
www.tapchiyhcd.vn110

► CHUYÊN ĐỀ LAO ◄

FEEDBACK FROM FINAL-YEAR STUDENTS ABOUT THE TRAINING  
PROGRAM FOR PREVENTIVE MEDICINE DOCTORS  

FROM 2020 TO 2023

Dam Thi Ngoc Anh*, Le Dinh Luyen, Le Xuan Hung, 
Bui Quang Cong, Le Phuc Thanh, Dinh Thu Anh, Duong Minh Nguyet

Hanoi Medical University - 1 Ton That Tung, Kim Lien Ward, Dong Da Dist, Hanoi City, Vietnam

Received: 16/12/2024
Revised: 28/12/2024; Accepted: 21/01/2025

ABSTRACT
Objective: Describe the feedback of final-year students about the Preventive Medicine Doctor 
training program from 2020 to 2023.

Research method: A cross-sectional study of 333 final-year Preventive Medicine Doctor  
students at Hanoi Medical University, course 2014-2020; course 2015-2021; course 2016-2022; 
course 2017-2023. Use pre-designed questions sent to classes for students to fill out themselves.

Results: Regarding the program objectives, the percentage of students who agreed and strongly 
agreed was 53.5% and 27.3%, respectively. Regarding the organization of teaching activities, 
the percentage of students who agreed and strongly agreed was 58.6% and 20.7%, respectively. 
Regarding the knowledge outcome standards, the percentage of students who felt confident and 
very confident was 41.4% and 1.5%, respectively. Regarding the skill outcome standards, the 
percentage of students who felt confident and very confident was 57.1% and 13.2%, respectively.  
Females have an odds ratio of 1.68 times higher than males regarding the positive response rate 
to the knowledge outcome standard (OR = 1.68; CI = 1.04–2.72). Regarding factors related to 
the positive response rate to the skills outcome standard, students with Good/Excellent academic  
performance have an odds ratio of 0.42 times lower than students with Average/Fair academic 
performance (OR = 0.42; 95% CI = 0.26–0.68), and students living in urban areas have an odds 
ratio of 0.49 times lower than those in rural areas (OR = 0.49; 95% CI = 0.28–0.82). These  
differences are statistically significant with p < 0.05.

Conclusion: Preventive Medicine students responded positively to the Preventive Medicine 
Doctor training program from 2020 to 2023.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả phản hồi của sinh viên năm cuối ngành Bác sĩ Y học dự phòng về chương trình 
đào tạo của Bác sĩ Y học dự phòng từ năm 2020 đến năm 2023.

Phương pháp nghiên cứu: Thiết kế mô tả cắt ngang trên 333 sinh viên ngành Bác sĩ Y học dự 
phòng năm cuối Trường Đại học Y Hà Nội các khóa 2014-2020; khóa 2015-2021; khóa 2016-
2022; khóa 2017-2023. Sử dụng bộ câu hỏi được thiết kế sẵn gửi tới các lớp để sinh viên tự điền.

Kết quả nghiên cứu: Về mục tiêu chương trình học, tỷ lệ sinh viên đồng ý và rất đồng ý lần 
lượt là 53,5% và 27,3%. Về hoạt động tổ chức dạy học, tỷ lệ sinh viên đồng ý và rất đồng ý lần 
lượt là 58,6% là 20,7%. Với chuẩn kiến thức đầu ra, tỷ lệ sinh viên tự tin và rất tự tin lần lượt 
là 41,4% và 1,5%. Với chuẩn kĩ năng đầu ra tỷ lệ sinh viên tự tin và rất tự tin lần lượt là 57,1% 
và 13,2%. Nữ giới có tỷ số chênh cao gấp 1,68 lần nam giới về tỷ lệ phản hồi tốt của chuẩn kiến 
thức đầu ra (OR = 1,68; CI = 1,04 – 2,72). Về yếu tố liên quan đến tỷ lệ phản hồi tốt của chuẩn 
kĩ năng đầu ra, sinh viên xếp loại học lực Khá/Giỏi có tỷ số chênh bằng 0,42 lần hơn sinh viên 
học lực Trung bình/Trung bình khá (OR = 0,42; 95%CI = 0,26 - 0,68) và sinh viên ở Thành thị 
có tỷ lệ số chênh bằng 0,49 lần sinh viên ở nông thôn (OR = 0,49; 95%CI = 0,28 - 0,82). Khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05.

Kết luận: Sinh viên ngành bác sĩ Y học dự phòng phản hồi tốt về chương trình đào tạo của Bác 
sĩ Y học dự phòng từ năm 2020 đến năm 2023.

