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TÓM TẮT 

Đặt vấn đề: Các hoạt động chuyên môn được ủy thác (EPA) trong đào tạo dựa trên năng 

lực bậc đại học, hình thành nên các đánh giá mới tại cơ sở thực hành bằng cách sử dụng thang 

đo ủy thác-giám sát trong luân khoa lâm sàng. Chúng tôi đã tiến hành một nghiên cứu quan sát 

để khám phá tính hữu ích của đánh giá tại cơ sở thực hành (WBA) được thiết kế để đánh giá 

các EPA cốt lõi trong đợt luân khoa lâm sàng tại Đại học Y Hà nội.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Chúng tôi đã phân tích những thay đổi trong 

xếp hạng tự tin của 283 sinh viên năm thứ tư 2022-2023 và xếp hạng của sinh viên đã tốt nghiệp: 

182 BSNT 114 BSCK1 và, 55 BSCK2về việc thực hiện EPA tại cơ sở lâm sàng. Thời gian và 

tần suất của các WBA do người học khởi xướng dựa trên mức độ đồng thuận theo thang Likert. 

Kết quả: EPA 1 (“Hỏi tiền sử, bệnh sử của bệnh nhân”), EPA 2 (“Khám thực thể”) và 

EPA 3 (“Tóm tắt và trình bày bệnh án”), EPA4 (Chỉ định và phiên giải xét nghiệm), EPA6 

(Biện luận chẩn đoán) được sử dụng thường xuyên nhất cho các đánh giá tại nơi làm việc do 

sinh viên đề xuất trong suốt quá trình luân chuyển năm thứ 4 ở 283 sinh viên với tỷ lệ lần lượt 

là 99,06%; 99,06%,93,45%, 95,32 và 99,06%. EPA1,2,3,4,6 cũng được 351 BS đã hành nghề 

thực hiện nhiều nhất: 90,7; 72; 71,53,3; 38,3%. Mức độ đồng thuận của sinh viên theo Likert 

của EPA 1.2 là 4.23; EPA 3 4.67, EPA 4 : 4.76 EPA 6: 4,97.  

Kết luận: Số lượng EPA tối thiểu cần được xem xét tích cực và cẩn trong hơn, trong năm 

học 2022-2023 chúng tôi đánh giá các EPA cốt lõi cần đánh giá EPA1,2,3,4,6,13 

Từ khóa: EPA entrustable professional activities, WBA Workplace-based assessments; BSNT: 

bác sĩ nội trú. BSCK1: Bác sĩ chuyên khoa 1, BSCK2: Bác sĩ chuyên khoa 2 

I. Đặt vấn đề 

Việc đưa các hoạt động chuyên môn cốt lõi có thể tin cậy EPA(entrustable professional 

activities) dành cho sinh viên đã nhấn mạnh tầm quan trọng của chương trình đào tạo trong việc 

giảng dạy và đánh giá năng lực của sinh viên để bắt đầu hành nghề y độc lập1,2. Các tác giả tin 

rằng có thể thu hẹp kỳ vọng của giáo dục đại học và giáo dục y khoa sau đại học để mang lại 

lợi ích cho sinh viên và các nhà giáo dục y khoa. Các trường đại học đào tạo dựa trên năng lực 

mong muốn việc tích hợp các mốc quan trọng EPA và kết quả học tập vào chương trình giảng 

dạy năm thứ tư giúp các nhà giáo dục y khoa đánh giá sinh viên trên con đường trở thành BS 

                                                           
1 Tác giả liên lạc: Trần Ngọc Ánh, Trường ĐH Y Hà Nội, ĐT: 0904831512, Email: ngocanhtran@hmu.edu.vn 



tương lai và làm sáng tỏ những kỳ vọng của các bệnh viện đối với sinh viên.  Trải nghiệm lâm 

sàng- giai đoạn 3 tại trường đại học Y Hà nội - được xác định là hữu ích để hỗ trợ quá trình 

chuyển đổi làm việc tại bệnh viên. Việc luân phiên lâm sàng, trải nghiệm chuyên môn cụ thể 

