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Tóm tắt
Theo xu hướng đổi mới giáo dục y khoa thế giới và quy định của pháp luật hiện 

hành, chương trình đào tạo y khoa tại Việt Nam phải công bố chuẩn đầu ra của 
chương trình đào tạo. Đo lường kết quả học tập hay còn gọi là lượng giá để xác 
định việc người học đạt được chuẩn đầu ra là bắt buộc trong quá trình xây dựng 
và thực hiện chương trình đào tạo theo chuẩn đầu ra. Đầu ra của đào tạo y khoa 
là những năng lực đặc trưng nên cần những công cụ lượng giá phù hợp. Việc lựa 
chọn phương pháp lượng giá cần xét đến tính giá trị, tính tin cậy, tính khả thi của 
phương pháp. Trắc nghiệm nhiều lựa chọn là phương pháp được sử dụng phổ biến 
vì có sự khách quan và tính khả thi, tuy nhiên phương pháp này không có tính giá 
trị đối với việc lượng giá các chuẩn đầu ra lĩnh vực kỹ năng. OSCE là phương pháp 
có nhiều lợi thế khi lượng giá kỹ năng y khoa nhưng hạn chế khi lượng giá năng lực 
của người học trong bối cảnh thực tế, các phương pháp lượng giá tại nơi làm việc 
(Workplace Based Assessment) bổ khuyết cho OSCE ở khía cạnh này. Bài viết trình 
bày một cách tổng quan về các nguyên tắc và các phương pháp lượng giá phù hợp 
với giáo dục y khoa.

Từ khóa: Chuẩn đầu ra học tập; Lượng giá; Giáo dục y khoa.

Abstract
A literature review on the assessment methods in outcome - 
based medical education

Outcome - based Education (OBE) has become regulated in Vietnam. OBE 
represents a clear and effective option for transforming medical education. 
Assessment in Outcome - based medical education gives the evidence that the 
learning objectives were achieved. Different characteristics of assessment tools 
need to be considered: validity, reliability, educational impact, feasibility. The major 
challenge in the choice of assessment method is the lack of comprehension about 
effective use of different assessment methods. Therefore, the basic aim of this review 
is to highlight the principle of assessment in medical education. The review also 
addresses the essential characteristics of various assessment tools that have been 
used in medical education. The data was collected from cross sectional studies, 
review articles, books on medical education, guidelines for assessment. Medline, 
Pubmed, Google Scholar were used to extract the data.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Giáo dục đại học theo chuẩn đầu ra là xu 

hướng đổi mới của giáo dục y khoa trên thế giới 
[1] và tại VN được thể hiện qua các văn bản của 
Bộ Giáo dục và đào tạo. Các trường đào tạo y 
khoa mặc dù là ngành đặc thù cũng không thể 
đặt mình bên ngoài xu hướng và các quy chuẩn 
pháp luật. Về phía đơn vị quản lý chuyên môn, 
Bộ Y tế đã ban hành văn bản quy định chuẩn 
năng lực nghề nghiệp để làm căn cứ tham khảo 
cho các trường đào tạo khối ngành sức khỏe 
tham khảo xây dựng chương trình của mình [2], 
các chương trình đào tạo bác sĩ y khoa qua đó 
đã công bố chuẩn đầu ra chương trình đào tạo. 

Lợi ích của giáo dục theo chuẩn đầu ra trong 
giáo dục y khoa là: (1) Kiểm soát chất lượng; 
(2) Tạo ra một khung để lượng giá năng lực 
sinh viên, người được đào tạo trong các chuyên 
khoa, và bác sĩ; (3) Trao quyền cho sinh viên 
và giảng viên; (4) Tạo ra các ưu tiên để tránh 
việc quá tải thông tin; (5) Hỗ trợ cho sự hợp 
tác giữa các bậc đào tạo và các ngành đào tạo 
[1]. Việc xây dựng chương trình giảng dạy y 
khoa theo truyền thống thường là cách tiếp cận 
kế hoạch xuôi chiều thời gian bằng việc xây 
dựng nội dung khóa học đi trước và các phương 
pháp dạy - học tiếp theo. Tuy nhiên, để đạt được 
những lợi ích đã kể ra của chương trình đào tạo 
theo chuẩn đầu ra, cần nỗ lực rất nhiều trong đó 
cần cách tiếp cận “khác truyền thống” trong quá 
trình xây dựng chương trình đào tạo như: xây 
dựng một kế hoạch ngược dòng từ những kết 
quả định trước, kết quả định trước này phải căn 
cứ theo yêu cầu của các bên liên quan đến sản 
phẩm đào tạo, đổi mới phương pháp lượng giá 
theo hướng lượng giá năng lực, đổi mới phương 
pháp dạy - học hướng về việc học là trung tâm. 
Bắt đầu bằng việc mô tả những gì người học 
làm được vào lúc kết thúc chương trình đào 
tạo, người dạy sẽ chọn lựa các phương pháp đo 
lường kết quả học tập cần thiết và thiết kế các 
hoạt động dạy - học để giúp người học đạt được 
kết quả đó. Hoạt động đo lường đánh giá kết 
quả học tập đóng vai trò quan trọng để đảm bảo 
đạt được các mục đích của chương trình đào tạo 
theo chuẩn đầu ra, do đó các bên liên quan trong 