Từ khóa: phản hồi, chương trình học, sinh viên năm cuối, y học dự phòng.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thu thập ý kiến phản hồi của người học về chương trình 
đào tạo là một nhiệm vụ cần thiết và quan trọng, góp 
phần cải thiện và phát triển chương trình dạy học, thông 
qua đó nâng cao chất lượng đào tạo[1]. Tại Việt Nam, 
số lượng nhân lực ngành Y tế đang thiếu hụt, đặc biệt 
là nguồn nhân lực y tế dự phòng. Theo Bộ Y tế, tổng số 
cán bộ làm công tác y tế dự phòng từ Trung ương đến 
tuyến huyện đáp ứng 42% nhu cầu nhân lực cần có. Số 
nhân lực y tế thiếu hụt là khoảng 23.800 người, trong 
đó Bác sĩ Y học dự phòng thiếu 8.075 người[2]. Sinh 
viên ngành Bác sĩ Y học dự phòng được đào tạo đầu ra 
với chuyên môn về điều trị và dự phòng bệnh[3]. Hiện 
nay, việc dự phòng bệnh tật ngày càng được quan tâm 
sau đại dịch COVID-19[4]. Nhưng ngoài những dịch 
bệnh lây lan nhanh chóng, chúng ta còn phải chú ý tới 
những căn bệnh không lây nhiễm (NCDs). Số liệu năm 

2019 cho thấy gánh nặng bệnh tật do bệnh không lây 
nhiễm chiếm tới 62,5% tổng gánh nặng bệnh tật do mọi 
nguyên nhân[5]. Theo Dữ liệu của Tổ chức Y tế thế giới 
(WHO) cho thấy, các bệnh không lây nhiễm chiếm 77% 
tổng số ca tử vong ở Việt Nam[6]. Câu nói “Phòng bệnh 
hơn chữa bệnh” cũng chính là nhấn mạnh tầm quan 
trọng của ngành Y tế nói chung và ngành Bác sĩ Y học 
dự phòng nói riêng.

Trường Đại học Y Hà Nội bắt đầu mở mã ngành đào tạo 
bác sĩ Y học dự phòng từ năm 2006. Đây là một trong 
những cơ sở đào tạo ngành Bác sĩ Y học dự phòng lớn 
nhất cả nước. Sau 18 năm đào tạo, hiện có 716 sinh 
viên ngành Bác sĩ Y học dự phòng đã tốt nghiệp. Theo 
nghiên cứu: “Thực trạng việc làm của sinh viên ngành 
Bác sĩ Y học dự phòng Trường Đại học Y Hà Nội tốt 
nghiệp từ năm 2018 đến năm 2020” được báo cáo từ 
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tháng 10/2022 ta thấy được tỷ lệ sinh viên ngành Bác sĩ 
Y học dự phòng tốt nghiệp sau 1 năm có việc làm trong 
các năm lần lượt là: năm 2018 là 82,9%; năm 2019 
là 80%; năm 2020 là 75,4%. Có 56,1% làm việc đúng 
ngành đào tạo.[7] Đây là những con số không khả quan 
khi đề cập đến cơ hội việc làm trong ngành so với các 
sinh viên chuyên ngành khác tốt nghiệp cùng năm tại 
Trường Đại học Y Hà Nội. 

Trước thực trạng thiếu nguồn nhân lực Y tế dự phòng, 
sự thay đổi của mô hình bệnh tật và những thay đổi về 
kinh tế xã hội tại Việt Nam, yêu cầu đầu ra đối với các 
kĩ năng của sinh viên ngành Bác sĩ Y học dự phòng cũng 
là một chủ đề đáng được quan tâm. Đối tượng sinh viên 
năm cuối ngành Bác sĩ Y học dự phòng là những người 
đã học tập và trải nghiệm chương trình đào tạo. Từ đó 
cung cấp bằng chứng cho việc cải thiện chương trình 
đào tạo. Việc học tập của sinh viên Y vốn dựa trên quá 
trình thực hành và tiếp xúc trực tiếp với bệnh nhân, sau 
sự bùng nổ của đại dịch Covid-19 vào năm 2020 dẫn 
đến các quy định về giãn cách xã hội,[8] quá trình thực 
hành của sinh viên chủ yếu được chuyển qua các nền 
tảng trực tuyến. Khảo sát trong giai đoạn 2020-2023 sẽ 
phản ánh chính xác về những thách thức, khó khăn cũng 
như sự hài lòng và cơ hội cụ thể mà những sinh viên 
năm cuối ngành Bác sĩ Y học dự phòng đã gặp phải.

Hoạt động thu thập phản hồi có thể hỗ trợ việc cải thiện 
chương trình đào tạo, bằng cách tối ưu hóa nội dung, 
phương pháp giảng dạy và các dịch vụ hỗ trợ sinh viên, 
từ đó ta có thể tiến tới mục tiêu cuối cùng của chương 
trình đào tạo đưa ra: cung cấp cho sinh viên một nền 
tảng học vững chắc để chuẩn bị cho tương lai và định 
hướng nghề nghiệp. Ý kiến đóng góp của sinh viên năm 
cuối sẽ giúp ta hình dung rõ hơn bức tranh toàn cảnh về 
nhu cầu đào tạo của sinh viên, từ đó có thể đưa ra những 
thay đổi đối với chương trình đào tạo nhằm giúp sinh 
viên chuẩn bị những kĩ năng và kiến thức phù hợp với 
bối cảnh hiện đại. Vậy nên, chúng tôi thực hiện đề tài 
“Phản hồi của sinh viên năm cuối ngành Bác sĩ Y học 
về chương trình đào tạo của Bác sĩ Y học dự phòng từ 
năm 2020 đến năm 2023” nhằm mô tả những phản hồi 
của sinh viên năm cuối ngành Bác sĩ Y học dự phòng 
về chương trình đào tạo của Bác sĩ Y học dự phòng từ 
năm 2020 đến năm 2023.

