng cao kiến thức và kĩ năng 

YHCT trong khám chữa bệnh tại bệnh viện tuyến huyện. Với lƣợng kiến thức 

lớn về một số bệnh thƣờng gặp ở địa phƣơng nhƣ: đau thần kinh tọa, liệt nửa 

ngƣời do tai biến mạch máu não, đau vai gáy, tâm căn suy nhƣợc, tăng huyết 

áp… Bên cạnh đó, bệnh viện cũng đã tiến hành bồi dƣỡng chuyên môn sâu về 

YHCT cho cán bộ điều trị nhƣ cách cấy chỉ, kỹ thuật trƣờng châm, kỹ thuật 

châm giảm đau. 

Năng lực của NVYT đƣợc nâng cao thông qua chủ yếu từ các hoạt động 

đào tạo. Kết quả nhiều nghiên cứu cũng chỉ ra rằng một chƣơng trình đào tạo 

có hiệu quả cao cần đƣợc thiết kế dựa trên các đánh giá nhu cầu đào tạo. Do 

vậy, đánh giá nhu cầu đào tạo là một khâu quan trọng trong chu trình đào tạo 

và đƣợc khuyến nghị áp dụng trong các hoạt động đào tạo can thiệp 
67,68,69

. 

Nhƣ đã đề cập ở trên, các chủ điểm đào tạo cho NVYT đã đƣợc thiết kế dựa 

trên việc đánh giá nhu cầu đào tạo và nhu cầu KCB theo định hƣớng YHCT 

của bệnh viện ngay từ trƣớc khi can thiệp. Do vậy, các cán bộ sau khi đƣợc 

đào tạo về đã phát huy đƣợc tốt các kiến thức và kĩ năng học tập của mình 

phục vụ cho nhu cầu KCB của bệnh viện. Kết quả khảo sát tính phù hợp trong 
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các bài giảng của chúng tôi cho thấy 81,9% NVYT cho rằng nội dung bài 

giảng của chúng tôi rất phù hợp với chuyên môn; 11,4% cho rằng nội dung là 

phù hợp và chỉ 6,7% cho rằng nội dung là không phù hợp với nội dung 

chuyên môn (Bảng 3.22). Trong khi đó, 80% NVYT tham gia đào tạo liên tục 

YHCT cho rằng nội dung đào tạo là vừa đủ và 20% còn lại cho rằng nội dung 

vẫn còn thiếu cần phải bổ sung thêm (Bảng 3.24). Tỷ lệ NVYT cho rằng, nội 

dung đào tạo vừa đủ ở trình độ đại học, trên đại học là 61,54%, trình độ dƣới 

đại học là 90,9% cho thấy việc những NVYT có trình độ học vấn cao mong 

muốn đƣợc cung cấp nội dung đa dạng hơn, có đến 38,5% NVYT có trình độ 

đại học, trên đại học cho rằng nội dung đào tạo còn thiếu; sự khác biệt này 

này có ý nghĩa thống kê với p < 0,01. 

Bảng 3.25 cho thấy, kiến thức về chế phẩm thuốc đƣợc NVYT tham gia 

khóa học hài lòng nhất 96,2%, đứng thứ hai là nội dung về kiến thức về vị 

thuốc cổ phƣơng 84,8%, kiến thức trong bài nghiệm phƣơng đứng thứ ba với 

77,1%. Nhƣ vậy, nội dung kiến thức mà chúng tôi truyền tải trong bài giảng 

đƣợc NVYT đánh giá tƣơng đối cao. Tuy nhiên, ngƣời giảng viên cần trau dồi 

hơn nữa về kiến thức kĩ năng cũng nhƣ hình thức trình bày trong bài giảng để 

học viên có thể thấy thích thú hơn đối với việc tham dự và thảo luận trong lớp 

học. Bên cạnh đó các nội dung về kĩ năng đều chiếm tỷ lệ cao, đặc biệt là kĩ 

năng kê đơn thuốc với 96,2%, một điểm mới đó là kĩ năng về tƣ vấn chiếm 

79% cao hơn kĩ năng về châm cứu và xoa bóp (Bảng 3.26) 

Đánh giá kiến thức của nhân viên y tế trƣớc và sau can thiệp qua bảng 

kiểm nhận thấy loại A và loại B tăng rõ rệt lần lƣợt 19% lên 37% và 28% lên 

35% còn loại C giảm từ 53% xuống 28% (Bảng 3.27). Đánh giá về kĩ năng thì 

tỷ lệ cán bộ đạt loại A và B cũng cải thiện rõ rệt là 13% lên 20% và 37% lên 

54% còn loại C giảm từ 54% xuống 26% (Bảng 3.28). 
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Nội dung chủ yếu trong chƣơng trình đào tạo liên tục của chúng tôi là 

giúp NVYT Khoa YHCT bệnh viện tuyến huyện nâng cao kiến thức ở các 

lĩnh vực thuốc cổ phƣơng, nghiệm phƣơng, chế phẩm thuốc. Bài thuốc cổ 

phƣơng là những bài thuốc đƣợc ngƣời xƣa truyền lại có kết quả điều trị tốt 

đối với một bệnh hoặc hội chứng bệnh. Các vị thuốc trong bài thuốc cổ 

phƣơng thể hiện đƣợc đầy đủ tính chất biện chứng luận trị của y học cổ truyền 

đã đƣợc kiểm chứng qua kinh nghiệm của ngƣời xƣa. Kết quả trình bày ở 

bảng 3.29 cho thấy, tỷ lệ kiến thức YHCT từ trung bình đến tốt liên quan đến 

vị thuốc trong bài cổ phƣơng của NVYT trƣớc can thiệp là 78,7%, sau can 

thiệp tăng lên 84,2%. Hiệu quả can thiệp đối với nội dung này không quá cao 

là 10% (p>0,05).  

Kết quả bảng 3.29 cũng cho thấy trƣớc can thiệp có 11,6% NVYT đạt về 

kiến thức từ trung bình đến tốt trong chỉ định dùng các bài thuốc cổ phƣơng, 

sau can thiệp, tỷ lệ này tăng lên 66,0%. Hiệu quả can thiệp đạt tới 469% 

(p<0,01) Kết quả của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của Phạm Việt Hoàng 

nghiên cứu tại Hƣng Yên năm 2012 là 316,17% 
43

. Ngoài ra, kết quả nghiên 

cứu chỉ ra rằng (bảng 3.30), chỉ số hiệu quả trong nghiên cứu của chúng tôi 

trong kiến thức tốt về vị thuốc trong bài cổ phƣơng là 1235% (p<0,01). Điều 

này phù hợp với sự cải thiện sau đào tạo đối với kiến thức và thực hành trong 

thời điểm 5 năm trở lại đây 
40,111

. Qua thực tế nghiên cứu hồ sơ bệnh án chúng 

tôi thấy hầu hết các thầy thuốc ở khoa YHCT đều kê đơn theo cổ phƣơng 

hoặc kê đơn theo cổ phƣơng gia giảm. Trong YHCT có nhiều cách kê đơn, 

nhƣ kê đơn theo đối pháp lập phƣơng hoặc kê đơn nghiệm phƣơng… nhƣng 

việc kê đơn theo cổ phƣơng vẫn luôn đƣợc coi trọng. Trong cách kê đơn này 

sự kết hợp các vị thuốc trong bài đã đƣợc thực tế chứng minh, đƣợc tổng kết 
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và ghi chép trong các sách YHCT nên khá chuẩn. Việc cải thiện kiến thức cho 

NVYT về lĩnh vực này sẽ giúp ích nhiều cho họ trong quá trình kê đơn điều 

trị bệnh. 

Nghiệm phƣơng là cách cho thuốc theo kinh nghiệm, chủ yếu dùng 

thuốc nam đã đƣợc đúc rút trong dân gian có hiệu quả. Kết quả bảng 3.29 cho 

thấy, trƣớc can thiệp tỷ lệ đạt kiến thức từ trung bình đến tốt về các vị thuốc 

trong bài thuốc nghiệm phƣơng của NVYT chiếm 17,9%. Sau can thiệp tỷ lệ 

này tăng lên 50,3%. Hiệu quả cải thiện can thiệp là 181% (p<0,01). Thêm 

vào đó, hiệu quả cải thiện can thiệp đối với yêu cầu kiến thức tốt lên tới 

753% (p<0,01) (bảng 3.30). Điều này cho thấy việc can thiệp nhằm bổ 

sung các vị thuốc trong bài thuốc nghiệm phƣơng đã đạt đƣợc hiệu quả khá 

cao, góp phần hỗ trợ các NVYT trong áp dụng công tác điều trị YHCT. 