chương trình đào tạo cần sử dụng các công cụ 
lượng giá một cách phù hợp, hiệu quả. Đối với 
giảng viên y khoa, khó khăn trong việc lựa chọn 
và sử dụng các phương pháp lượng giá là do họ 
không được trang bị đầy đủ các kiến thức cơ 
bản về lượng giá một cách có hệ thống cùng 
những hiểu biết về cách áp dụng các phương 
pháp lượng giá cụ thể vào công việc đào tạo 
hàng ngày.

Mục tiêu: Bài tổng quan này trình bày cơ sở 
lý luận về đo lường đầu ra học tập và đặc điểm 
của các phương pháp lượng giá được sử dụng 
trong giáo dục y khoa dựa trên các bằng chứng 
hiện có. 

Dữ liệu được thu thập từ các nghiên cứu cắt 
ngang, bài báo tổng quan, sách chuyên khảo 
về giáo dục y khoa và hướng dẫn về lượng 
giá trong khoảng thời gian từ 1960 đến 2020. 
Sử dụng  từ khóa: Assessment Tools, Medical 
Education, Outcome Based Education.

TỔNG QUAN
1. CHUẨN ĐẦU RA/ ĐẦU RA HỌC TẬP 
MONG ĐỢI VÀ YÊU CẦU LIÊN KẾT CÁC 
THÀNH TỐ TRONG CHƯƠNG TRÌNH 
ĐÀO TẠO THEO CHUẨN ĐẦU RA. 

1.1 Chuẩn đầu ra/ Đầu ra học tập mong đợi
Chuẩn đầu ra là quy định về nội dung kiến 

thức chuyên môn; kĩ năng thực hành, nhận thức 
công nghệ và giải quyết vấn đề; công việc mà 
người học có thể đảm nhận sau khi tốt nghiệp 
và các yêu cầu đặc thù khác đối với từng trình 
độ, ngành đào tạo (Bộ Giáo dục và đào tạo, 
2010) [3]. Trong một văn bản khác của Bộ Giáo 
dục và đào tạo ban hành năm 2015, chuẩn đầu 
ra là yêu cầu tối thiểu về kiến thức, kĩ năng, thái 
độ, trách nhiệm nghề nghiệp mà người học đạt 
được sau khi hoàn thành chương trình đào tạo, 
được cơ sở đào tạo cam kết với người học, xã 
hội và công bố công khai cùng với các điều kiện 
đảm bảo thực hiện [4]. 

Những danh từ tương đương với Chuẩn 
đầu ra được sử dụng trong văn bản của các 
cơ sở giáo dục là: Đầu ra học tập mong đợi/ 
dự kiến (Expected Learning Outcomes, 
Program Learning Outcomes, Student Learning 
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Outcomes). Chuẩn đầu ra cũng được phân chia 
thành các cấp độ: Cấp trường/viện (Institutional 
Learning Outcomes), Cấp chương trình đào tạo 
(Program Learning Outcomes), Cấp môn học/
khóa học (Course Learning Outcomes), Bài học 
(Lesson Learning Outcome)

Trong các văn bản cấp cơ sở giáo dục, nhìn 
chung chuẩn đầu ra của chương trình đào tạo 
nhóm ngành khoa học sức khỏe được trình bày 
theo 2 hình thức: (1) các nhóm năng lực [5]; (2) 
các mục tiêu về kiến thức, kĩ năng, thái độ [6], [7]. 

Dù được trình bày theo hình thức khác nhau, 
chuẩn đầu ra có chung những ý nghĩa như sau [8]: 

- Đối với người dạy: đây là các kiến thức, kĩ 
năng và thái độ mà nhà trường cần trang bị cho 
người học và mong đợi người học đạt được

- Đối với người học: đây là các kiến thức, kĩ 
năng và thái độ mà người học cần đạt được khi 
tốt nghiệp.

- Đối với nhà tuyển dụng và xã hội: chuẩn 
đầu ra là sự cam kết về chất lượng đạt được của 
người tốt nghiệp chương trình đào tạo, là tuyên 
bố trách nhiệm về chất lượng giáo dục đào tạo 
của nhà trường để xã hội giám sát, phản biện. 