được phản chiếu tới kết quả học tập có thể đo lường được và các tiêu chuẩn đã được thiết lập 

(năng lực cốt lõi, các mốc phát triển năng lực, EPA) để giúp sinh viên đạt được kết quả dự kiến 

trong năm thứ tư. Những khoảng trống trong việc sẵn sàng giám sát gián tiếp khi chuyển sang 

các cơ sở thực hành lâm sàng đã được xác định đối với các trách nhiệm quan trọng của các bác 

sĩ.  Lomis và cộng sự  phát triển các quyết định tổng hợp về mặt lý thuyết về mức độ sẵn sàng 

của mỗi học sinh để thực hiện 13 EPA cốt lõi vào năm 2019 “để cung cấp thông tin về tính khả 

thi của việc triển khai cấu trúc Core EPA trong các chương trình UME”. Chúng tôi sử dụng bộ 

13 EPA cốt lõi của các trường đại học khối sức khỏe Hoa kỳ (có thêm EPA kết hợp với y học 

cổ truyền) tiến hành khảo sát về việc thực hiện 14 EPA cốt của sinh viên năm thứ 4 và kinh 

nghiệm của các cựu sinh viên trường Y để cung cấp thông tin về tính khả thi của việc triển khai 

EPA cốt lõi trương chương trình đào tạo dựa trên năng lực tại trường Đại học Y Hà nội 

II. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1.Đối tượng nghiên cứu 

Chúng tôi tiến hành khảo sát xếp hạng tự tin của 283 sinh viên năm thứ tư 2022-2023 và 

sinh viên đã tốt nghiệp: 182 BSNT 114 BSCK1 và, 55 BSCK2 về việc thực hiện EPA tại cơ sở 

lâm sàng. Các chương trình y khoa đại học của trường Đại học Y Hà nội kéo dài sáu năm. Giai 

đoạn lâm sàng bắt đầu từ năm thứ 4 và kéo dài trong 3 năm nhằm mục tiêu sinh viên y khoa 

tích cực tham gia vào công việc lâm sàng dưới sự hướng dẫn, giám sát và trách nhiệm của bác 

sĩ  Trong thời gian học tập tại cơ sở thực hành, sinh viên sẽ tham gia ở nhiều mức độ khác nhau 

vào việc chăm sóc y tế hàng ngày và quản lý bệnh nhân thực sự. Sinh viên y khoa thực sự có 

thể tham gia ở mức độ nào sẽ do người giám sát lâm sàng của họ quyết định.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu: Điểm khởi đầu là một bộ đầy đủ gồm 14 EPA cốt lõi để tham 

gia đào tạo đại học, Các cấp độ giám sát được vận hành theo tài liệu. Để tự đánh giá khả năng 

thực hiện nhiệm vụ của mình, học sinh được nhắc nhở “Tôi có thể thực hiện hoạt động đó một 

cách đủ chắc chắn…”.  “Tôi đã thực hiện nhiệm vụ này ít nhất ba lần dưới sự giám sát của (mức 

độ độc lập cao nhất)” và sau đó được yêu cầu chỉ ra mức độ thực hiện nhiệm vụ đó. Công cụ 

đánh giá được phát triển thăm dò về mức độ cần thiết của EPA và sử dụng thang điểm Likert: 

5 điểm (1 Rất không đồng ý, 2 Không đồng ý, 3 Không đồng ý/Đồng ý như nhau, 4 Đồng ý, 5 

Rất đồng ý) cho tất cả các mục đã được tính toán. Bao gồm giá trị trung bình và độ lệch chuẩn 

cũng như sự đồng ý về phần trăm 

2.3.Xử lý số liệu: Dữ liệu được phân tích để tìm EPA tham gia đã xem xét trong cả năm 2022. 

Tất cả các phân tích được thực hiện bằng phần mềm thống kê Stata phiên bản 17 (StataCorp). 