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Thiết kế nghiên cứu

- Nghiên cứu mô tả cắt ngang, hồi cứu số liệu.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm nghiên cứu: Trường Đại học Y Hà Nội

- Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10/2023 đến tháng 
06/2024

2.3. Đối tượng nghiên cứu

- Sinh viên ngành Bác sĩ Y học dự phòng năm cuối 

Trường Đại học Y Hà Nội các khóa 2014-2020; khóa 
2015-2021; khóa 2016-2022; khóa 2017-2023
- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ Sinh viên ngành Bác sĩ Y học dự phòng năm cuối 
Trường Đại học Y Hà Nội các khóa 2014-2020; khóa 
2015-2021; khóa 2016-2022; khóa 2017-2023
+ Sinh viên đồng ý và tự nguyện tham gia nghiên cứu.
-  Tiêu chuẩn loại trừ: Những sinh viên vắng mặt trong 
thời gian tiến hành khảo sát (ốm, nghỉ học, việc các 
nhân...).
2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu:
Chọn toàn bộ sinh viên ngành Bác sĩ Y học dự phòng 
năm cuối Trường Đại học Y Hà Nội các khóa 2014-
2020 (97 sinh viên); khóa 2015-2021 (87 sinh viên); 
khóa 2016-2022 (66 sinh viên); khóa 2017-2023 (83 
sinh viên). Tổng số phiếu thu được là 333 phiếu.
2.5. Biến số trong nghiên cứu
- Thông tin chung của đối tượng: Khóa, giới tính, khu 
vực, nghề nghiệp của bố mẹ, xếp loại học lực
- Phản hồi về chương trình đào tạo: Sứ mạng, tầm nhìn, 
triết lý giáo dục, giá trị cốt lõi; Mục tiêu, chương trình, 
nội dung dạy học; Kiến thức, kĩ năng nghề nghiệp khi 
hoàn thành chương trình học.
2.6. Kĩ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu
Phiếu điều tra được xây dựng trên phiếu khảo sát của 
trung tâm khảo thí – Trường Đại học Y Hà Nội và được 
điều chỉnh nội dung phù hợp với nội dung của nghiên 
cứu sau khi có góp ý của chuyên gia và điều tra thử
Tiến hành thu thập số liệu: gửi phiếu điều tra để cho đối 
tượng nghiên cứu tự điền qua google form
2.7. Xử lý và phân tích số liệu
- Phiếu khảo sát được thu thập online qua Google form. 
Sau đó làm sạch và được xử lý bằng phần mềm R
- Thống kê mô tả được sử dụng để mô tả giá trị trung 
bình, tỷ lệ %. Hồi quy logistic đa biến được sử dụng để 
xác định các yếu tố liên quan giữa quan đến phản hồi 
của sinh viên về chương trình đào tạo BS YHDP. Phản 
hồi tốt về chương trình đào tạo được tính từ tổng điểm 
đánh giá các phản hồi (mục tiêu chương trình học, hoạt 
động tổ chức dạy học, chuẩn kiến thức và chuẩn kĩ năng 
đầu ra) ≥ 80%. (Theo nghiên cứu của tác giả Richard 
E. Biddle).[9] Vậy với phản hồi về chuẩn kiến thức và 
chuẩn kĩ năng đầu ra của Bác sĩ Y học dự phòng, tổng 
điểm từ 0 đến 3,99 tương ứng với Chưa tốt, tổng điểm 
từ 4,00 đến 5,00 tương ứng với Tốt. 
2.8. Đạo đức nghiên cứu
- Đề cương nghiên cứu sẽ được thông qua hội đồng xét 
duyệt đề cương đề tài cơ sở của Viện Đào tạo YHD-
P&YTCC theo quyết định số 545/QĐ YHDP&YTCC 
ngày 4/12/2023.
- Mọi thông tin thu thập được hoàn toàn được bảo mật, 
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chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu và học tập.
- Đối tượng tham gia nghiên cứu hoàn toàn tự nguyện 
sau khi được giải thích rõ mục đích, mục tiêu và nội 
dung nghiên cứu.