1.2.  Khái niệm và yêu cầu liên kết các 
thành tố trong chương trình đào tạo theo 
chuẩn đầu ra.

3 thành tố cơ bản trong quá trình dạy học 
phải được mô tả đầy đủ và tổ chức hợp lý trong 
chương trình đào tạo là: (1) Chuẩn đầu ra; (2) 
Phương pháp lượng giá; (3) Phương pháp dạy - 
học. John Biggs là tác giả nghiên cứu và đề xuất 
khái niệm “Thiết kế đồng bộ” (Constructive 
Alignment) giữa 3 thành tố trên [9]. “Thiết kế 
đồng bộ” cung cấp một khung hướng dẫn để 
điều chỉnh việc giảng dạy và lượng giá nhằm 
giải quyết việc đạt được các chuẩn đầu ra học 
tập [10]. Các hoạt động mà “Thiết kế đồng bộ” 
mô tả theo trình tự thời gian bao gồm: 

1) Mô tả các kết quả học tập dự kiến cho đơn 
vị sử dụng. 

2) Tạo môi trường học tập bằng cách thiết 
kế các hoạt động dạy/học tương ứng với kết quả 
học tập mong muốn.

3) Lựa chọn phương pháp lượng giá phù hợp 
để cung cấp thông tin về mức độ người học đáp 

ứng chuẩn đầu ra, mức độ này được so chuẩn 
với một số mốc nhất định.  

4) Chuyển những kết quả lượng giá này 
thành điểm cuối cùng.

Như vậy lượng giá vừa có tác dụng là thước 
đo kết quả học tập của người học và so sánh 
với chuẩn đầu ra, vừa có tác dụng thông tin cho 
người dạy và người học về hiệu quả của hoạt 
động dạy - học phục vụ việc điều chỉnh phương 
pháp dạy - học. Vleuten (1996) đã đề nghị việc 
lựa chọn phương pháp lượng giá phải tham khảo 
các đặc tính nội tại của phương pháp là: tính giá 
trị, tính tin cậy, tác động giáo dục, sự chấp nhận 
của các bên liên quan, và chi phí [11]. 

2. LƯỢNG GIÁ NĂNG LỰC TRONG BỐI 
CẢNH GIÁO DỤC Y KHOA

Tác giả Miller đề xuất một hệ thống phân 
bậc lượng giá năng lực đến nay vẫn được ứng 
dụng rộng khắp trong giáo dục y khoa trên toàn 
thế giới. Hệ thống gồm 4 bậc, mô tả sự phát 
triển của năng lực trên cả 3 lĩnh vực: kiến thức, 
kĩ năng, thái độ và đề xuất các phương pháp 
phù hợp để lượng giá người học ở mỗi bậc [12]. 

Ở tầng thấp nhất của hình tháp là hai bậc 
phát triển năng lực về nhận thức bao gồm 
kiến thức, và cách sử dụng kiến thức (Knows; 
Know Hows) được tác giả đề nghị dùng các 
phương pháp lượng giá bằng văn bản (Written 
Assessment) để đo lường kiến thức của người 
học, với các câu hỏi mức độ ghi nhớ cho bậc 
Kiến thức - Knows; và mức độ giải quyết vấn 
đề cho bậc Biết Cách - Know Hows. Tầng thứ 
ba mô tả người học có thể minh họa cách giải 
quyết vấn đề y khoa trong một môi trường mô 
phỏng có kiểm soát (Show Hows), phương 
pháp lượng giá người học ở mức năng lực này 
thiên về các phương pháp thực hành, trình diễn 
(Performance Assessment). Tầng cao nhất mô 
tả năng lực của người học có thể bước vào giai 
đoạn hành nghề vì phải ứng dụng toàn diện 
kiến thức, kĩ năng, thái độ với một tỷ lệ hợp lý 
để giải quyết các tình huống thực tế do đó các 
phương pháp lượng giá được đề xuất là lượng 
giá dựa trên môi trường làm việc (Workplace 
Based Assessment).
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3. MÔ TẢ CÁC PHƯƠNG PHÁP LƯỢNG 
GIÁ VÀ CÁCH ÁP DỤNG TRONG GIÁO 
DỤC Y KHOA

Thử thách đối với các nhà giáo dục y khoa 
là lựa chọn phương pháp lượng giá cho chương 
trình đào tạo, dù đã có những tiêu chuẩn được 
liệt kê ở các phần trên. Khó khăn thường do 
việc thiếu thông tin về những lựa chọn có thể 
và ưu khuyết của từng phương pháp lượng giá 
đang được sử dụng trong đào tạo y khoa. Lịch 
sử giáo dục y khoa trải dài từ truyền thống sử 
dụng các bài luận dài và đánh giá người học một 
cách chủ quan không được tiêu chuẩn hoá đến 
các phương pháp khách quan và tiêu chuẩn hóa 
như Trắc nghiệm khách quan nhiều lựa chọn 
Multiple Choice Question (MCQ); Thi lâm 
sàng cấu trúc theo mục tiêu Objective Structure 
Clinical Examination (OSCE)... Sau đây là các 
phương pháp được sử dụng rộng rãi bởi các hội 
đồng đánh giá quốc gia, các trường y khoa trên 
thế giới cùng các khuyến cáo về cách sử dụng. 