III. Kết quả 

Trong năm học 2022 chúng tôi đã khảo sát phiếu thăm dò về mức độ sẵn sàng thực hiện 

EPA cho 283 sinh viên năm thứ 4 và 351 cựu sinh viên trường Y Hà nội: các đối tượng đang 

theo học sau đại học  

 

Biểu đồ 1: Thời gian thực hành tại cơ sở y tế của nhóm 351 cựu sinh viên 

Nhận xét. Tỷ lệ Cựu sinh viên có thời gian thực hành từ 500-1500 giờ cao nhất, và chỉ có 

32,1% cựu sinh viên có thời gian thực hành >1500 giờ 

 

 

Biểu đồ 2. Tỷ lệ thực hiện EPA nhiều nhất tại cơ sở thực hành và mong muốn cải thiện của 

các cựu sinh viên 

Nhận xét: EPA 1,2,3,4,6 được các cựu sinh viên khi đã hành nghề tại cơ sở y tế thấy cần 

thiết phải thực hiện nhiều nhất với tỷ lệ lần lượt là 90.7; 72; 71; 53 và 38,3%. Các cự sinh viên 

cũng mong muốn được học và giám sát nhiều hơn về EPA 7,9 10,11,13. 
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Bảng 1. Tự đánh giá của sinh viên năm thứ 4 về khả năng thực hiện nhiệm vụ (tôi có thể) và 

lịch sử thực hiện nhiệm vụ (tôi đã làm) đối với 13 EPA cuối khóa đào tạo.   

 Tiêu chí Sinh viên 

tôi có thể tôi đã làm 

X ± SD X± SD 

1.1. Khai thác bệnh sử, khám sức khỏe và cung cấp bản tóm 

tắt có cấu trúc về kết quả EPA1  

4,23 ± 0,54 4,23 ± 0,67 

1.2. Biên soạn kế hoạch chẩn đoán và bắt đầu thực hiện 

EPA5.6 

4,97 ± 0,25 3,77 ± 0,72 

1.3. Giải thích kết quả kiểm tra và bắt đầu các bước tiếp theo 

EPA4 

4,76 ± 0,46 4369 ± 1,04 

1.4. Lập kế hoạch điều trị và bắt đầu thực hiện EPA8 3,81 ± 0,93 3,55 ± 1,17 

1.5. Tìm kiếm sự đồng ý cho các thủ tục y tế và chẩn đoán  4,01 ± 0,97 4,80 ± 0,99 

1.6 Thông báo và tư vấn cho bệnh nhân EPA13 3,72 ± 1,04 3,19 ± 1,31 

1.7 Trình bày bệnh sử của bệnh nhân EPA3 4,67 ± 1,36 3,96 ± 1,58 

1.8 Thực hiện trình bày trường hợp bệnh nhân dựa trên bằng 

chứng và bắt đầu thực hiện cụ thể cho từng bệnh nhân  

2,18 ± 1,40 2,33 ± 1,63 

 

Nhận xét: Mức độ đồng thuận của sinh viên theo Likert của EPA 1.2 là 4.23; EPA 3- 4.67, 

EPA 4 - 4.76 EPA 6- 4,97. Tỷ lệ học sinh quyết tâm rằng các em sẵn sàng chịu sự giám sát gián 

tiếp vào năm 2022-2023 là cao nhất đối với EPA 1, EPA2, EPA3, EPA4, EPA 6 với tỷ lệ lần 

lượt là 99,06; 99,06 ; 93,45; 95,32; 99,06% . Khi kết thúc cuộc khảo sát chương trình được thực 

hiện vào năm 2022, đánh giá của sinh viên về trình độ học vấn lâm sàng của họ trong năm thứ 

4 nhìn chung là thuận lợi hơn 90% học sinh đồng ý hoặc hoàn toàn đồng ý rằng họ đã chuẩn bị 

hoặc có thể thực hiện EPA 1, EPA 2. 3, EPA 6, , EPA 8, và EPA 13. Xu hướng trong các câu 

trả lời theo mục kiểu Likert đã được bổ sung bằng các câu trả lời tường thuật của sinh viên tốt 

nghiệp liên quan đến các khía cạnh hiệu quả của năm thứ tư và những khía cạnh cần cải thiện.  