Với trình độ khoa học kỹ thuật hiện nay, việc hiện đại hóa YHCT trong 

các trang thiết bị cũng nhƣ trong thuốc đã tạo ra nhiều chế phẩm thuốc YHCT 

với nhiều ƣu điểm nhƣ tính kinh tế, hiệu quả, an toàn và tính đồng nhất khi 

điều trị. Đây là một phần không thể thiếu trong danh mục lựa chọn của các 

thầy thuốc YHCT. Thực tế nghiên cứu tại các Bệnh viện YHCT cho thấy việc 

dùng thuốc chế phẩm tại bệnh viện còn nhiều hạn chế do thuốc chế phẩm vẫn 

còn đắt và không đáp ứng đƣợc nhu cầu điều trị phù hợp với mô hình bệnh tật 

tại địa phƣơng. Việc tập huấn cho NVYT về sử dụng thuốc chế phẩm đã đạt 

đƣợc hiệu quả nhằm tăng cƣờng hiểu biết và nhận thức về việc sử dụng chế 

phẩm YHCT để các thầy thuốc có thể áp dụng tốt trong điều trị tại cơ sở cũng 

đƣợc bộ y tế khuyến cáo 
112

. Kết quả nghiên cứu bảng 3.30 cho thấy, tỷ lệ đạt 

kiến thức về chế phẩm YHCT sau can thiệp của NVYT tăng lên rõ rệt so với 

trƣớc can thiệp. Hiệu quả can thiệp là 268% (p<0,05).  
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Châm cứu đƣợc sử dụng rộng rãi trong YHCT để điều trị bệnh nhân. Tuy 

nhiên với các thầy thuốc phải có một kiến thức nhất định về học thuyết kinh 

lạc, huyệt vị và các phác đồ huyệt. Kết quả nghiên cứu bảng 3.30 cho thấy tỷ lệ 

không đạt về kiến thức về phác đồ huyệt sau can thiệp của cán bộ giảm đi không 

đáng kể so với trƣớc can thiệp (p>0,05). Tỷ lệ đạt kiến thức về phác đồ huyệt sau 

can thiệp là 12,4% và trƣớc can thiệp là 11,5%. 

Bên cạnh việc nâng cao kiến thức cho NVYT về YHCT. Chƣơng trình 

can thiệp cũng đi sâu vào việc cải thiện, nâng cao năng lực chẩn đoán, điều trị 

bệnh bằng YHCT cũng nhƣ rèn luyện kĩ năng tƣ vấn cho bệnh nhân. Tuy 

nhiên, đối với kiến thức về bài thuốc nghiệm phƣơng và chế phẩm thuốc sau 

can thiệp trong nghiên cứu của chúng tôi là cao hơn so với nghiên cứu của 

Phạm Việt Hoàng, lần lƣợt là 753% và 267% so với 226,87% và 55% 
43

. Bên 

cạnh đó, kiến thức của NVYT về việc chỉ định bài thuốc cổ phƣơng và xác 

định phác đồ huyệt của ngƣời bệnh còn chƣa đƣợc cải thiện sau tập huấn.  

b. Sự cải thiện về kĩ năng trong KCB YHCT sau can thiệp 

Kĩ năng kê đơn thuốc đƣợc cải thiện cũng là một yếu tố quan trọng góp 

phần nâng cao chất lƣợng KCB của cơ sở y tế. Kê đơn thuốc là kết quả cuối 

cùng của quá trình khám và chẩn đoán của ngƣời thầy thuốc. Dựa trên cơ sở 

khám bệnh theo tứ chẩn, chẩn đoán theo bát cƣơng, các pháp điều trị theo 

YHCT đƣợc xác lập. Trên cơ sở đó, đơn thuốc đƣợc xây dựng đảm bảo phù 

hợp với chẩn đoán và nguyên tắc điều trị nêu trên. Qua bảng 3.31 về kĩ năng 

kê đơn thuốc YHCT, cho thấy tỷ lệ NVYT kĩ năng kê đơn thuốc không đạt 

sau can thiệp thấp hơn so với trƣớc can thiệp. Tuy nhiên, kĩ năng kê đơn của 

ngƣời học có sự khác biệt không đáng kể so với trƣớc can thiệp (p>0,05). 

Kết quả Bảng 3.31 cho thấy, các kĩ năng từ trung bình đến tốt về tƣ vấn, 

làm thủ thuật châm cứu và xoa bóp cải thiện đáng kể so với thời điểm trƣớc 

can thiệp (p<0,01). Chỉ số hiệu quả trong thực hành châm cứu trong nghiên 
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cứu của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu của của Phạm Việt Hoàng năm 

2012 (172% so với 35,8%). Đặc biệt, kết quả bảng 3.32 chỉ ra rằng, các kĩ 

năng làm thủ thuật châm cứu và xoa bóp tốt cao hơn đáng kể so với thời điểm 

trƣớc can thiệp với chỉ số hiệu quả cho phần kĩ năng tốt lần lƣợt là 848% so 

với 35,8% (p<0,05. Tuy nhiên, chỉ số hiệu quả trong thực hành kê đơn, tƣ vấn 

và xoa bóp, lần lƣợt là 6%, 55% và 56% thấp hơn so với 127,2%; 89,9%; 

63% trong nghiên cứu của Phạm Việt Hoàng và cộng sự 
43

. Tƣ vấn là công 

việc mà ngƣời thầy thuốc kết hợp làm trong quá trình khám và điều trị bệnh 

nhân. Việc tƣ vấn của thầy thuốc phụ thuộc rất nhiều vào tình trạng bệnh tật, 

khả năng đáp ứng điều trị của ngƣời thầy thuốc cũng nhƣ về tâm lý và hoàn 

cảnh kinh tế của bệnh nhân. Tiên lƣợng bệnh của thầy thuốc là khâu quan 

trọng trong việc tạo niềm tin cho ngƣời bệnh khi thầy thuốc lựa chọn YHCT 

để điều trị. Tƣ vấn cho bệnh nhân thƣờng ít đƣợc các thầy thuốc chú trọng 

trong quá trình khám và điều trị bệnh do nhiều nguyên nhân nhƣng một 

nguyên nhân quan trọng là CBYT thiếu thực hành tƣ vấn. Tƣ vấn không tốt sẽ 

ảnh hƣởng đến việc tạo niềm tin và thu hút bệnh nhân đến với cơ sở y tế. Kết 

quả cải thiện rõ rệt về thực hành tƣ vấn CBYT đƣợc coi là một yếu tố tích cực 

góp phần thu hút và làm tăng số bệnh nhân đến KCB tại bệnh viện. Kết quả 

bảng 3.32 cho thấy, các kĩ năng đạt tốt làm thủ thuật châm cứu và xoa bóp cải 

thiện đáng kể so với thời điểm trƣớc can thiệp (p<0,05). Chỉ số hiệu quả trong 

kĩ năng châm cứu trong nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với nghiên cứu 

của của Phạm Việt Hoàng năm 2012 (848% so với 35,8%). 

Sự gia tăng không có ý nghĩa thống kê (Kiểm định Khi bình phƣơng; 

p>0,05) giữa trƣớc và sau can thiệp về kiến thức về chỉ định bài thuốc cổ 

phƣơng, kiến thức phác đồ huyệt và kĩ năng kê đơn của NVYT có thể do 

nguyên nhân là chƣơng trình đào tạo đƣợc áp dụng cho tất cả các đối tƣợng 

với trình độ đào tạo chuyên môn khác nhau. Đặc biệt, chỉ định điều trị và xác 
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định phác đồ huyệt nằm trong chƣơng trình đào tạo chuyên môn của bác sĩ 

YHCT và không áp dụng trong các đối tƣợng không phải là bác sĩ. Vậy nên, 

các can thiệp tiếp theo cần chú ý phân biệt các nhóm đối tƣợng theo trình độ 

chuyên môn, tuy nhiên, thực hiện đƣợc việc này tổ chức lớp đào tạo sẽ gặp 

một số khó khăn khác, kể cả đối với giảng viên, tài liệu, kinh phí,… 

4.2.3. Một số vấn đề trong hoạt động đào tạo liên tục 

Mục đích của ĐTLT cho NVYT là nâng cao chất lƣợng đội ngũ NVYT 

và tiến tới nâng cao chất lƣợng dịch vụ chăm sóc sức khỏe nhân dân. Đánh 

giá tác động của ĐTLT là một công việc khó khăn và phức tạp, thể hiện ở tỷ 

lệ chẩn đoán đúng, kê đơn đúng và hiệu quả là ngƣời bệnh khỏi, không có tác 

dụng không mong muốn. Thêm vào đó là chi phí phải hợp lý vì điều trị bằng 

YHCT nhiều khi chi phí cao hơn YHHĐ. Trong chƣơng trình đào tạo liên tục 

sau này cũng cần lƣu ý tới chi phí – hiệu quả, so sánh với YHHĐ. 

Công tác đánh giá kết quả ĐTLT cho NVYT tại tỉnh Thanh Hóa đã đƣợc 

nêu trong văn bản, tuy nhiên vì chƣa phân định rõ đơn vị nào chịu trách 

nhiệm trong việc đánh giá hiệu quả ĐTLT nên việc đánh giá chƣa đƣợc thực 

hiện đồng bộ và có hệ thống, chủ yếu lồng ghép vào các chƣơng trình kiểm 

tra đánh giá khác. Cần xây dựng các phƣơng pháp đánh giá tin cậy và đồng bộ 

dựa trên chất lƣợng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại các bệnh viện để đánh 

giá kết quả của chƣơng trình ĐTLT cho NVYT. 

Qua chƣơng trình can thiệp của chúng tôi, kết quả sơ bộ chỉ ra rằng, 

những nội dung trong chƣơng trình đào tạo liên tục đƣợc học viên vận dụng 

và truyền đạt lại cho đồng nghiệp khác, cũng nhƣ tuyên truyền rộng rãi cho 

nhân dân (Bảng 3.33) góp phần quan trọng trong việc nhân rộng hoạt động 

KCB YHCT đến toàn dân nhƣ phƣơng hƣớng đề ra của Bộ Y tế trong Chiến 

lƣợc quốc gia về chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cho nhân dân tầm nhìn đến 

năm 2030 
19,113

. 
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4.2.4. Những kiến nghị đề xuất của các bên liên quan cho công tác đào tạo 

liên tục 

Nội dung cuối cùng của một kế hoạch tổ chức đào tạo là đánh giá rút 

kinh nghiệm sau khi kết thúc khóa học. Các thành viên tham gia đánh giá bao 

gồm: bên xây dựng và thực hiện chƣơng trình, bên thụ hƣởng chƣơng trình và 

Quản lý chƣơng trình. Qua đó có những kiến nghị đề xuất giúp công tác tổ 

chức ĐTLT ngày một hoàn thiện và đạt hiệu quả hơn nữa. 