Lượng giá kiến thức và áp dụng kiến thức:
3.1. Trắc nghiệm khách quan nhiều lựa chọn
Câu trắc nghiệm nhiều lựa chọn được được 

sử dụng rộng rãi trong giáo dục y khoa [13]. 
Câu trắc nghiệm nhiều lựa chọn là một phương 
pháp lượng giá khách quan, trong đó người 
trả lời được yêu cầu chọn một câu trả lời đúng 
(single best answer) trong một danh sách ít nhất 

là 3 lựa chọn. Trong quá khứ, Hội đồng đánh 
giá y khoa Hoa Kì (National Board of Medical 
Examiners) phân loại các hình thức câu trắc 
nghiệm thành các phụ nhóm như Type A, Type 
B, Type X, Type R… [14], tuy vậy các phân 
loại này dường như ít có giá trị ứng dụng và đã 
được lược đi trong phiên bản hướng dẫn mới 
xuất bản năm 2020. MCQ thông thường bao 
gồm các thành phần sau:

- Phần thân (Stem)
- Câu hỏi dẫn (Lead-in) 
- Danh sách các lựa chọn (Options) (thông 

thường từ 3 đến 5 lựa chọn), trong đó có: Các 
câu mồi hay câu bẫy (Distractors); Đáp án (Key)

Phương pháp này có tính giá trị vì thường 
bao phủ được lượng lớn kiến thức trong một 
khoảng thời gian tương đối ngắn, phương pháp 
cũng được ghi nhận là khách quan và độ tin cậy 
cao [15]. Nhưng MCQ cũng dễ mắc lỗi có cấu 
trúc kém khi chỉ đánh giá mức độ nhớ lại kiến 
thức, hoặc mắc lỗi kỹ thuật khiến câu trả lời dễ 
đoán hoặc câu hỏi khó hiểu. Hội đồng đánh giá 
y khoa Hoa Kì, Châu Âu đều cung cấp một bộ 
hướng dẫn chi tiết để giúp các nhà giáo dục y 
khoa viết câu hỏi trắc nghiệm [16]. Các hướng 
dẫn và nghiên cứu đều chỉ ra sự cần thiết sử 
dụng các thông tin của một tình huống lâm sàng 
vào câu hỏi để tăng tính giá trị trong việc đo 
lường các mức nhận thức cao theo thang nhận 
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thức Bloom [17]. Không có sự suy giảm về tính 
giá trị và tin cậy trong việc giảm số lựa chọn từ 
5 thành 4 hay 3 lựa chọn. [18], [19]. Sử dụng 3 
lựa chọn có thể giúp đưa thêm nhiều câu trắc 
nghiệm vào đề thi qua đó giúp tăng tính giá trị.

3.2. Câu hỏi ghép cặp - Extended Matching 
Items/ Extended Matching Questions (EMQ)

EMQ gồm một danh sách các đáp án và một 
bộ câu hỏi tình huống, xoay quanh một chủ đề. 
Ở mỗi câu hỏi/ tình huống thí sinh chọn một 
hoặc nhiều đáp án trong danh sách cho sẵn. Câu 
EMQ bao gồm 4 phần: Chủ đề (Theme); Danh 
sách các lựa chọn (Option list); Câu dẫn (Lead-
in); Các tình huống liên quan đến chủ đề (Item 
stems). Các tình huống sử dụng trong EMQ là 
các tình huống lâm sàng trải dài trong các chủ 
đề như chẩn đoán, xét nghiệm, điều trị, quản lý 
bệnh nhân…, danh sách các lựa chọn có thể từ 
6 đến 20 lựa chọn [16]. Tuy vậy 8 lựa chọn là 
số lượng phù hợp để tiết kiệm thời gian mà vẫn 
đảm bảo chất lượng bộ câu hỏi [20].