IV. Bàn luận 

14 EPA đào tạo y khoa đại học- Chương trình dành cho BSĐK được tiến hành tích hợp 

vào chương trình giảng dạy tại Đại học Y Hà nội từ năm 2022- Một phiên bản được tạo ra để 

sinh viên tự đánh giá khả năng thực hiện nhiệm vụ và lịch sử thực hiện nhiệm vụ của họ. Bộ 



câu hỏi cũng được thực hiện với các sinh viên đã ra trường: BSNT khóa 45-46, BSCK1 khóa 

26-27, BSCK2-55.  

Với năm thứ 4-5 chúng tôi mong muốn sinh viên sẽ đạt được mức SH theo Miller và mức 

Does với năm thứ 6. Kết quả của nghiên cứu này chỉ ra rằng trên thực tế, nhiều sinh viên năm 

cuối đã đạt được trình độ này, nhưng không phải tất cả. Một điều cũng phải thừa nhận- việc đạt 

được mức ủy thác này phụ thuộc vào chủ quan của giang viên. Kết quả của chúng tôi thu được 

số liệu về mức độ sẵn sàng của 283 sinh viên năm thứ 4 với EPA 1,2,3,4,6 lần lượt là 99,06%; 

99,06%,93,45%, 95,32 và 99,06%.  Chúng tôi tin rằng đây sẽ là điểm khởi đầu tốt trong những 

nỗ lực trong tương lai nhằm cải thiện việc dạy và học tại cơ sở của chúng tôi, để chẳng hạn, có 

thể đạt được điểm chuẩn 90% hoặc cao hơn thông qua các EPA cuối khóa đào tạo này. Bảng  1 

cho thấy kết quả của xếp hạng trên thang đo và phạm vi của 14 EPA.  Sinh viên đánh giá khả 

năng thực hiện nhiệm vụ của họ cao nhất theo EPA 1.2 là 4.23; EPA 3 4.67, EPA 4 : 4.76 EPA 

6: 4,97.  Qua 14 EPA, các sinh viên đánh giá khả năng thực hiện một nhiệm vụ của họ  cao hơn 

mức họ đánh giá về lịch sử thực hiện một nhiệm vụ của họ. Meyer và cộng sự  EPA cốt lõi 

được bối cảnh hóa trong (RIME). EPA 1, 2, 3, 5 và 6 phù hợp với trình độ của người báo cáo 

hoặc thông dịch viên. Colbert-Getz và cộng sự nhận thấy rằng EPA 1, 2, 5, 6 và 9 thường được 

đề cập trong các đánh giá tường thuật về chức vụ thư ký6.  Tỷ lệ sinh viên tương đối cao trong 

nghiên cứu của chúng tôi thực hiện việc ra quyết định ủy thác trong EPA 7 và 9 được xác định 

là sẵn sàng giám sát gián tiếp đối với 2 EPA này 5 . Meyer và cộng sự  cho rằng những EPA 

này phù hợp với vai trò của nhà giáo dục cấp cao; tuy nhiên, các trường thí điểm và các trường 

khác 43nhận thấy rằng các EPA này “được thể hiện tốt trong trải nghiệm UME”5.  EPA 10, 11 

và 13 liên quan đến các kỹ năng cấp cao (tức là người quản lý hoặc nhà giáo dục trong khuôn 

khổ RIME).  Chúng tôi thấy rằng đối với những kỹ năng này, môi trường lâm sàng hiện tại có 

thể không mang lại cho sinh viên cơ hội tham gia hoặc đánh giá có ý nghĩa tại nơi làm việc 

EPA 7 (thực hiện sơ cấp cứu) thường được dạy thông qua giáo khoa và mô phỏng, nhưng 

những cơ hội có ý nghĩa để học sinh thể hiện và được đánh giá về các kỹ năng trong môi trường 

lâm sàng trước khi tốt nghiệp có thể khá hạn chế. EPA 12 bao gồm một số kỹ năng quy trình 

(ví dụ: đường truyền tĩnh mạch, đặt ống thông bàng quang, hồi sức tim phổi và thông khí qua 

mặt nạ túi)  trong đó vai trò của bác sĩ và nội trú, y tá và các chuyên gia y tế khác thay đổi tùy 

theo chuyên khoa và địa điểm; có rất ít WBA có sẵn trong nghiên cứu này; và mô phỏng thường 