Về phía cán bộ quản lý có đề xuất hỗ trợ kinh phí cho các cán bộ quản lý 

ĐTLT và tăng mức chi trả cho công tác biên soạn chƣơng trình đạo; cùng với 

đó là cần có bộ tài liệu ĐTLT chuẩn từ Bộ Y tế đễ các đơn vị tổ chức lớp có 

thể tham khảo đƣa vào tài liệu học tập của lớp. 

Phía học viên cũng đề xuất tăng mức hỗ trợ cho cán bộ đi học nhất là 

những học viên ở xa, điều kiện còn khó khăn nhƣ những huyện miền núi. 

Mức hỗ trợ tài chính có thể đƣợc thực hiện theo các tiêu chí khác nhau, không 

nên áp dụng một định mức chung cho các vùng miền. 

Học viên cũng có ý kiến nên tăng cƣờng chƣơng trình thực hành tại bệnh 

để các học viên có thể học qua thực tế lâm sàng, soi sáng bởi lý thuyết và tiếp 

thu nhiều kinh nghiệm của giáo viên. 

Công tác đánh giá và cấp chứng chỉ ĐTLT cũng đƣợc học viên đề xuất 

cần thực hiện nghiêm túc hơn. NVYT đi học cũng là một nhiệm vụ nên nếu 

không đạt yêu cầu thì không cấp chứng chỉ và nhƣ vậy cán bộ đó sẽ không 

hoàn thành nhiệm vụ. 

Các học viên đa từng học đều muốn tham gia hơn nữa các khóa học đào 

tạo LTLT về khám chữa bệnh bằng YHCT, kết hợp YHCT với YHHĐ từ đó 

góp phần nâng cao hiệu quả công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân. 



117 

Ngoài mong muốn về học tập tham gia các khóa ĐTLT, các học viên 

đang công tác trong lĩnh vực YHCT cũng mong muốn các cấp các ngành quan 

tâm hơn nữa đến lĩnh vực này để từ đó YHCT cũng nhƣ YHHĐ phục vụ nhân 

dân một cách tốt nhất. 

Qua phỏng vấn sâu, các ý kiến đều cho rằng để nâng cao chất lƣợng 

cung cấp dịch vụ YHCT và thu hút bệnh nhân đến khám và điều trị bằng 

YHCT tại bệnh viện tuyến huyện thì cần phải có cán bộ giỏi chuyên môn về 

YHCT, có các trang thiết bị về YHCT, có nhiều loại thuốc YHCT để điều trị 

nhiều loại bệnh. Đặc biệt đối với ngƣời nghèo tại các xã vùng sâu, vùng xa số 

ngƣời có nhu cầu đƣợc khám chữa bệnh tại bệnh viện tuyến huyện là rất lớn. 

Việc có cán bộ giỏi về YHCT thì hoạt động đào tạo cũng nhƣ thu hút nhân lực 

cần phải đƣợc chú trong hơn nữa trong lĩnh vực này. 

4.2.5. Một số hạn chế nghiên cứu 

Đánh giá một chƣơng trình/mô hình can thiệp một cách toàn diện cần 

đƣợc nhìn nhận ở nhiều phƣơng diện nhƣ tính hiệu quả, tính phù hợp, tính khả 

thi, tính duy trì, nhận thức và mức độ hài lòng của bệnh nhân với ngƣời 

học…
114,115

. Trong đó hiệu quả của chƣơng trình/ mô hình can thiệp cũng cần 

đƣợc đánh giá một cách hệ thống theo các giai đoạn (trong quá trình can 

thiệp, ngay sau can thiệp và sau một thời gian ngừng can thiệp) với các chỉ số 

đo lƣờng về số lƣợng, chất lƣợng. 

Do hạn chế về nguồn lực, chƣơng trình can thiệp cùng tiến hành trên 

nhiều đối tƣợng với trình độ chuyên môn khác nhau nhƣ nhóm điều dƣỡng, 

bác sĩ/ y sĩ và học vấn khác nhau nhƣ dƣới đại học, đại học và trên đại học 

dẫn đến việc tiếp thu kiến thức và vận dụng thực hành có thể chƣa đồng đều 

giữa các nhóm đối tƣợng. Tuy nhiên, việc can thiệp thể hiện hiệu quả tiếp 

nhận thông tin và vận dụng trong thực hành trƣớc và sau can thiệp. Vậy nên, 
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kết quả nghiên cứu chỉ ra sự thay đổi có ý nghĩa đối với kiến thức và thực 

hành sau ĐTLT ngắn hạn.  

Trong khuôn khổ đề tài này, các hoạt động can thiệp đƣợc đánh giá ngay 

sau thời gian can thiệp là 1 năm. Do vậy, các chỉ số đánh giá hiệu quả can 

thiệp phần lớn là những chỉ số đo lƣờng so sánh trƣớc khi triển khai can thiệp 

và đầu ra đạt đƣợc về kiến thức và kĩ năng. Nhóm nghiên cứu không tiến 

hành so sánh với nhóm chứng. Vậy nên, các chỉ số này chủ yếu phản ánh kết 

quả đạt đƣợc cũng thông qua phiếu hỏi và các câu trả lời của đối tƣợng, vì vậy 

tính sát thực có thể bị hạn chế. Mặt khác, chƣơng trình đào tạo áp dụng trong 

nghiên cứu này nhằm giải quyết những thiếu hụt về kiến thức cơ bản của một 

số nhóm đối tƣợng, chƣa đào tạo năng cao, vì vậy đối với các bác sỹ có thể 

không có kết quả nhƣ Y sỹ YHCT, các điều dƣỡng (họ cũng tham gia trực 

tiếp điều trị nhƣ: châm cứu, bấm huyệt và chăm sóc ngƣời bệnh. Kiến thức về 

chẩn đoán YHCT đối với điều dƣỡng lại không quan trọng nhƣ với bác sỹ). 

Đào tạo là một quá trình, trong đó có hoạt động, tƣơng tác của ngƣời dạy, 

ngƣời học và cả ngƣời quản lý. Tính duy trì của can thiệp cần đƣợc nghiên 

cứu với thời gian theo dõi phải dài hơn từ 2-3 năm sau can thiệp mới thấy tính 

duy trì và đƣa ra nhận định về tần suất phải tham dự khóa ĐTLT sau bao lâu 

là hợp lý. Nhƣ trên đã trình bày, với hạn chế về thời gian trong nghiên cứu 

này, đề tài chƣa có điều kiện thu thập các chỉ số đánh giá về chất lƣợng dịch 

vụ, so sánh tỷ lệ hài lòng của bệnh nhân trƣớc và sau khi triển khai can thiệp 

ĐTLT YHCT nhằm đánh giá đƣợc tác động và khả năng duy trì của mô hình 

can thiệp. Những vấn đề này cần đƣợc nghiên cứu tiếp trong thời gian tới để 

đánh giá đƣợc chính xác và đầy đủ hơn về mô hình, qua đó góp phần hoàn 

thiện và nhân rộng phƣơng thức can thiệp này trong tƣơng lai. 
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KẾT LUẬN 

1. Thực trạng công tác đào tạo liên tục về YHCT cho nhân viên y tế tuyến 

huyện tỉnh Thanh Hoá: 

Công tác đào tạo liên tục chƣa đƣợc thực hiện thƣờng xuyên, có 84% 

thực hiện theo quy định (57% đƣợc học đủ 48 giờ trong 2 năm, 17,1% học đủ 

120 giờ/5 năm). Trong đó chủ yếu qua lớp đào tạo ngắn hạn (76%). Đào tạo 

về YHCT chỉ chiếm 60%. 85,7% đi học theo phân công của bệnh viện. 

Khó khăn chính trong đào tạo liên tục là thiếu kinh phí, thiếu thời gian 

và thiếu học liệu. 

Các chƣơng trình ĐTLT đã đƣợc triển khai có nguồn tài chính từ ngân 

sách của đơn vị và các chƣơng trình mục tiêu y tế quốc gia, hỗ trợ từ các dự 

án và đóng góp học phí của học viên. 

Nhu cầu đƣợc đào tạo liên tục về chuyên môn YHCT rất cao (98,7%) và 

khá đa dạng: cao nhất là châm cứu (58%), sử dụng thuốc (54,3%) bệnh học 

(48,6%) và xoa bóp bấm huyệt (42,4%). 

Đa số mong muốn đƣợc đào tạo ngay tại bệnh viện (61,3%) và yêu cầu 

học tập tích cực (67,1%). 

2. Hiệu quả sau 1 năm đào tạo liên tục về y học cổ truyền  

Hiệu quả can thiệp sau một năm cho thấy kiến thức nói chung về chẩn trị 

đạt loại A tăng từ 19% lên 37%, loại C có giảm nhƣng vẫn còn khá cao từ 

53% xuống 28% (p<0,01). 

Về kĩ năng YHCT nói chung cải thiện ít hơn so với thay đổi về kiến 

thức, loại A tăng từ 13% lên 20%, loại C giảm từ 50% xuống 26% (p<0,01). 