3. KẾT QUẢ 

3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu:

Bảng 1. Đặc điểm chung của  
đối tượng nghiên cứu (n = 333)

Đặc điểm
Năm

2020  
n (%)

2021  
n (%)

2022  
n (%)

2023  
n (%)

Giới tính

Nam 21 
(21,6%)

23 
(26,4%)

21 
(31,8%)

29 
(34,9%)

Nữ 76 
(78,4%)

64 
(73,6%)

45 
(68,2%)

54 
(65,1%)

Nơi sinh sống

Miền núi 1 
(1,0%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

Nông thôn 59 
(60,8%)

55 
(63,2%)

46 
(69,7%)

59 
(71,1%)

Thành phố 35 
(36,1%)

32 
(36,8%)

20 
(30,3%)

24 
(28,9%)

Thị trấn 2 
(2,1%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

Trình độ học vấn cao nhất của Bố
Tốt nghiệp 

cấp 1
3 

(3,1%)
4 

(4,6%)
8 

(12,1%)
6 

(7,2%)
Tốt nghiệp 

cấp 2
20 

(20,6%)
22 

(25,3%)
14 

(21,2%)
17 

(20,5%)
Tốt nghiệp 

cấp 3
25 

(25,8%)
31 

(35,6%)
20 

(30,3%)
20 

(24,1%)
Có chứng 
chỉ nghề

6 
(6,2%)

7 
(8,0%)

2 
(3,0%)

5 
(6,0%)

Trung cấp 0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

1 
(1,5%)

0 
(0,0%)

Đại học/ 
Cao đẳng

27 
(27,8%)

16 
(18,4%)

17 
(25,8%)

26 
(31,3%)

Sau Đại 
học

10 
(10,3%)

7 
(8,0%)

4 
(6,1%)

8 
(9,6%)

Khác 6 
(6,2%)

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

1 
(1,2%)

Trình độ học vấn cao nhất của Mẹ
Tốt nghiệp 

cấp 1
4 

( 4,1%)
6 

( 6,9%)
8 

(12,1%)
6 

( 7,2%)
Tốt nghiệp 

cấp 2
25 

(25,8%)
32 

(36,8%)
21 

(31,8%)
24 

(28,9%)
Tốt nghiệp 

cấp 3
19 

(19,6%)
21 

(24,1%)
15 

(22,7%)
17 

(20,5%)

Đặc điểm
Năm

2020  
n (%)

2021  
n (%)

2022  
n (%)

2023  
n (%)

Có chứng 
chỉ nghề

4 
( 4,1%)

2 
( 2,3%)

1 
( 1,5%)

1 
( 1,2%)

Trung cấp 0 
( 0,0%)

0 
( 0,0%)

1 
( 1,5%)

0 
( 0,0%)

Đại học/ 
Cao đẳng

37 
(38,1%)

20 
(23,0%)

17 
(25,8%)

24 
(28,9%)

Sau Đại 
học

7 
( 7,2%)

5 
( 5,7%)

3 
( 4,5%)

11 
(13,3%)

Khác 1 
( 1,0%)

1 
( 1,1%)

0 
( 0,0%)

0 
( 0,0%)

Bảng 1 cho thấy sự phân bố giới tính không đồng đều 
với tỷ lệ nữ giới cao hơn (65,1% - 78,4%) so với nam 
giới (21,6% - 34,9%) trong giai đoạn 2020-2023. Xu 
hướng này cho thấy tiềm ẩn ảnh hưởng giới tính đến tỷ 
lệ tham gia. Phân tích nơi sinh sống cho thấy đa số người 
tham gia đến từ khu vực nông thôn (60,8% - 71,1%), 
trong khi nhóm sống ở thành phố giảm dần (36,1% - 
28,9%). Dữ liệu về trình độ học vấn cha mẹ cho thấy 
mức độ giáo dục cao, đặc biệt là cha mẹ có bằng đại 
học (tăng dần trong giai đoạn 2020-2023). Điều này có 
thể ảnh hưởng đến quan điểm và mức độ tham gia của 
người tham gia.

3.2. Phản hồi về chương trình đào tạo

Bảng 2. Phản hồi của ĐTNC về Mục tiêu chương 
trình dạy học và Hoạt động tổ chức dạy học

Đặc 
điểm

Năm
2020  
n (%)

2021  
n (%)

2022  
n (%)

2023  
n (%)

Mục tiêu chương trình
Rất 

đồng ý
26 

(26,8%)
30 

(34,5%)
8 

(12,1%)
27 

(32,5%)

Đồng ý 50 
(51,5%)

45 
(51,7%)

35 
(53,0%)

48 
(57,8%)

Bình 
thường

21 
(21,6%)

12 
(13,8%)

22 
(33,3%)

8 
(9,6%)

Không 
đồng ý

0 
(0,0%)

0 
(0,0%)

1 
(1,5%)

0 
(0,0%)

TB ± 
SD 

3,05 ± 
0,70

3,21± 
0.67

2,76± 
0.68

3,23± 
0.61

Tổ chức dạy học
Rất 

đồng ý
18 

(18,6%)
27 

(31,0%)
7 

(10,6%)
17 

(20,5%) 

Đồng ý 59 
(60,8%)

48 
(55,2%)

32 
(48,5%)

56 
(67,5%)

Bình 
thường

19 
(19,6%)

12 
(13,8%)

26 
(39,4%)

10 
(12,0%)

Không 
đồng ý

1 
(1,0%)

0 
(0,0%)

1 
(1,5%)

0 
(0,0%)

TB ± SD 2,97 ± 0,65 3,17 ± 0,65 2,68 ± 0,68 3,08 ± 0,56
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Bảng 2 cho thấy phản hồi của sinh viên về mục tiêu 
chương trình học và hoạt động tổ chức dạy học cho 
BSYHDP. Tỷ lệ sinh viên đồng ý là 53,5% và rất đồng 
ý với mục tiêu chương trình học là 27,3%. Tỷ lệ sinh 
viên đồng ý là 58,6% và rất đồng ý với hoạt động tổ 
chức dạy học là 20,7%.