3.3. Câu hỏi ngắn và Tự luận cải tiến -  
Short Answer Questions and Modified Essay 
Questions (SAQ/MEQ)

Short Answer Questions (SAQ): câu hỏi 
ngắn là những câu hỏi được trả lời bằng hình 
thức liệt kê ngắn gọn bằng vài từ. SAQ có thể 
đạt mức độ bao phủ nội dung rộng bằng cách 
hỏi một số câu hỏi quan trọng và phân bố toàn 
diện về nhiều khía cạnh cùng một chủ đề. Việc 
chấm điểm dễ dàng hơn bài viết tiểu luận dài vì 
câu trả lời cụ thể và ngắn gọn tuy vậy vẫn tốn 
thời gian chấm thi hơn MCQ. Độ tin cậy được 
cải thiện nếu dùng 2 người chấm [21].

Modified Essay Question (MEQ): tự luận 
cải tiến là dạng những câu hỏi ngắn cấu trúc 
tuần tự được xây dựng xung quanh một chủ đề 

cụ thể hoặc một tình huống lâm sàng. Các chuỗi 
thông tin được trình bày theo trình tự thời gian 
giống với tình huống thực. MEQ có thể được 
thiết kế để kiểm tra khả năng giải quyết vấn đề 
và ra quyết định của người học. Một số vấn đề 
cần lưu ý với định dạng này: thứ nhất các câu 
hỏi sau có thể cung cấp gợi ý cho câu trả lời 
trước đặc biệt là với câu hỏi dựa trên tình huống 
lâm sàng; thứ hai, khi các câu hỏi được kết nối 
với nhau, có một khả năng người học sẽ bị trừ 
điểm nhiều lần vì cùng một lỗi; thứ ba, không 
thể thay đổi thứ tự xuất hiện của câu hỏi. Khan 
và cộng sự kết luận rằng MEQ không hiệu quả 
hơn MCQ trong việc lượng giá các mức độ cao 
của nhận thức và cũng dễ mắc lỗi khi soạn câu 
hỏi [22]. Nếu không có đủ nguồn lực để huấn 
luyện người ra đề MEQ đạt chất lượng thì MCQ 
là một lựa chọn hiệu quả hơn khi cần lượng giá 
các mức độ cao của nhận thức [23].

3.4. Script Concordance Test - SCT
SCT cho phép kiểm tra suy luận lâm sàng 

trong những tình huống không chắc chắn. Trong 
thực tế bác sĩ đối diện với những tình huống 
phải đặt ra nhiều giả thiết và phải ra quyết định 
mỗi khi xuất hiện thêm dữ kiện mới. Cách tiếp 
cận này dựa trên ba nguyên tắc: (1) thí sinh 
được thử thách bằng một tình huống thực tế 
trong đó có nhiều hơn một lựa chọn phù hợp, 
(2) định dạng trả lời là thang đo kiểu Likert, 
phản ánh cách xử lý dữ kiện liên quan trong 
các tình huống giải quyết vấn đề, theo lý thuyết 
kịch bản, (3) và cho điểm dựa trên phương pháp 
cho điểm tổng hợp để tính đến sự biến đổi của 
các quá trình lập luận giữa các chuyên gia. Định 
dạng này có một số dấu hiệu về tính giá trị và 
tin cậy tốt để đánh giá khả năng lý luận lâm 
sàng [24]. 

Bảng 1: Câu hỏi SCT mẫu (theo Wan S.H.) [25]

Tình huống lâm sàng:
A: Bệnh nhân nữ 22 tuổi đến phòng cấp cứu vì đau bụng cấp dữ dội

Nếu bạn 
nghĩ đến:

Sau đó bạn nhận được 
kết quả:

Thì giả thiết ban đầu trở 
thành

1 Thai ngoài 
tử cung vỡ Beta HCG âm tính

A B C D E -2: Không còn phù hợp

-1: Ít phù hợp

0: Không thay đổi

+1: Phù hợp hơn

+2: Rất phù hợp

-1 0 +1 +2

2 Viêm ruột 
thừa cấp

Khám bụng nhận thấy 
dấu phản ứng và co cứng

A B C D E
-1 0 +1 +2

3
Viêm 
đường mật 
cấp

Thân nhiệt đo được 36.8 
độ C

A B C D E

-1 0 +1 +2
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Lượng giá mức độ thực hiện:
3.5. Ca lâm sàng đầy đủ - Long case
Ca lâm sàng đầy đủ là một định dạng thi 