Chỉ số hiệu quả cho thấy có thay đổi một cách tƣơng đối so với trƣớc can 

thiệp về chẩn trị YHCT. Hiệu quả cao nhất ở kiến thức về vị thuốc trong bài 
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thuốc cổ phƣơng, kiến thức trong bài thuốc nghiệm phƣơng và kiến thức về 

chế phẩm thuốc (mức thay đổi tƣơng đối so với trƣớc đào tạo lần lƣợt là 12 

lần, 7,5 lần và 2,6 lần). Kiến thức tốt về chỉ định các vị trong bài thuốc cổ 

phƣơng và về huyệt vị rất ít thay đổi, tỷ lệ chƣa tốt vẫn còn tới 33% đến 88%. 

Kĩ năng châm cứu thay đổi qua chỉ số hiệu quả cho thấy có sự cải thiện rõ 

nhất (CSHQ = 848%), tuy nhiên, tỷ lệ đạt mức tốt vẫn còn rất thấp 22,5% 

(p<0,01). Tƣơng tự nhƣ thế sau 1 năm, kĩ năng xoa bóp tốt vẫn chỉ đạt 19,1%  

Kĩ năng tƣ vấn sau can thiệp lại kém hơn trƣớc (11,3% so với 13,6%). Cho 

dù vậy, sau lớp học có 83% đến 95% số học viên đã có trao đổi chuyên môn với 

đồng nghiệp. 

Tỷ lệ nhân viên y tế đƣợc đào tạo liên tục hài lòng với những nội dung đào 

tạo kiến thức chiếm tỷ lệ khá cao, từ 71,4% (với kiến thức chỉ định bài thuốc cổ 

phƣơng) đến 96,2% (kiến thức về chế phẩm thuốc). 

Tỷ lệ nhân viên y tế đƣợc đào tạo hài lòng với nội dung kĩ năng cũng ở 

mức cao, từ 73,3% (kĩ năng xoa bóp) đến 96,2% (kĩ năng kê đơn). 

Những tồn tại chính sau lớp học là: không có chƣơng trình riêng cho những 

nhóm đối tƣợng bác sỹ và các bậc học thấp hơn; thiếu kinh phí và kế hoạch đào 

tạo chƣa đƣợc thực hiện đều đặn hàng năm do nhiều lý do khác nhau. 
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KHUYẾN NGHỊ 

 

Mô hình can thiệp đào tạo liên tục YHCT cho đối tƣợng là NVYT của 

khoa YHCT bệnh viện tuyến huyện tại tỉnh Thanh Hóa giúp nâng cao kiến 

thức và kĩ năng sử dụng YHCT trong KCB trên địa bàn tỉnh. Tuy nhiên, cần 

đƣợc tiếp tục đánh giá toàn diện hơn ở một số khía cạnh nhƣ chất lƣợng khám 

và hiệu quả điều trị bệnh cũng nhƣ xem xét về tính phù hợp, tính khả thi và 

tính duy trì. Một số hƣớng nghiên cứu tiếp đƣợc đề xuất nhƣ sau: 

 Tiếp tục tổ chức các lớp đào tạo liên tục toàn diện về YHCT đặc biệt là 

các lớp kiến thức về châm cứu và cách sử dụng các phƣơng thuốc 

truyền thống trong điều trị bệnh bằng YHCT trong đó đặc biệt chú ý 

đào tạo kĩ năng. 

 Trong đào tạo, cần chú ý đến kĩ năng tƣ vấn. 

 Cần có chƣơng trình đào tạo riêng cho bác sỹ và bậc học thấp hơn. 

 Cần thực hiện kế hoạch đào tạo đều đặn hàng năm. 
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PHỤ LỤC 1A. 

PHIẾU PHỎNG VẤN NHÂN VIÊN Y TẾ Y HỌC CỔ TRUYỀN  
 

Đây là những thông tin cần thiết cho điều tra về thực trạng đào tạo liên tục cho 

nhân viên y tế Khoa YHCT. Xin Anh/chị vui lòng điền đẩy đủ thông tin vào những 

nội dung sau: 

A: Thông tin chung 

A1. Họ và tên (viết tắt): ……………………Mã đối tƣợng ____________ 

A2. Tuổi: ………………………………………… 

A3. Giới:   □ Nam    □ Nữ  

A4. Dân tộc: ……………………………………… 

A5. Trình độ học vấn: ………………………………………  

A6. Trình độ chuyên môn:  

           □ Bác sĩ Đa khoa  

  □ Bác sĩ YHCT  

  □ Dƣợc sĩ Đại học  

  □ Dƣợc sĩ cao đẳng  

  □ Dƣợc sĩ trung cấp  

  □ Điều dƣỡng Đại học  

  □ Điều dƣỡng cao đẳng  

  □ Điều dƣỡng trung học  

  □ Y sĩ  

  □ Chuyên khoa I  

  □ Chuyên khoa II  

  □ Thạc sĩ  

  □ Tiến sĩ  

  □ Khác  

 

     

   

A7. Nơi đào tạo        ………………………………………………….. 

A8. Nơi công tác sau khi tốt nghiệp ………………………………………… 

A9. Nơi công tác hiện tại …………………………………………………… 

A10. Thâm niên công tác (Ghi rõ: số năm công tác tại bệnh viện VÀ số năm 

công tác trong ngành y)………………………………………………… 

A11. Là cán bộ theo diện:  □ Biên chế   □ Hợp đồng   □ Khác  

A12. Số điện thoại liên hệ: ……………………………… 

  



 

 

 

B. QUÁ TRÌNH ĐÀO TẠO LIÊN TỤC, TẬP HUẤN NGẮN HẠN  

VỀ Y HỌC CỔ TRUYỀN 

B1. Theo Anh/Chị Đào tào liên tục ngành y khoa là các khóa đào tạo ngắn hạn, bao gồm?  

□ Đào tạo bồi dƣỡng kiến thức, kĩ năng, nghiệp vụ;  

□ Cập nhật kiến thức y khoa liên tục; phát triển nghề nghiệp liên tục;  

□ Đào tạo chuyển giao kỹ thuật; đào tạo theo nhiệm vụ chỉ đạo tuyến và các khóa 

đào tạo chuyên môn nghiệp vụ khác cho cán bộ y tế mà không thuộc hệ thống 

văn bằng giáo dục quốc dân. 

□ Là các buổi hội nghị, hội thảo, báo cáo khoa học, tập huấn chuyên môn, giao ban 

chuyên môn, tọa đàm chuyên môn y tế có xác nhận của chủ trì đơn vị tổ chức … 

B2. Theo Anh/chị trách nhiệm tham gia đào tạo liên tục là những đối tượng nào sau đây? 

□ Bác sĩ, Dƣợc sĩ đại học trở lên 

□ Chỉ cán bộ trung học, trung cấp, cao đẳng 

□ Cán bộ y tế làm việc trong đơn vị công lập (nhà nƣớc) 

□ Cán bộ y tế làm việc ngoài đơn vị công lập (tƣ nhân) 

□ Tất cả cán bộ y tế làm việc trong các cơ sở y tế 

B3. Theo Anh/chị thời gian quy định phải tham gia đào tạo liên tục là bao lâu? 

□ 48 tiết học (6 ngày) trong 2 năm liên tiếp 

□ 120 tiết học trong 5 năm liên tiếp, trong đó mỗi năm tối thiểu 12 tiết học 

□ Chỉ cần tham gia là đƣợc 

B4. Trong quá trình làm việc Anh/chị có được cập nhật kiến thức về YHCT không? 

□ Có              □ Không 

B5. Nếu có thì cập nhật kiến thức từ nguồn nào? 

□ Tự tìm hiểu và đọc tài liệu 

□ Tập huấn 

□ Nguồn khác (xin ghi rõ): ..................................................................................... 

B6-a. Từ năm 2013 trở về trước (5 năm) anh/chị có đi học thêm các khóa học ngắn hạn 

có cấp chứng chỉ/chứng nhận liên quan tới YHCT không? 

□ Có              □ Không 

B6-b. Từ năm 2013 đến nay (5 năm gần đây) anh/chị có đi học thêm các khóa học ngắn 

hạn có cấp chứng chỉ/chứng nhận liên quan tới YHCT không? (Nếu có chuyển B7, 

nếu không chuyển mục C) 

□ Có              □ Không 

 



 

 

 

B7. Nếu đã tham gia các khóa ĐTLT, xin Anh/Chị vui lòng cho biết thông tin cụ thể các khóa học đó theo bảng sau 

(Ghi số đáp án tương tự cho từng khóa học mà Anh/Chị đã tham gia) 

TT 

Tên khóa 

học 

(Xin ghi rõ) 

Năm 

tham gia 

học 

(năm) 

Xin ghi rõ 

Địa điểm 

học 

 

 

1. BV nơi công 

tác 

2. BV tuyến 

trên 

3.  ơ sở giáo 

dục 

Tài liệu 

lớp học 

 

 

1. Phát tay 

2. Sách tham khảo 

3.Bản mềm 

Giảng viên 

lớp học 

 

1. BV tuyến tỉnh 

2. BV tuyến TW 

3. Các cơ sở giáo 

dục 

PP giảng dạy 

 

1. Lý thuyết 

2. Thực hành 

(cầm tay chỉ 

việc) 

3. LT+TH 

Thời 

gian 

Khóa 

học 

 

(ngày) 

 

Xin ghi 

rõ 

Lý do 

tham gia học 

 

1. Tự tìm hiểu để nâng cao 

2.  ơ quan yêu cầu 

3. Dự án 

4. Khác 

(xin ghi rõ) 

Đánh giá về 

khóa học 

 

1. Không phù hợp 

2. Phù hợp 

1 
..................

.................. 

        

2 
..................

.................. 