Bảng 3. Tỷ lệ phản hồi của sinh viên về chuẩn kiến 
thức đầu ra và chuẩn kĩ năng đầu ra ngành bác sĩ 

dự phòng theo các khoá

Đặc 
điểm

Năm
2020  
n (%)

2021  
n (%)

2022  
n (%)

2023  
n (%)

Chuẩn kiến thức đầu ra
Rất tự 

tin
1 

(1,0%)
1 

(1,1%)
0 

(0,0%)
3 

(3,6%)

Tự tin 41 
(42,3%)

36 
(41,4%)

28 
(42,4%)

33 
(39,8%)

Phân 
vân

39 
(40,2%)

40 
(46,0%)

32 
(48,5%)

39 
(47,0%)

Không 
tự tin

15 
(15,5%)

10 
(11,5%)

4 
(6,1%)

6 
(7,2%)

Rất 
không tự 

tin
1 

(1,0%)
0 

(0,0%)
2 

(3,0%)
2 

(2,4%)

TB ± SD 3,27 ± 0,83 3,32 ± 0,70 3,30 ± 0,66 3,35 ± 0,84
Chuẩn kĩ năng đầu ra

Rất tự 
tin

11 
(11,3%)

15 
(17,2%)

9 
(13,6%)

9 
(10,8%)

Tự tin 54 
(55,7%)

49 
(56,3%)

36 
(54,5%)

51 
(61,4%)

Phân 
vân

25 
(25,8%)

21 
(24,1%)

19 
(28,8%)

20 
(24,1%)

Không 
tự tin

7 
(7,2%)

2 
(2,3%)

2 
(3,0%)

1 
(1,2%)

Rất 
không tự 

tin
0 

(0,0%)
0 

(0,0%)
0 

(0,0%)
2 

(2,4%)

TB ± SD 3,71 ± 0,83 3,88 ± 0,70 3,79 ± 0,72 3,77 ± 0,76

Bảng 3 cho thấy mức độ tự tin của người tham gia về 
chuẩn kiến thức và kỹ năng đầu ra trong giai đoạn 2020 
đến 2023. Với biến chuẩn kiến thức đầu ra, mức độ "rất 
tự tin" tăng từ 1,0% năm 2020 lên 3,6% vào năm 2023, 
trong khi mức độ "tự tin" giảm từ 42,3% xuống còn 
39,8%. Mức độ "phân vân" có xu hướng tăng nhẹ từ 
40,2% lên 47,0%. Đáng chú ý, tỷ lệ "không tự tin" và 
"rất không tự tin" giảm dần, phản ánh một xu hướng tích 
cực trong sự tự tin của người tham gia. Điểm trung bình 
cũng tăng nhẹ từ 3,27 ± 0,83 vào năm 2020 lên 3,35 ± 
0,84 vào năm 2023. Đối với chuẩn kỹ năng đầu ra, tỷ 
lệ "rất tự tin" ban đầu tăng từ 11,3% vào năm 2020 lên 
17,2% vào năm 2021, sau đó giảm dần xuống 10,8% 
vào năm 2023. Tương tự, mức độ "tự tin" tăng từ 55,7% 
lên 61,4%, phản ánh sự cải thiện trong tự tin về kỹ năng. 

Mức độ "phân vân" giảm dần qua các năm, từ 25,8% 
xuống còn 24,1%, cho thấy người tham gia ngày càng ít 
mâu thuẫn trong việc đánh giá kỹ năng của mình. Mức 
độ "không tự tin" và "rất không tự tin" giảm đáng kể, 
chỉ còn 1,2% và 2,4% vào năm 2023. Điểm trung bình 
trong chuẩn kỹ năng duy trì quanh mức 3,71 ± 0,83 và 
3,77 ± 0,76, cho thấy mức độ tự tin cao hơn so với chuẩn 
kiến thức. Nhìn chung, các kết quả này cho thấy một xu 
hướng tích cực trong sự tự tin của người tham gia về cả 
kiến thức và kỹ năng đầu ra, mặc dù vẫn có sự thay đổi 
nhẹ trong từng năm.