truyền thống được sử dụng nhiều trong giáo 
dục y tế đại học và sau đại học trong một thời 
gian dài. Thí sinh được giao nhiệm vụ tiếp xúc 
trực tiếp với bệnh nhân trong vòng 30 - 60 
phút, nhằm khai thác bệnh sử và thăm khám mà 
không có sự quan sát của giám khảo. Sau đó, 
người học trình bày kết quả và thi vấn đáp với 
các giám khảo trong vòng 20 - 30 phút xoay 
quanh ca bệnh vừa tiếp cận. Cách cho điểm 
thường không cấu trúc. Mặc dù các vấn đề của 
bệnh nhân rất chân thực nhưng việc mỗi thí 
sinh nhận ca bệnh khác nhau ảnh hưởng đến 
mức độ chuẩn hóa của kỳ thi [26]. Ca lâm sàng 
đầy đủ có lợi thế trong việc đo lường năng lực 
khám lâm sàng nhờ tiếp xúc với bệnh nhân 
thật, nhưng lượng giá bằng ca lâm sàng đầy đủ 
gặp hạn chế lớn về tính giá trị và tính tin cậy 
[27]. Do một ca lâm sàng không thể đo lường 
được một khoảng rộng lớn nhiều lĩnh vực lâm 
sàng nên cách thi này có tính giá trị không cao.
Phương pháp này đã ngừng sử dụng tại các 
nước Bắc Mỹ [15] tuy nhiên các tác giả trên thế 
giới nhìn chung khuyến nghị dùng ca lâm sàng 
đầy đủ để lượng giá quá trình vì giá trị giáo dục 
của phương pháp là khuyến khích học tập dựa 
trên các tình huống bệnh nhân thật.[28]. Trong 
bối cảnh Việt Nam, việc sử dụng ca lâm sàng 
đầy đủ phục vụ cho lượng giá quá trình là phù 
hợp vì tính khả thi, giá trị giáo dục khi được sử 
dụng đúng bằng cách tăng tính chuẩn hóa của 
bảng chấm. 

Để cải thiện các hạn chế của Long case, các 
nhà giáo dục đã cải biên theo các hướng: tăng 
số lượng ca bệnh mà thí sinh cần tiếp xúc (Ca 
lâm sàng từng phần - Short case); bổ sung tính 
chuẩn hóa và cấu trúc trong bảng chấm (Ca lâm 
sàng đầy đủ cấu trúc theo mục tiêu - Objective 
Structured Long Case Record/OSLER); vừa bổ 
sung tính cấu trúc, vừa thêm yêu cầu giám khảo 
quan sát thí sinh và tăng số lượng ca bệnh (Bài 
tập đánh giá lâm sàng thu gọn - Mini Clinical 
Evaluation Exercise) 

3.6. Ca lâm sàng từng phần - Short case
Thí sinh được yêu cầu tiếp xúc với nhiều 

bệnh nhân mà mỗi ca chỉ tập trung vào một vài 
nhóm kỹ năng xác định trước. Sau đó đến phần 

thảo luận chẩn đoán với hai giám khảo cho 
điểm độc lập, thường là cách cho điểm không 
cấu trúc. Phương pháp này cải thiện tính giá trị 
nhưng không có tính tin cậy vì cách chấm điểm 
không cấu trúc và không chuẩn hóa [26].  

3.7. Thi ca lâm sàng đầy đủ cấu trúc theo 
mục tiêu - Objective Structured Long Case 
Record (OSLER)

OSLER sử dụng bảng điểm gồm 10 tiêu chí 
để phân tích và đánh giá năng lực người học và 
có sự quan sát của giám khảo khi thí sinh khai 
thác bệnh sử và thăm khám bệnh nhân. Việc 
chấm điểm dựa trên 10 tiêu chí để cải thiện tính 
khách quan, giá trị và độ tin cậy của Long case. 

Mười tiêu chí đánh giá năng lực thí sinh 
bao gồm: 

Bốn tiêu chí trong khai thác bệnh sử 
1.Thời gian khai thác bệnh sử, tính rõ ràng, 

đầy đủ của bệnh sử.
2. Kỹ năng giao tiếp, thái độ với bệnh nhân. 
3. Cách tiếp cận bệnh nhân có hệ thống 
4. Hình thành tình tiết bệnh sử hợp lý theo 

thời gian. 
Ba tiêu chí trong kỹ năng thăm khám 
1. Cách tiếp cận thăm khám bệnh nhân có 

hệ thống
2. Kỹ thuật khám
3. Nhận diện các triệu chứng thực thể 

chính xác  
Ba tiêu chí còn lại về quản lý bệnh nhân 

bao gồm: 
1. Xây dựng các xét nghiệm cận lâm sàng 

thích hợp theo một trình tự hợp lý.
2. Hướng điều trị, mục tiêu điều trị cho 

bệnh nhân. 
3. Sự nhạy bén trong lâm sàng: Mục này dựa 

trên chín mục trước để đánh giá khả năng xác 
định và giải quyết vấn đề của thí sinh. 