        

3 
..................

.................. 

        

4 
..................

.................. 

        

5 
..................

.................. 

   

 

     

6 
..................

.................. 

        

  



 

 

 

B8. Anh/chị tham gia tập huấn, cập nhật kiến thức ngắn hạn do: 

□ Quy định của nhà nƣớc/đơn vị 

□ Từ cá nhân mong muốn cập nhật để nâng cao trình độ 

□ Lý do khác (xin ghi rõ): ....................................................................................... 

B9. Anh/chị có gặp khó khăn gì trong cập nhật kiến thức về y học cổ truyền? 

Không thu xếp đƣợc thời gian: 

□ Do cá nhân    □ Do đơn vị    □ Khác (ghi rõ): .................................. 

Thiếu kinh phí: 

□ Học phí    □Đi lại       □ Khác (ghi rõ): .................................. 

Thiếu tài liệu chuyên môn: 

□Tài liệu học tập   □ Tài liệu nghiên cứu      □ Khác (ghi rõ): ........... 

Khó khăn khác (xin ghi rõ): ..................................................................................... 

  



 

 

 

C. NHU CẦU VỀ ĐÀO TÀO LIÊN TỤC 

 
C1. Trong thời gian tới Anh/chị có nhu cầu/nguyện vọng được tham gia lớp Đào liên tục về YHCT không? 

□ Có              □ Không 

C2. Chương trình Đào tạo liên tục về YHCT cụ thể mà Anh/chị mong muốn? 

 

STT Nội dung về chƣơng trình/khóa học mà Anh/chị mong muốn 

Tên khóa học Thời gian 

khóa học 

 

(ngày) 

 

Địa điểm tổ chức 

 

1. BV nơi công tác, 

2. BV tuyến trên  

3. Tại cơ sở giáo 

dục 

    Giảng viên 

 

1. BV tuyến tỉnh 

2. BV tuyến TW 

3. Từ các cơ sở giáo dục 

PP giảng dạy 

 

1. Lý thuyết 

2. Thực hành 

3. LT+TH 

Tài liệu 

 

1. Phát tay 

2. Sách tham khảo 

3. Bản mềm 

Khác 

 

 

(Xin ghi rõ) 

 

1 

PP dùng thuốc YHCT  

(ghi cụ thể từng nội dung học) 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

..................................................... 

      

2 

PP Không dùng thuốc 

(ghi cụ thể từng nội dung học) 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

      



 

 

 

3 

PP xoa bóp bấm huyệt 

(ghi cụ thể từng nội dung học) 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

      

4 

Kết hợp YHCT và Y học hiện 

đại 

(ghi cụ thể từng nội dung học) 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

      

5 

Nội dung khác: 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

.................................................... 

      

 C3. Anh/chị có đề xuất gì khác khi tham gia khóa đào tạo ngắn hạn về y học cổ truyền? 

□ Hỗ trợ về kinh phí đào tạo 

□ Hỗ trợ về thời gian tham gia học tập 

□ Hỗ trợ khác (xin ghi rõ)................................................. 

Xin cảm ơn Anh/chị! 



 

 

PHỤ LỤC 1B: 

PHIẾU PHỎNG VẤN NHÂN VIÊN Y TẾ 

Địa điểm điều tra: ………………………………………………………………………… 

Ngày điều tra: …………………………………………………………………………….. 

Ngƣời giám sát: …………………………………………………………………………… 

Đây là những thông tin cần thiết cho điều tra về thực trạng quản lý và xây dựng kế hoạch 

đào tạo liên tục y học cổ truyền. Đề nghị Anh/chị vui lòng điền đẩy đủ thông tin vào những 

nội dung sau: 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

MỤC A: THÔNG TIN CHUNG 

A1. Họ và tên: …………………………………Mã đối tƣợng ______________ 

A2. Tuổi: ………………………………………… 

A3. Giới:   □ Nam    □ Nữ  

A4. Dân tộc: ……………………………………… 

A5. Trình độ học vấn:……………………………………… 

A6. Trình độ chuyên môn:  

 

            □ Bác sĩ Đa khoa  

  □ Bác sĩ YHCT  

  □ Dƣợc sĩ Đại học  

   

 

       □ Sau ĐH  

  □ Y sỹ YHCT  

  □ Y sỹ ĐK  

  □ Điều dƣỡng 

  □ Khác  

 

A7. Nơi đào tạo: …………………………………………………………………… 

A8. Nơi công tác sau khi tốt nghiệp: ……………………………………………… 

A9. Nơi công tác hiện tại: ………………………………………………………….. 

A10. Thâm niên công tác: ………………………………………………………….. 

A11. Chức vụ: ………………………………………………………………………. 

 

 



 

 

MỤC B: KIẾN THỨC VÀ KĨ NĂNG 

KIẾN THỨC 

B1. Anh/chị cho rằng điều trị bằng y học cổ truyền nên phát triển ở tuyến nào? 

□ Tuyến tỉnh    □ Tuyến huyện   □ Tuyến xã  □ Tất cả các tuyến    

 B2. Anh/chị tin tưởng vào hiệu quả điều trị ở mức độ nào trong các phương pháp sau? 

Xin anh/chị đánh dấu (X) vào ô tương ứng trong bảng sau: 

Phƣơng pháp 

điều trị 

Mức độ tin tƣởng  

Rất không tin    Rất tin 

 1 2 3 4 5 

Thuốc YHCT      

Châm cứu      

Xoa bóp bấm huyệt      

Châm cứu kết hợp 

xoa bóp bấm huyệt 

     

YHCT kết hợp 

YHHĐ 

     

PP Dƣỡng sinh      

 

B3. Anh/chị hãy lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp nhất cho những bệnh sau. 

Đánh dấu X vào ô phù hợp (chỉ lựa chọn 01 đáp án đúng nhất) 

STT 
Tên bệnh 

Chọn câu trả lời đúng nhất 

Y học cổ 

truyền 

Y học 

hịên đại 

Kết hợp 

YHCT và 

YHHĐ 

1. Đau vai gáy    

2. Đau lƣng cấp    



 

 

3. Liệt dây TK7 ngoại biên    

4. Đau thần kinh hông    

5. Di chứng Tai biến MMN    

6. Huyết áp cao    

7. Mất ngủ    

8. Suy nhƣợc cơ thể    

9. Suy nhƣợc thần kinh    

10. Đau đầu    

11 Bại não    

12 Viêm gan    

13 Trĩ    

 

B4. Theo Anh/chị có mấy cách kê đơn thuốc YHCT? ......................(Cách) 

Anh/chị có thể liệt kê các tên các cách kê đơn? 

………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 B5. Anh/chị hãy khoang tròn vào đáp án mà Anh/chị cho là phù hợp nhất để điều trị 

những chứng bệnh sau đây (lựa chọn một đáp án) 

B5.1. Huyết áp thấp thể tâm tỳ lư ng hư 

1. Bổ trung ích khí 3. Hoàng kỳ kiến trung thang 

2. Thiên ma câu đằng ẩm 4. Quy tỳ thang 

B5.2. Suy dinh dư ng trẻ em thể tỳ hư 

1. Tiêu bĩ hoàn 3. Sâm linh bạch truật tán 

2. Ô mai hoàn 4. Lục vị hoàn 



 

 

B5.3. Cảm mạo phong hàn 

1. Ma hoàng than 3. Hoắc hƣơng chính khí tán 

2. Ngân kiều tán 4. Quế chi thang 

B5.4. Tăng huyết áp thể can hỏa vương 

1. Sài hồ sơ can thang 3. Long đởm tả can thang 

2. Bát vị thang 4. Kỷ cúc địa hoàng hoàn 

B5.5. Viêm khớp dạng thấp đợt tiến triển 

1. Bạch hổ quế chi thang 3. Độc hoạt ký sinh thang 

2. Ý dĩ nhân thang 4. Phòng phong thang 

KĨ NĂNG 

 

B6. Anh/chị có kinh nghiệm điều trị loại bệnh nào bằng YHCT cho kết quả điều trị tốt? 

……………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………… 

Nếu có là do: 

- Dùng thuốc kinh nghiệm gia truyền     □ 

- Dùng thuốc theo đối pháp lập phƣơng    □ 

- Dùng bài cổ phƣơng       □ 

- Kết hợp phƣơng pháp dùng thuốc và không dùng thuốc  □ 

- Kết hợp YHHĐ và YHCT      □ 

 

B7. Anh/chị đã từng kê đơn cổ phương trong điều trị bệnh hay chưa? 

□ Có                  □ Chƣa 

Nếu có Anh/chị hãy kể tên bài cổ phương và các vị thuốc theo cổ phương điều trị một số 

chứng bệnh theo bảng sau: 

STT Tên chứng bệnh Tên bài cổ phƣơng Tên các vị thuốc 

1 
Suy nhƣợc thần kinh  

(thể tâm tỳ hƣ) 
 

 

 

 

 

2 
Viêm khớp dạng thấp  

(thể phong thấp nhiệt tý) 
 

 

 

 



 

 

3 
Tăng hyết áp 

 (thể âm hƣ dƣơng xung) 
 

 

 

 

 

 

4 

 

Viêm đại tràng mạn 

(thể tì vyị hƣ nhƣợc) 

 

 

 

 

5 

 

Đau thần kinh tọa  

(Do thoái hóa cột sống thắt 

lƣng) 

 

 

 

 

B8. Anh/chị đã từng kê đơn nghiệm phương trong điều trị bệnh hay chưa? 