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến phản hồi về 
chuẩn kiến thức đầu ra của BS YHDP

   Tốt 
(%)    

 Chưa 
tốt (%) OR     

(95%CI)            
Giá 
trị P
        SL = 143   SL = 190   

Giới tính

Nam 49 
(34,3%)

45 
(23,7%) 1

Nữ 94 
(65,7%)

145 
(76,3%)

1,68 
(1,04-2,72)

 
0,035 

Năm

2020 42 
(29,4%)

55 
(28,9%) 1

2021 37 
(25,9%)

50 
(26,3%) 

1,03 
(0,57-1,86)

 
0,917 

2022 28 
(19,6%)

38 
(20,0%) 

1,04 
(0,55-1,96)

 
0,914 

2023 36 
(25,2%)

47 
(24,7%) 

1,00 
(0,55-1,81)

 
0,992 

Học lực
Trung 

bình/ Trung 
bình khá

52 
(36,4%)

77 
(40,5%) 1

Khá/Giỏi 91 
(63,6%)

113 
(59,5%)

0,84 
(0,53-1,31)

 
0,444 

Nơi sinh sống

Nông thôn 88 
(61,5%)

132 
(69,5%) 1

Thành thị 55 
(38,5%)

58 
(30,5%) 

0,70 
(0,44-1,11)

 
0,133 

Bảng 4 cho thấy sinh viên nữ có tỷ lệ phản hồi tốt bằng 
1,68 lần sinh viên nam (95% CI: 1,04; 2,72). Khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Bảng 3.4 trình 
bày phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến phản hồi về 
chuẩn kiến thức đầu ra của các bác sĩ YHDP, chia thành 
hai nhóm: Tốt và Chưa tốt, với tổng số 333 đối tượng  
nghiên cứu. Phân tích cho thấy sự khác biệt về giới 
tính có ý nghĩa thống kê, khi tỷ lệ nữ giới phản hồi tốt 
cao hơn đáng kể so với nam giới (65,7% so với 34,3%, 
OR = 1,68, 95% CI: 1,04-2,72, P = 0,035). Điều này 
cho thấy nữ giới có khả năng đánh giá chuẩn kiến thức 
đầu ra tốt hơn so với nam giới. Về năm học, không có 
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sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các năm từ 2020 
đến 2023, với các giá trị OR gần bằng 1 và P-value 
đều lớn hơn 0,05, cho thấy thời điểm học không ảnh 
hưởng đáng kể đến phản hồi của các bác sĩ. Về học lực, 
không có sự khác biệt lớn giữa nhóm có học lực trung 
bình/trung bình khá và nhóm khá/giỏi trong việc đánh 
giá chuẩn kiến thức (OR = 0,84, 95% CI: 0,53-1,31,  
P = 0,444), cho thấy học lực không phải là yếu tố quyết 
định đến sự đánh giá tốt về chuẩn kiến thức. Tương tự, 
nơi sinh sống cũng không cho thấy sự khác biệt đáng 
kể khi so sánh giữa nông thôn và thành thị (OR = 0,70, 
95% CI: 0,44-1,11, P = 0,133). Như vậy, trong số các 
yếu tố được phân tích, chỉ có giới tính là yếu tố liên quan 
có ý nghĩa thống kê đến phản hồi tốt về chuẩn kiến thức 
đầu ra của bác sĩ YHDP.

Bảng 5. Một số yếu tố liên quan đến phản hồi về 
chuẩn kĩ năng đầu ra của BS YHDP 

   Tốt 
(%)   

 Chưa 
tốt  (%) OR       

(95%CI)            
Giá 
trị P
         SL = 234    SL = 99   

Giới tính

Nam 66 
(28,2%) 

28 
(28,3%) 1

Nữ 168 
(71,8%)

71 
(71,7%)

0,99 
(0,59;1,69)  0,982 

Năm

2020 65 
(27,8%) 

32 
(32,3%) 1

2021 64 
(27,4%) 

23 
(23,2%)

0,73 
(0,38;1,38)  0,339 

2022 45 
(19,2%) 

21 
(21,2%)

0,95 
(0,48;1,85)  0,880 

2023 60 
(25,6%) 

23 
(23,2%)

0,78 
(0,41;1,48)  0,450 

Học lực
Trung 
bình/ 
Trung 

bình khá

76 
(32,5%) 

53 
(53,5%) 1

Khá/
Giỏi

158 
(67,5%)

46 
(46,5%)

0,42 
(0,26;0,68) <0,001 

Nơi sinh sống
Nông 
thôn

144 
(61,5%)

76 
(76,8%) 1

Thành 
thị

90 
(38,5%) 

23 
(23,2%)