Kết quả điểm được ghi nhận như sau 
● P+ (rất tốt / xuất sắc): 60 - 80% mong đợi.
● P (đạt): 50 - 55% mong đợi. 
● P- (dưới đạt): dưới 50% mong đợi. 
Giám khảo cũng được yêu cầu ghi lại độ khó 

của ca lâm sàng
● Ca chuẩn (Standard case): có 1 vấn đề. 
● Ca khó (Difficult case): BN có từ 2- 3 

vấn đề. 
● Ca rất khó (Very difficult case): trên 3 vấn 

đề. [29]
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OSLER là phương pháp lượng giá có tính 
giá trị đối với nguyên tắc thực hành y khoa 
“bệnh nhân là trung tâm”, tận dụng được ưu 
điểm thực tế của Ca lâm sàng đầy đủ và bổ sung 
các khuyết điểm khi yêu cầu giám khảo quan 
sát đầy đủ quá trình thực hiện của thí sinh, cải 
thiện tính cấu trúc và tiêu chuẩn hóa việc chấm 
điểm. Tuy vậy, Wass, V. (2001) đề xuất rằng cần 
sử dụng 10 bệnh nhân thật không được chuẩn 
hoá với thời gian thi trung bình 3 giờ 30 phút 
mới đảm bảo tính tin cậy của bài kiểm tra năng 
lực lâm sàng [30] - điều này rõ ràng giảm tính 
khả thi và chấp nhận đối với phương pháp.

3.8. Kiểm tra lâm sàng có cấu trúc theo 
mục tiêu - Objective Structured Clinical 
Examination (OSCE)

Kiểm tra lâm sàng có cấu trúc theo mục 
tiêu được định nghĩa bởi Harden (1988) là một 
“Cách tiếp cận trong việc lượng giá kỹ năng lâm 
sàng trong đó năng lực thành phần được đo một 
cách có kế hoạch, được cấu trúc tốt và chú ý đến 
mục tiêu học tập cần kiểm tra” [31]. Khan KZ 
(2013) đề xuất định nghĩa mở rộng cho OSCE 
như sau: “Một công cụ đánh giá dựa trên mục 
tiêu học tập và tiêu chuẩn hoá, trong đó thí sinh 
di chuyển qua một loạt các trạm liền mạch, giới 
hạn thời gian với mục đích là lượng giá các hoạt 
động chuyên môn trong môi trường mô phỏng. 
Tại mỗi trạm, thí sinh được lượng giá bằng cách 
cho các điểm trên các tiêu chuẩn được chuẩn 
hoá và thực hiện bởi các người đánh giá đã qua 
đào tạo” [32]. OSCE lần đầu tiên được mô tả 
vào năm 1975, khi tác giả Harden và cộng sự đã 
xuất bản một bài báo trên Tạp chí Y khoa Anh 
về việc đánh giá năng lực lâm sàng bằng cách 
sử dụng OSCE [33]. Harden đã tổ chức OSCE 
đầu tiên tại bệnh viện gồm 18 trạm để kiểm tra 
và 2 trạm nghỉ, mỗi trạm dài 4 phút rưỡi, và 30 
giây di chuyển. OSCE được xác định là phương 
pháp thích hợp để lượng giá năng lực ở mức 
SHOWS HOW theo thang Miller [32]. Các 
yếu tố ảnh hưởng đến tính tin cậy của OSCE 
bao gồm [32]: Số lượng trạm [34], Rubric tiêu 
chuẩn tính điểm, Người đánh giá được đào tạo, 
Bệnh nhân chuẩn. 

3.9. Bài tập đánh giá lâm sàng thu gọn - Mini 
Clinical Evaluation Exercise (Mini - CEX)

Mini - CEX là phương pháp đánh giá do 
Hội đồng Nội khoa Hoa Kỳ (American Board 
of Internal Medicine) phát triển để đánh giá 
năng lực cốt lõi của bác sĩ nội trú. Phương 
pháp này được thực hiện bằng cách quan sát 
trực tiếp cuộc gặp gỡ thực tế giữa người học 
với bệnh nhân và cung cấp phản hồi. Các kỹ 
năng được đánh giá bao gồm: Kỹ năng phỏng 
vấn (medical interviewing skills); Kỹ năng 
khám lâm sàng (physical examination skills); 
Tính chuyên nghiệp (humanistic qualities/
professionalism); Đánh giá lâm sàng (clinical 
judgment); Kỹ năng tư vấn (counselling skills); 
Kỹ năng tổ chức và tính hiệu quả (organization 
and efficiency); Năng lực lâm sàng tổng thể 
(overall clinical competency) [35]. Giám khảo 
sẽ quan sát trực tiếp cuộc gặp gỡ giữa người 
học - bệnh nhân tại bất kì cơ sở y tế nào. Thời 
gian cho mỗi cuộc gặp gỡ là 15 phút, người học 
sẽ tiến hành nhiệm vụ cụ thể tại thời điểm lượng 
giá, có thể là khai thác tiền sử, bệnh sử, khám 
lâm sàng, ra kế hoạch chẩn đoán và điều trị, 
thực hiện một phương pháp chăm sóc và nhận 
phản hồi từ giám khảo trong khoảng 5 - 10 phút. 
Mỗi người học dự kiến được lượng giá trong 4 
- 6 cuộc gặp với bệnh nhân trong suốt học phần 
để đánh giá được toàn diện năng lực. Phương 
pháp này dần được mở rộng từ giáo dục sau đại 
học đến giáo dục đại học với sự gia tăng thời 
gian cho 1 lần gặp bệnh nhân và phản hồi lên 
30 - 45 phút [36].