□ Có                  □ Chƣa 

Nếu có Anh/chị hãy kể tên bài nghiệm phương và các vị thuốc kê theo nghiệm phương điều 

trị một số chứng bệnh theo bảng dưới đây: 

 

STT Tên chứng bệnh Tên bài  

nghiệm phƣơng 

Tên các vị thuốc 

1 
Suy nhƣợc thần kinh  

(thể tâm tỳ hƣ) 
 

 

 

 

 

 

2 
Viêm khớp dạng thấp  

(thể phong thấp nhiệt tý) 
 

 

 

 

 

 



 

 

3 
Tăng hyết áp 

 (thể âm hƣ dƣơng xung) 
 

 

 

 

 

 

4 

 

Viêm đại tràng mạn 

(thể tì vị hƣ nhƣợc) 

 

 

 

 

5 

 

Đau thần kinh tọa  

(Do thoái hóa cột sống thắt 

lƣng) 

 

 

 

 

B9. Anh/chị hãy liệt kê tác dụng một số thủ thuật sau 

TT Tên thủ thuật Tác dụng 

1 Xoa  

2 Bóp  

3 Lăn  

4 Rung  

5 Vận động  

 

B10. Anh/chị hãy cho biết thủ thuật xoa bóp để điều trị một số bệnh sau đây: 

TT Tên bệnh Thủ thuật xoa bóp 

1 Mất ngủ  

2 Đau đầu  

3 Đau vai gáy  



 

 

4 Đau lƣng cấp  

5 Đau thần kinh tọa  

B11. Anh/chị hãy cho biết công thức huyệt để điều trị một số bệnh sau đây: 

TT Tên bệnh Công thức huyệt 

1 Mất ngủ  

2 Đau đầu  

3 Đau vai gáy  

4 Đau lƣng cấp  

5 Đau thần kinh tọa  

 

B12. Sau khi học tập huấn, Anh/chị có hướng dẫn lại kiến thức, kĩ năng đã học cho đồng 

nghiệp không? 

1. Có 2. Không 

Nếu có thì Anh/chị đã hƣớng dẫn những nội dung gì? 

………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

B13. Trong năm qua Anh/chị có tham gia tuyên truyền về YHCT cho người dân không 

1. Có 2. Không 

Nếu có thì tham gia dưới hình thức nào? Khoanh vào đáp án đúng với Anh/chị 

1. Phát trên thông tin đại chúng 4. Truyền thông tại Nhà văn hóa 

2. Tƣ vấn tại CSYT 5. Hƣớng dẫn tại Hộ gia đình 

3. Phát tài liệu, tờ rơi 6. Khác (ghi rõ)......................................... 

 

Xin cảm ơn Anh/chị! 

 



 

 

PHỤ LỤC 2: 

PHIẾU PHỎNG VẤN LÃNH ĐẠO BỆNH VIỆN/CÁN BỘ XÂY DỰNG 

 CHƢƠNG TRÌNH  

Chức vụ: …………………………………………………. 

1. Xin ông/bà cho biết quan điểm về vai trò của Đào tạo liên tục cho nhân viên y tế Y học 

cổ truyền tuyến huyện tại Thanh Hóa? 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

2. Xin ông/bà cho biết đánh giá về Đào tạo liên tục cho nhân viên y tế Y học cổ truyền 

tuyến huyện tại Thanh Hóa? 

- Về số lƣợng: 

………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

- Về chất lƣợng: 

………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

3. Xin ông/bà cho biết những thuận lợi và khó khăn trong công tác Đào tạo liên tục cho 

nhân viên y tế Y học cổ truyền tuyến huyện tại Thanh Hóa? 

- Về thuận lợi: 

………………………………………………………………………………………............ 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

- Về Khó khăn: 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

4. Xin ông/bà cho biết những nguyện vọng/nhu cầu về Đào tạo liên tục cho nhân viên y tế 

Y học cổ truyền tuyến huyện tại Thanh Hóa trong thời gian tới nhƣ thế nào? 

……………….……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………….……………………………………………………………………………… 

 



 

 

5. Xin ông/bà cho ý kiến đề xuất một số giải pháp nhằm phát triển về Đào tạo liên tục cho 

nhân viên y tế Y học cổ truyền tuyến huyện tại Thanh Hóa trong thời gian tới nhƣ thế nào? 

- Về chính sách: 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

- Về cơ sở vật chất/học liệu: 

…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

- Về thời gian đào tạo: 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

- Về giảng viên: 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

- Về địa điểm đào tạo (tại đơn vị/tại tuyến tỉnh/tại tuyến trung ƣơng/tại trƣờng):  

……………………………………………………………………………………………… 

Xin cảm ơn ông/bà. 

  



 

 

PHỤ LỤC 3: 

PHIẾU PHỎNG VẤN SÂU NVYT TRƢỚC CAN THIỆP 

(Đối tƣợng: cán bộ y học cổ truyền tuyến huyện) 

A. Phần hành chính: 

1. Thời gian: Từ ……giờ…..phút, đến .…giờ.....phút .… ngày …/11/2018 

2. Nghiên cứu viên:..................................Thƣ ký:........................................ 

B. Phần nội dung: 

   1. Xin Anh/chị cho biết thực trạng công tác Đào tạo liên tục (ĐTLT) cho nhân 

viên y tế y học cổ truyền tuyến huyện nhƣ thế nào? 

- Các hoạt động ĐTLT đƣợc triển khai nhƣ thế nào? (Từ năm 2013 trở về 

trƣớc và 05 năm gần đây); 

- Những thuận lợi trong quá trình triển khai các hoạt động ĐTLT? (Từ năm 

2013 trở về trƣớc và 05 năm gần đây); 

- Những khó khăn trong quá trình triển khai các hoạt động ĐTLT? (Từ năm 

2013 trở về trƣớc và 05 năm gần đây); 

2. Xin Anh/chị cho biết các quy định hiện hành về công tác ĐTLT cho nhân viên 

y tế theo thông tƣ số 22/2013/TT-BYT ngày 9/8/2013 của Bộ Y tế có phù hợp với 

thực tế công tác của Anh/chị không? Vì sao? (theo bảng gợi ý) 

TT Nội dung Phù hợp 

(Có) 

Không phù 

hợp 

(Không) 

Lý do 

1 Chủ đề đào tạo (tên khóa học)?    

2 Thời gian, địa điểm tổ chức?    

3 Thời gian khóa học?    

4 Đối tƣợng tham gia?    

5 Nội dung học và chuyên môn anh/chị 

đảm nhận? 

   

6 Phƣơng tiện, công cụ, tài liệu hỗ trợ?    

7 Giảng viên, phƣơng pháp giảng dạy?    

8 Kinh phí khóa học?    

9 Quá trình quản lý, giám sát khóa 

học? 

   

10 Quản lý cơ sở vật chất, học liệu, 

trang thiết bị đào tạo 

   

11 Áp dụng trong công tác khám chữa 

bệnh? 

   

 



 

 

3. Anh/chị đƣợc đơn vị yêu cầu và cử đi hay tự tìm hiểu thông tin và tham gia 

các khóa học?  

4. Xin Anh/chị cho biết các khóa tham gia có phù hợp với chuyên môn và nhu 

cầu thực tế trong công việc tại đơn vị? hiệu quả các khóa mang lại trong công tác 

khám chữa bệnh? Ví dụ? 

5. Khi tham gia các khóa đào tạo thì đơn vị nơi công tác tạo điều kiện gì để 

Anh/chị tham gia? (kinh phí, thời gian, chế độ khen thƣởng …) 

6. Anh/chị có đề xuất cụ thể nào về các lớp đào tạo ngắn hạn sau: 

 Châm cứu: 

  - Nội dung cần đào tạo? 

  - Thời gian, địa điểm tổ chức? 

  - Thời gian khóa đào tạo? 

  - Giảng viên? Phƣơng pháp giảng dạy? 

  - Tài liệu, công cụ phục vụ học tập, giảng dạy? 

  - Các hỗ trợ khi tham gia đào tạo? 

 Thuốc Y học cổ truyền: 

  - Nội dung cần đào tạo? 

  - Thời gian, địa điểm tổ chức? 

  - Thời gian khóa đào tạo? 

  - Giảng viên? Phƣơng pháp giảng dạy? 

  - Tài liệu, công cụ phục vụ học tập, giảng dạy? 

  - Các hỗ trợ khi tham gia đào tạo? 

 Kết hợp YHCT và YHHĐ: 

  - Nội dung cần đào tạo? 

  - Thời gian, địa điểm tổ chức? 

  - Thời gian khóa đào tạo? 

  - Giảng viên? Phƣơng pháp giảng dạy? 

  - Tài liệu, công cụ phục vụ học tập, giảng dạy? 

  - Các hỗ trợ khi tham gia đào tạo? 

 



 

 

 Xoa bóp bấm huyệt: 

  - Nội dung cần đào tạo? 

  - Thời gian, địa điểm tổ chức? 

  - Thời gian khóa đào tạo? 

  - Giảng viên? Phƣơng pháp giảng dạy? 

  - Tài liệu, công cụ phục vụ học tập, giảng dạy? 

  - Các hỗ trợ khi tham gia đào tạo? 

7. Anh/chị có kiến nghị gì để công tác ĐTLT đƣợc thực hiện có hiệu quả hơn? 

                                   Nghiên cứu viên  



 

 

Phụ lục 4: 

BỘ CÂU HỎI ĐÁNH GIÁ  

NHẬN THỨC VÀ NHU CẦU ĐÀO TẠO CHUNG 

Địa điểm điều tra: …………………………………………………………………………… 

Ngày điều tra: ……………………………………………………………………………….. 