0,49 
(0,28;0,82)  0,007 

Bảng 5 cho thấy sinh viên xếp loại học lực Khá/Giỏi có 
tỷ lệ phản hồi tốt chỉ bằng 0,42 lần sinh viên học lực 
Trung bình/Trung bình khá (95%CI: 0,26; 0,68) và sinh 
viên ở Thành thị có tỷ lệ phản hồi tốt chỉ bằng 0,49 lần 
sinh viên ở nông thôn (95%CI: 0,28;0,82). Khác biệt có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Bảng 3.5 cung cấp phân 
tích về các yếu tố ảnh hưởng đến phản hồi về chuẩn kĩ 

năng đầu ra của các bác sĩ YHDP, được chia thành hai 
nhóm: Tốt và Chưa tốt, với tổng cộng 333 đối tượng 
nghiên cứu. Kết quả cho thấy không có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về giới tính trong việc đánh giá 
chuẩn kĩ năng đầu ra (OR = 0,99, 95% CI: 0,59-1,69, P 
= 0,982), cho thấy giới tính không ảnh hưởng đến phản 
hồi của các bác sĩ. Về mặt năm học, mặc dù tỷ lệ phản 
hồi tốt có sự thay đổi qua các năm từ 2020 đến 2023, 
nhưng không có sự khác biệt nào có ý nghĩa thống kê 
(với P-value đều lớn hơn 0,05). Tuy nhiên, khi xem 
xét yếu tố học lực, có một sự khác biệt đáng kể: những 
người có học lực khá/giỏi có tỷ lệ phản hồi tốt cao hơn 
so với nhóm trung bình/trung bình khá (67,5% so với 
32,5%, OR = 0,42, 95% CI: 0,26-0,68, P < 0,001), cho 
thấy học lực là yếu tố quan trọng trong việc đánh giá 
tốt về chuẩn kĩ năng. Về nơi sinh sống, kết quả cho thấy 
những người sống ở thành thị có tỷ lệ phản hồi tốt cao 
hơn đáng kể so với nông thôn (38,5% so với 23,2%, OR 
= 0,49, 95% CI: 0,28-0,82, P = 0,007), chỉ ra rằng nơi 
sinh sống có thể là yếu tố ảnh hưởng đến cách đánh giá 
chuẩn kĩ năng đầu ra. Tổng hợp lại, học lực và nơi sinh 
sống là hai yếu tố có ý nghĩa thống kê trong việc ảnh 
hưởng đến phản hồi về chuẩn kĩ năng đầu ra của bác sĩ 
YHDP, trong khi giới tính và năm học không phải là các 
yếu tố quyết định.

4. BÀN LUẬN

Nghiên cứu đã mô tả phản hồi của sinh viên năm cuối 
ngành Bác sĩ Y học Dự phòng về chương trình đào tạo 
từ năm 2020 đến năm 2023, tập trung vào các phương 
diện như mục tiêu chương trình học, hoạt động tổ chức 
dạy học, chuẩn kiến thức, và chuẩn kỹ năng đầu ra.

Đối với mục tiêu chương trình học, kết quả khảo sát cho 
thấy 53,5% sinh viên đồng ý và 27,3% rất đồng ý rằng 
mục tiêu của chương trình học đã được xác định rõ ràng 
và đạt được vào cuối khóa học. Điều này cho thấy phần 
lớn sinh viên hiểu rõ các mục tiêu của chương trình 
ngay từ đầu và cảm thấy các mục tiêu này đã được hoàn 
thành. Việc nắm rõ mục tiêu chương trình học từ trước 
giúp sinh viên có sự chuẩn bị và định hướng rõ ràng hơn 
trong học tập. Đối với nhà trường và giảng viên, việc 
bám sát các mục tiêu này đảm bảo rằng các bài giảng, 
tài liệu và kiến thức được cung cấp phù hợp với chuẩn 
đầu ra dự kiến cho sinh viên ngành Y học Dự phòng.

Đối với hoạt động tổ chức dạy học, tương tự, 58,6% 
sinh viên đồng ý và 20,7% rất đồng ý rằng hoạt động 
tổ chức dạy học đáp ứng nhu cầu học tập của họ. Điều 
này cho thấy sinh viên đánh giá cao cách thức tổ chức 
giảng dạy của nhà trường và cảm thấy nó phù hợp với 
nhu cầu học tập của mình. Việc tổ chức dạy học hiệu 
quả giúp sinh viên tiếp thu kiến thức một cách dễ dàng 
và thể hiện sự hài lòng với phương pháp giảng dạy của 
giảng viên cũng như chất lượng cơ sở vật chất của nhà 
trường. Phản hồi này giúp nhà trường và giảng viên cải 
thiện chất lượng giảng dạy, nâng cao tài liệu học tập và 
cơ sở vật chất để phù hợp với chuẩn đầu ra của sinh viên 
ngành Y học Dự phòng.
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Đối với chuẩn kiến thức đầu ra: Chỉ có 41,4% sinh viên 
cảm thấy tự tin và 1,5% cảm thấy rất tự tin về chuẩn 
kiến thức đầu ra. Điều này cho thấy hơn một nửa số sinh 
viên không tự tin về kiến thức của mình cũng như khả 
năng áp dụng kiến thức vào thực tế, biểu thị sự chưa hài 
lòng với kiến thức đã được đào tạo. Đối với nhà trường 
và giảng viên, con số này có thể phản ánh những hạn 
chế trong chương trình giảng dạy, cho thấy rằng chương 
trình chưa đáp ứng đầy đủ nhu cầu học tập và phát triển 
kỹ năng cần thiết cho sinh viên.