3.10. Portfolio và các dạng báo cáo thực tập
Portfolio hay còn gọi là Hồ sơ năng lực là một 

tài liệu tích hợp các minh chứng về thành tích 
của một cá nhân và những suy tư về thành tích 
đó. Học tập dựa trên Hồ sơ năng lực (Portfolio 
- based learning) được Snadden đề cập như là 
một phương pháp đáp ứng với lý thuyết học tập 
ở người trưởng thành [37], do đó phương pháp 
này có được các ưu điểm mà các phương pháp 
khác không có được như: ghi nhận và khuyến 
khích việc tự học, là một phần không thể thiếu 
của tính chuyên nghiệp của thực hành y khoa; 
bằng chứng thu thập từ nhiều nguồn giúp hợp 
nhất toàn bộ quá trình học tập, kết nối từ lý 
thuyết đến thực hành; có thể dùng được cho 
lượng giá quá trình và lượng giá kết thúc [38]. 
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Các trở ngại hiện nay của phương pháp này là 
tính tiêu chuẩn trong việc cho điểm, Challis lưu 
ý các tiêu chí chấm và các tiêu chuẩn giá trị 
của bằng chứng phải rõ ràng và công khai giữa 
người học và người chấm [38].

Các dạng báo cáo thực tập (Logbook) là các 
tập tài liệu về kinh nghiệm của người học, gần 
giống như portfolio. Tuy vậy chỉ giới hạn trong 
một số lĩnh vực chuyên môn hẹp hơn là toàn 
diện và không bao gồm các suy tư cá nhân về 
việc học. Báo cáo thực tập có thể là báo cáo 
ca bệnh, báo cáo thủ thuật, báo cáo nhiệm vụ, 
thông thường chỉ mang tính liệt kê hơn là phản 
ánh năng lực của người học. Báo cáo thực tập 
ghi nhận số lượng bệnh nhân và thủ thuật người 
học đã làm mà điều này không có liên hệ chắc 
chắn đến năng lực thực hành lâm sàng của người 
học do đó qua báo cáo thực tập điều chính xác 
nhất được phản ảnh là những gì người học đã 
không thực hành [39]. 

4. KẾT LUẬN 
Lượng giá là công cụ cho phép người học 

chứng minh họ đạt được chuẩn đầu ra học tập 
mong đợi của chương trình đào tạo, nhưng 
không có công cụ duy nhất đáp ứng được tất 
cả các chuẩn đó. Để sử dụng công cụ lượng 
giá phù hợp mục đích, nhà giáo dục cần phải 
hiểu rõ các tiêu chuẩn lựa chọn dựa trên thuộc 
tính công cụ và mục đích lượng giá. Có 2 nhóm 
công cụ lượng giá chính theo khung lượng giá 
lâm sàng Miller: lượng giá kiến thức và lượng 
giá mức độ thực hiện.Theo thời gian, một số 
công cụ lượng giá đã bị loại bỏ hoặc ít sử dụng 
như các bài thi tự luận truyền thống, ca lâm 
sàng đầy đủ bên cạnh đóxuất hiện các công cụ 
mới như OSCE, OSPE, Mini - CEX, các công 
cụ lượng giá mới này giành được sự chú ý và 
ưa chuộng do có nhiều nghiên cứu khẳng định 
tính giá trị và tin cậy. Không có công cụ nào tỏ 
ra ưu thế vượt trội, việc sử dụng phải tùy thuộc 
vào mục đích lượng giá, thời điểm lượng giá và 
các đặc tính của công cụ. Để có thể lượng giá 
toàn bộ chuẩn đầu ra, cần lưu ý sử dụng lượng 
giá quá trình kết hợp với lượng giá kết thúc, và 
sử dụng nhiều loại công cụ phối hợp với nhau 
một cách thích hợp.
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