Ngƣời giám sát………………………………………………………………………………. 

Mục 1: Thông tin chung 

1. Họ và tên (viết tắt): ……………………………………Mã đối tƣợng: _______ 

2. Tuổi: ………………………………………… 

3. Giới:   □ Nam  □ Nữ  

4. Dân tộc: ……………………………………… 

5. Trình độ học vấn:……………………………………… 

6. Trình độ chuyên môn:  

□Bác sĩ Đa khoa 

□Bác sĩ YHCT 

□Dƣợc sĩ Đại học 

 

 

□Chuyên khoa I 

□Chuyên khoa II 

□Thạc sĩ 

□Tiến sĩ 

□Khác 
7. Nơi đào tạo: …………………………………………………………………….. 

8. Nơi công tác sau khi tốt nghiệp: ………………………………………………… 

9. Nơi công tác hiện tại: …………………………………………………………… 

10. Thâm niên công tác (ghi rõ số năm công tác tại bệnh viện VÀ số năm công tác 

trong ngành y): ……………………………………………………………………………. 

11. Chức vụ: ………………………………………………………………………. 

12. Số điện thoại liên hệ: ………………………………………………………….. 

  



 

 

Mục 2: Thông tin nhu cầu, mức độ đáp ứng của các lớp ĐTLT 

Dưới đây là các tiêu chí về nhu cầu và mức độ đáp ứng đào tạo liên tục (trước và sau 

khi đào tạo liên tục), xin Anh/Chị vui lòng cho biết ý kiến đánh giá theo các tiêu chí, 

căn cứ vào thang đánh giá lần lượt ở mỗi cột phía bên trái trước và phải sau. 

Anh/Chị đánh dấu X vào số phù hợp nhất với Anh/chị vào cột bên trái và bên phải 

CỘT BÊN TRÁI 

Thang đánh giá mức độ quan trọng  

Trƣớc khi tổ chức các lớp ĐTLT: 

1: Không 

2: Có cần nhƣng chỉ chút ít 

3: Bình thƣờng/trung bình 

4: Cần/ nhiều kiến thức cần 

5: Rất cần/ Rất cần đƣợc học thêm 

CỘT BÊN PHẢI 

Thang đánh giá mức độ đáp ứng (đạt 

được) 

Sau khi tổ chức các lớp ĐTLT: 

1: Chƣa đạt đƣợc 

2: Đạt đƣợc một ít 

3: Bình thƣờng/trung bình 

4: Tốt/ đƣợc thêm nhiều kiến thức 

5: Học thêm đƣợc rất nhiều 

 

A. Khám chữa bệnh, kê đơn thuốc YHCT 

Tầm quan trọng CÂU HỎI Mƣc độ đạt đƣợc 

 
1. Thủ tục tiếp nhận ngƣời bệnh từ 

phòng đăng ký khám 
 

     

2. Tiến hành khám, chữa bệnh cho 

ngƣời bệnh, gồm: Khám phát hiện 

các chứng bằng y học cổ truyền 

nhƣ tứ chẩn (vọng – văn- vấn – 

thiêt),  

 

     

     

3. Chẩn đoán bệnh: chẩn đoán Bát 

Cƣơng, chẩn đoán tạng phủ, chẩn 

đoán bệnh danh 

     

     
4. Đề ra phƣơng pháp điều trị: Pháp 

điều trị. 
     

     
5. Xử lý ban đầu đƣợc một số bệnh 

cấp cứu 
     

     

6. Kê đơn thuốc: đối pháp lập 

phƣơng. Các vị thuốc, bài thuốc, 

phƣơng pháp bào chế hoặc sắc 

thuốc… 

     



 

 

     

7. Châm cứu, bẫm huyệt: chỉ định 

huyệt vị theo chứng bệnh, chế độ 

châm cứu và bấm huyệt 

     

     

8. Khám y học hiện đại: khám lâm 

sàng, chỉ định các xét nghiệm cận 

lâm sàng 

     

     9. Kê đơn thuốc tây y (nếu cần)      

     

10. Theo dõi ngƣời bệnh (Trƣờng 

hợp bệnh diễn biến nặng, bác sĩ 

điều trị quyết định chuyển ngƣời 

bệnh điều trị nội trú ban ngày 

sang điều trị nội trú?) 

     

     11. Đánh giá kết quả điều trị      

     

12. Phối hợp khám bệnh, chữa bệnh 

với các chuyên khoa trong cơ sở 

khám bệnh, chữa bệnh y học cổ 

truyền và các cơ sở khám bệnh, 

chữa bệnh khác 

     

B. Dược cổ truyền 

     1. Nhận biết cách bào chế các vị 
thuốc y học cổ truyền 

     

     

2. Nhận biết các dụng cụ bào chế và 
cách sử dụng các phụ liệu trong 
bào chế thuốc cổ truyền: Kỹ thuật 
sơ chế thuốc, Kỹ thuật sao trực 
tiếp 

     

     3. Kỹ thuật sao gián tiếp, kỹ thuật 
sao có phụ liệu 

     

     
4. Kỹ thuật bào chế các vị thuốc cổ 

truyền: Thục địa, Hà thủ ô, Bán 
hạ chế 

     

     
5. Kỹ thuật bào chế các vị thuốc có 

độc tính của y học cổ truyền: Mã 
tiền, Phụ tử chế, Bạch phụ tử 

     

     

6. Nhận biết và cách sử dụng một số 
cây thuốc nam thƣờng dùng theo 
quy định 4664/QĐ-BYT ngày 7 
tháng 11 năm 2104 của Bộ Y tế 

     

 

C. Kĩ năng mềm, mối quan hệ đồng nghiệp, người bệnh 

     1. Tạo dựng mối quan hệ thân thiện, 
gần gũi, chia sẻ với ngƣời bệnh  

     



 

 

     
2. Sử dụng máy tính để vào số 

liệu, cập nhật thông tin ngƣời 
bệnh tại khoa phòng 

     

     

3. Tìm và đọc những kiến thức quan 
trọng nhất về lĩnh vực chuyên 
môn của mình qua sách, tạp chí 
chuyên ngành 

     

     

4. Áp dụng đƣợc những kiến thức đã 
đọc đƣợc vào thực hành lâm sàng 
khám bệnh, chữa bệnh, tƣ vấn cho 
ngƣời bệnh 

     

     
5. Cùng làm việc, chia sẻ với đồng 

nghiệp trong đơn vị, nhóm làm 
việc 

     

     6. Trao đổi trực tiếp với ngƣời bệnh 
một cách hiệu quả 

     

     
7. Xác định đƣợc những vấn đề, 

chủ đề cần nghiên cứu kỹ để 
làm việc tốt hơn 

     

     9.Đƣa ra những ý tƣởng mới để cải 
tiến công việc hàng ngày 

     

     
10.Tìm đọc những tài liệu liên quan 

đến công việc thực hành lâm sàng 
khi gặp khó khăn 

     

     
11.Trao đổi ý kiến chuyên môn với 

các đồng nghiệp để học hỏi lẫn 
nhau về chuyên môn 

     

     12.Trao đổi, tƣ vấn cho ngƣời bệnh 
hay ngƣời chăm sóc  

     

     

13.Chỉ dẫn cho đồng nghiệp, học 
viên y đến học tại bệnh viện về 
chuyên môn, hƣớng dẫn họ thực 
hành bằng cầm tay chỉ việc…. 

     

     
14.Lập kế hoạch chăm sóc cho từng 

bệnh nhân một cách khoa học, 
đúng quy định chuyên môn 

     

     

15.Đánh giá, phát hiện những vấn 
đề về tâm lý hay những vấn đề 
cản trở giao tiếp xã hội cần đƣợc 
hỗ trợ 

     

     
16.Lập kế hoạch cho những công 

việc hàng ngày của mình để thực 
hiện có hiệu quả nhất. 

     

     

17.Sử dụng thành thạo những trang 

thiết bị y tế nhƣu các thiết bị 

châm cứu, lý liệu pháp . . . và cả 

máy tính 

     

     

18.Thực hiện truyền thông, tƣ vấn 
để tăng cƣờng sức khỏe cho họ 
(nhƣ chế độ ăn uống, chế độ làm 
việc và nghỉ ngơi, thay đổi lối 

     



 

 

sống có hại, sử dụng thuốc đúng 
chỉ định, kiểm tra sức khỏe định 
kỳ…. 

     
19.Tìm cách để khắc phục tình trạng 

thiếu nhân lực, thiếu kinh phí, 
thiếu thuốc ….. 

     

     20.Đánh giá và xác định nhu cầu 
đƣợc chăm sóc của ngƣời bệnh 

     

     
21.Thực hiện đề tài nghiên cứu khoa 

học tại cơ sở khoa phòng và bệnh 
viện 

     

     22Tích cực tham gia các nhóm công 
tác 

     

     
23.Dựa vào những điều kiện cụ thể 

của đơn vị để tiến hành nghiên 
cứu khoa học tại cơ sở 

     

     24.Thực hiện những công việc hành 
chính 

     

     

25.Thích nghi với những thay đổi về 
nhu cầu KCB về YHCT của 
ngƣời bệnh và khả năng cung ứng 
dịch vụ YHCT của bệnh viên nơi 
công tác. 

     

D. Thái độ, niềm tin về KCB bằng YHCT 

     1. Thuốc YHCT      

     2. Châm cứu      

     3. Xoa bóp bấm huyệt      

     
4. Châm cứu kết hợp xoa bóp bấm 

huyệt 
     

     5. YHCT kết hợp YHHĐ      

Sau khi học tập huấn, Anh/chị có hướng dẫn lại kiến thức, kĩ năng đã học cho đồng nghiệp 

không? 