Đối với chuẩn kỹ năng đầu ra: Trong khi đó, 57,1% sinh 
viên cảm thấy tự tin và 13,2% rất tự tin về chuẩn kỹ 
năng đầu ra, cho thấy phần lớn sinh viên tự tin về khả 
năng thực hành kỹ năng trong thực tế. Điều này phản 
ánh sự hài lòng của sinh viên với kỹ năng được đào tạo 
trong trường. Nhà trường và giảng viên có thể dựa vào 
những phản hồi này để tiếp tục cải thiện chương trình 
đào tạo, tăng cường các hoạt động thực hành và đào tạo 
kỹ năng phù hợp với chuẩn đầu ra của ngành Y học Dự 
phòng.

Nghiên cứu cho thấy có mối liên quan giữa phản hồi 
tốt về chuẩn kiến thức đầu ra và giới tính của sinh viên, 
với sinh viên nữ có tỷ lệ phản hồi tốt cao hơn 1,68 lần 
so với sinh viên nam (95% CI: 1,04; 2,72). Điều này có 
thể do sinh viên nữ thường cẩn thận và tỉ mỉ hơn trong 
quá trình học tập. Ngoài ra, sinh viên có học lực Khá/
Giỏi có tỷ lệ phản hồi tốt chỉ bằng 0,42 lần so với sinh 
viên học lực Trung bình/Trung bình khá (95% CI: 0,26; 
0,68), có thể vì sinh viên Khá/Giỏi thường có yêu cầu 
cao hơn về bản thân và đánh giá khắt khe hơn. Sinh viên 
sống ở thành thị có tỷ lệ phản hồi tốt về chuẩn kỹ năng 
đầu ra chỉ bằng 0,49 lần so với sinh viên ở nông thôn 
(95% CI: 0,28; 0,82), có thể do môi trường sống ở thành 
thị cạnh tranh và khắt khe hơn, trong khi sinh viên nông 
thôn có thể đánh giá cao hơn về chương trình đào tạo 
trong điều kiện ít cạnh tranh hơn.

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu dựa vào việc thu 
thập dữ liệu qua phiếu tự điền online, điều này có thể 
dẫn đến việc một số sinh viên không hiểu rõ các câu hỏi 
và do đó chọn các đáp án không chính xác. Một số câu 
hỏi yêu cầu sinh viên cung cấp thông tin về quá khứ, 
điều này có thể gây ra sai số trong việc nhớ lại thông tin 
chính xác. Hiện tại, còn thiếu nhiều nghiên cứu trong 
nước và quốc tế về chủ đề này để làm cơ sở so sánh và 
đánh giá kết quả nghiên cứu.

5. KẾT LUẬN 

Trong số 333 sinh viên tham gia khảo sát tỉ lệ sinh viên 
nữ đều chiếm đa số ở các năm học với tổng là 239 sinh 
viên (71,77%). Sinh viên ngành bác sĩ Y học dự phòng 
phản hồi tốt về chương trình đào tạo của Bác sĩ Y học dự 
phòng từ năm 2020 đến năm 2023. Về mục tiêu chương 
trình học, tỷ lệ sinh viên đồng ý là 53,5% và rất đồng 
ý là 27,3%. Về hoạt động tổ chức dạy học, tỷ lệ sinh 
viên đồng ý là 58,6% và rất đồng ý là 20,7%. Với chuẩn 
kiến thức đầu ra, tỷ lệ sinh viên tự tin là 41,4% và rất tự 

tin là 1,5%. Với chuẩn kĩ năng đầu ra tỷ lệ sinh viên tự 
tin là 57,1% và rất tự tin là 13,2%. Về yếu tố liên quan 
đến tỷ lệ phản hồi tốt của chuẩn kiến thức đầu ra là sinh 
viên nữ (OR: 1,68, 95% CI: 1,04; 2,72). Về yếu tố liên 
quan đến tỷ lệ phản hồi tốt của chuẩn kĩ năng đầu ra là 
sinh viên xếp loại học lực Khá/Giỏi (OR: 0,42, 95%CI: 
0,26; 0,68) và sinh viên ở Thành thị (OR: 0,49, 95%CI: 
0,28; 0,82).

6. KHUYẾN NGHỊ 

Xây dựng chuẩn chương trình đào tạo cho ngành bác 
sĩ Y học dự phòng tại Việt Nam, tăng cường thời lượng 
cho các học phần học tập tại các cơ sở thực địa, thực 
hành, mở rộng các cơ sở thực tập thông qua việc liên kết 
với cơ sở y tế, doanh nghiệp, các đơn vị tuyển dụng vị 
trí việc làm của Bác sĩ Y học dự phòng nhằm tạo điều 
kiện cho sinh viên được thực hành sớm, được áp dụng 
kiến thức vào thực tế từ đó nâng cao sự tự tin về kiến 
thức cũng như kỹ năng và đáp ứng phù hợp với vị trí 
việc làm tại các cơ sở tuyển dụng.
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