được sử dụng trong giảng dạy và đánh giá 

Khi khảo sát các cựu sinh viên chúng tôi cũng nhận thấy tỷ lệ các EPA thực hiện nhiều 

nhất tại cơ sở y tế cũng tương đồng khá lớn với tỷ lệ EPA 1,2,3,4,6 được các cựu sinh viên khi 

đã hành nghề tại cơ sở y tế với tỷ lệ lần lượt là 90.7; 72; 71; 53 và 38,3%. Các cự sinh viên cũng 

mong muốn được học và giám sát nhiều hơn về EPA 7,9 10,11,13. 

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2796665#zoi220948r43


Có rất nhiều tài liệu phác thảo các tiêu chuẩn, khuôn khổ, mô hình thể chế và các phương 

pháp thực hành tốt nhất để chuẩn bị cho sinh viên y khoa sau 6 nămchuyển sang học nội trú.1,2,3,4 

Mục đích của nghiên cứu này là đánh giá giai đoạn lâm sàng của trường y Hà nội và nhận thức 

của các bên liên quan cũng như sự chuẩn bị cho việc đào tạo nội trú. Các hoạt động khám chữa 

bệnh- nhiệm vụ thực hiện của các BS đã đóng vai trò như một cách để tổ chức năm thứ tư, thúc 

đẩy việc lập kế hoạch và theo dõi sự tiến triển trong một năm phức tạp. Chúng tôi tin rằng nó 

đã giúp đặt nhu cầu của người học trong việc theo đuổi chuyên ngành dự định của họ lên hàng 

đầu, đồng thời cân bằng các khóa học lâm sàng tổng quát bắt buộc và các dự án dài hạn. Việc 

tích hợp các đánh giá EPA dựa trên năng lực (và làm cho điều này trở nên minh bạch với người 

học) trong chương trình giảng dạy để đánh giá theo dõi lâm sàng, phù hợp với kỳ vọng về việc 

chuyển sang đào tạo BS nội trú 

Chúng tôi hình dung rằng sinh viên có thể trình bày bản tự đánh giá về lịch sử và khả 

năng thực hiện các EPA này của mình khi bắt đầu luân vòng với giám sát lâm sàng của sinh 

viên đồng thời người giám sát có thể sử dụng công cụ này để nêu rõ những nhiệm vụ mà học 

sinh được phép thực hiện và ở cấp độ giám sát nào. Hơn nữa, sinh viên và người giám sát có 

thể cùng nhau xác định khoảng cách giữa khả năng hiện tại của sinh viên và kết quả EPA dự 

định cho đào tạo y khoa đại học và cùng nhau, tích cực tìm kiếm cơ hội học tập, thực hành để 

thu hẹp những khoảng cách đó. Khi kết thúc quá trình luân chuyển, các xếp hạng trên công cụ 

đánh giá này của sinh viên và người giám sát có thể ghi lại những gì đã được lưu trữ trong quá 

trình luân chuyển và đóng vai trò là nguồn thông tin cho việc chuyển giao giáo dục cho cơ sở 

khám chữa bệnh tiếp theo. 

V. Kết luận 

Từ kết quả nghiên cứu ban đầu chúng tôi đã đưa các EPA cốt lõi để tích hợp trong chương 

trình giảng dạy giai đoạn lâm sàng của trường đại học Y Hà nội với năm thứ 4,5 là EPA 

1,2,3,4,6,13 và dự kiến đến năm thứ 6 sẽ thêm 4 EPA: 8,9,10,11. Mặc dù đây là mức tối thiểu 

dự kiến để hoàn thành nhưng không có giới hạn trên về số lượng EPA mà học sinh có thể đã 

đánh giá Tổng số EPA tối thiểu cần đánh giá được xác định thông qua nhiều bước quá trình kết 

hợp ý kiến đóng góp. Sinh viên sẽ cần phải chứng minh được thành tích đạt yêu cầu. Phải có 

tối thiểu hai đánh giá EPA hoàn thành mỗi tuần.  
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