1. Có 2. Không 

Nếu có thì Anh/chị đã hƣớng dẫn những nội dung gì? 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

TRÂN TRỌNG CẢM ƠN! 

  



 

 

PHỤ LỤC 5: 

PHIẾU PHỎNG VẤN SÂU SAU CAN THIỆP 

(Đối tƣợng: cán bộ y học cổ truyền tuyến huyện) 

Mã đối tƣợng: ______________________________ 

A. Phần hành chính: 

1. Thời gian: Từ ……giờ…..phút, đến .…giờ.....phút .… ngày …/…/……. 

2. Nghiên cứu viên:..................................Thƣ ký:........................................ 

B. Phần nội dung: 

   1. Xin Anh/chị cho biết thực trạng công tác Khám chữa bệnh bằng YHCT tuyến 

huyện nhƣ thế nào sau khi tham gia khóa ĐTLT y học cổ truyền? 

- Các hoạt động Khám chữa bệnh YHCT đƣợc triển khai nhƣ thế nào? Kiến 

thức, kĩ năng và mức độ tự tin của bản thân khi vận dụng kiến thức, kĩ năng đƣợc 

học tại khóa ĐTLT nhƣ thế nào? Hiệu quả của của việc vận dụng này đƣợc ngƣời 

bệnh đánh giá nhƣ thế nào? 

- Những thuận lợi trong quá trình triển khai khám chữa bệnh YHCT sau khi 

tham gia lớp ĐTLT nhƣ thế nào?  

- Những khó khăn trong quá trình triển khai khám chữa bệnh YHCT sau khi 

tham gia lớp ĐTLT nhƣ thế nào?  

2. Xin Anh/chị cho chƣơng trình ĐTLT y học cổ truyền có phù hợp với thực 

tế công tác của Anh/chị không? Vì sao? (theo bảng gợi ý) 

TT Nội dung 
Phù hợp 

(Có) 

Không phù 

hợp 

(Không) 

Lý do 

1 Chủ đề đào tạo (tên khóa học)?    

2 Thời gian, địa điểm tổ chức?    

3 Thời gian khóa học?    

4 Đối tƣợng tham gia?    

5 Nội dung học và chuyên môn anh/chị 

đảm nhận? 

   

6 Phƣơng tiện, công cụ, tài liệu hỗ trợ?    

7 Giảng viên, phƣơng pháp giảng dạy?    

8 Kinh phí khóa học?    

9 Quá trình quản lý, giám sát khóa học?    

10 Quản lý cơ sở vật chất, học liệu, trang 

thiết bị đào tạo 

   

11 Áp dụng trong công tác khám chữa 

bệnh? 

   



 

 

 

3. Anh/chị có đƣợc đơn vị yêu cầu và cử đi tham gia các khóa học ĐTLT tiếp 

theo hay không? Vì sao? 

4. Xin Anh/chị cho biết các khóa tham gia có phù hợp với chuyên môn và nhu 

cầu thực tế trong công việc tại đơn vị? hiệu quả các khóa mang lại trong công tác 

khám chữa bệnh? Xin hãy đƣa ra một ví dụ cụ thể trong việc vận dụng kiến thức và 

kĩ năng của khóa ĐTLT YHCT mà chúng tôi đã cung cấp cho anh/chị? 

5. Khi tham gia các khóa đào tạo thì đơn vị nơi công tác tạo điều kiện gì để 

Anh/chị tham gia? (kinh phí, thời gian, chế độ khen thƣởng …) 

6. Anh/chị có đề xuất cụ thể nào về các lớp đào tạo liên tục ngắn hạn tiếp theo 

không, cụ thể nhƣ sau: 

 Châm cứu: 

  - Nội dung cần đào tạo? 

  - Thời gian, địa điểm tổ chức? 

  - Thời gian khóa đào tạo? 

  - Giảng viên? Phƣơng pháp giảng dạy? 

  - Tài liệu, công cụ phục vụ học tập, giảng dạy? 

  - Các hỗ trợ khi tham gia đào tạo? 

 Thuốc Y học cổ truyền: 

  - Nội dung cần đào tạo? 

  - Thời gian, địa điểm tổ chức? 

  - Thời gian khóa đào tạo? 

  - Giảng viên? Phƣơng pháp giảng dạy? 

  - Tài liệu, công cụ phục vụ học tập, giảng dạy? 

  - Các hỗ trợ khi tham gia đào tạo? 

 Kết hợp YHCT và YHHĐ: 

  - Nội dung cần đào tạo? 

  - Thời gian, địa điểm tổ chức? 

  - Thời gian khóa đào tạo? 

  - Giảng viên? Phƣơng pháp giảng dạy? 



 

 

  - Tài liệu, công cụ phục vụ học tập, giảng dạy? 

  - Các hỗ trợ khi tham gia đào tạo? 

 Xoa bóp bấm huyệt: 

  - Nội dung cần đào tạo? 

  - Thời gian, địa điểm tổ chức? 

  - Thời gian khóa đào tạo? 

  - Giảng viên? Phƣơng pháp giảng dạy? 

  - Tài liệu, công cụ phục vụ học tập, giảng dạy? 

  - Các hỗ trợ khi tham gia đào tạo? 

7. Anh/chị có kiến nghị gì để công tác ĐTLT đƣợc thực hiện có hiệu quả hơn? 

 

                                     Nghiên cứu viên 

 

  



 

 

PHỤ LỤC 6: 

PHIẾU KHẢO SÁT PHẢN HỒI VỀ CHƢƠNG TRÌNH ĐÀO TẠO 

 

Mã đối tƣợng: ------------------------------------------------ 

A. Phản hồi về mục tiêu và nội dung chƣơng trình 

STT 
Nội dung phản hồi về mục 

tiêu và nội dung khóa học 

Cán bộ đánh giá theo các mức độ 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không 

ý kiến 

Đồng ý Rất đồng 

ý 

A1 Mục tiêu của khóa học phù 

hợp với nhu cầu công việc 
  

 
  

A2 Khóa học có giới thiệu tài 

liệu học tập và tài liệu tham 

khảo khác 

  

 

  

A3 Nội dung bài giảng bám sát 

với mục tiêu học tập 
  

 
  

A4 Nội dung bài giảng cập 

nhật, có thể áp dụng đƣợc 

vào công việc 

  

 

  

A5 Khóa học có ví dụ minh họa 

dễ hiểu, có giá trị, phù hợp 

với nội dung 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

B. Phản hồi về phƣơng pháp giảng dạy 

ST

T 

Nội dung phản hồi về 

Phƣơng pháp giảng dạy 

trong khóa học 

Đánh giá theo các mức độ 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không 

ý kiến 

Đồng 

ý 

Rất đồng 

ý 

B1 Sử dụng các công cụ, 

phƣơng tiện giảng dạy hợp 

lý 

  

 

  

B2 Luôn khuyến khích ngƣời 

học tham gia bài giảng nhƣ 

đặt câu hỏi thảo luận, bài 

tập để giải quyết mục tiêu 

học tập 

  

 

  

B3 Giảng dạy hấp dẫn sinh 

động và giải quyết từng vẫn 

đề rõ ràng 

  

 

  

B4 Khơi dậy đƣợc sự đam mê 

thích thú với nội dung học 
  

 
  

B5 Khuyến khích học viên 

phản hồi về nội dung giảng 

và phƣơng pháp giảng 

  

 

  

 

  



 

 

C. Phản hồi về tác phong sƣ phạm của giảng viên 

ST

T 

Nội dung phản hồi về 

Trách nhiệm và tác 

phong sƣ phạm của giảng 

viên 

Đánh giá theo các mức độ 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không 

ý kiến 

Đồng 

ý 

Rất đồng 

ý 

C1 Giảng đúng giờ, đủ giờ 

theo quy định 
  

 
  

C2 Thể hiện sự chuẩn bị tốt 

trƣớc buổi giảng 
  

 
  

C3 Có thái độ đúng mực phù 

hợp với học viên trong 

buổi giảng 

  

 

  

C4 Luôn thể hiện rõ sự nhiệt 

tình và tinh thần trách 

nhiệm cao trong giảng dạy 

  

 

  

 

D. Phản hồi về tổ chức khóa học 

STT 
Nội dung phản hồi về 

Tổ chức khóa học 

Đánh giá theo các mức độ 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không 

ý kiến 
Đồng ý 

Rất đồng 

ý 

D1 Lịch học hợp lý      

D2 Phòng học đủ rộng, yên 

tĩnh 
   

 
 

D3 Đủ phƣơng tiện dạy học      

D4 Địa điểm thuận lợi      

D5 Thời gian tổ chức khóa 

học phù hợp 
   

 
 

 

  



 

 

E. Phản hồi chung về khóa học 

STT 
Nội dung phản hồi 

chung về khóa học 

Đánh giá theo các mức độ 

Rất 

không 

đồng ý 

Không 

đồng ý 

Không 

ý kiến 

Đồng 

ý 

Rất đồng 

ý 

E1 
Nhận xét chung khóa học 

đạt mục tiêu 
     

E2 
Đánh giá chung về khóa 

học đạt kết quả tốt 
     

C3. Anh/chị có đề xuất gì khác khi tham gia khóa đào tạo ngắn hạn về y học cổ 

truyền? 

□ Hỗ trợ về kinh phí đào tạo 

□ Hỗ trợ về thời gian tham gia học tập 

□ Hỗ trợ khác (xin ghi rõ)................................................. 

Xin cảm ơn Anh/chị! 

 


