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Abstract: This paper reports a systematic literature review combined 
with a basic bibliometric analysis of the included corpus on training 
development for master’s degree programs in health sciences (2000 
-2025). Of the over 200 records retrieved from Google Scholar, SCOPUS, 
ERIC, and VNU-LIC, 65 were screened by titles and abstracts, and 
24 met the full-text inclusion criteria. The findings are organized 
into four thematic clusters: Program theories and models, from 
behavioral-objective approaches through outcome-based education and 
competency-based approaches to the continuous-improvement cycle; 
the distinctive academic and professional requirements of master’s-
level programs; master’s-level program development; health sciences 
program development. The review identifies four structural gaps, the 
most critical being the absence of an empirically validated, integrated 
model for developing master’s-level health sciences program that is 
grounded in competency-based outcomes and adaptable to diverse local 
practice contexts. An integrated outcome-based education, competency-
based medical education, plan-do-check-act framework is proposed as a 
theoretically grounded agenda for subsequent empirical research.

Keywords: Program development, master’s degree, health sciences, 
competency-based medical education, systematic review.

Tóm tắt: Bài báo trình bày kết quả tổng quan tài liệu có hệ thống kết hợp 
phân tích trắc lượng thư mục cơ bản đối với 24 công trình nghiên cứu 
về phát triển chương trình đào tạo trình độ Thạc sĩ nhóm ngành Khoa 
học sức khỏe, giai đoạn 2000-2025. Từ hơn 200 bản ghi tra cứu trên bốn 
cơ sở học thuật (Google Scholar, Scopus, ERIC, VNU-LIC), 65 bản ghi 
được sàng lọc theo tiêu đề và tóm tắt, 24 tài liệu đáp ứng tiêu chí đưa 
vào sau khi đọc toàn văn. Kết quả được tổng hợp theo bốn cụm chủ đề: 
Lí thuyết và mô hình; Đặc điểm chương trình thạc sĩ; Phát triển chương 
trình thạc sĩ; Phát triển chương trình nhóm ngành Khoa học sức khỏe. 
Tổng quan xác định bốn khoảng trống có tính cấu trúc, trong đó cốt lõi 
nhất là chưa có mô hình tích hợp, được kiểm chứng thực nghiệm về 
phát triển chương trình đào tạo thạc sĩ khoa học sức khỏe gắn với chuẩn 
đầu ra năng lực và điều kiện thực tiễn của các địa phương. Trên cơ sở 
đó, bài báo đề xuất khung tích hợp giáo dục dựa trên kết quả - giáo dục 
y khoa dựa trên năng lực - chu trình lập kế hoạch, thực hiện, kiểm tra, 
hành động làm định hướng cho các nghiên cứu thực nghiệm tiếp theo.

Từ khóa: Phát triển chương trình đào tạo, trình độ Thạc sĩ, khoa học sức khỏe, 
giáo dục y khoa dựa trên năng lực, tổng quan hệ thống.

1. Đặt vấn đề

Phát triển chương trình đào tạo là hoạt động 
chiến lược trong quản lí giáo dục đại học: Chương 
trình ngày nay không còn là kế hoạch nội dung dạy 

học đơn giản mà là hệ thống quản trị chất lượng toàn 
diện, phản ánh triết lí giáo dục, định hướng năng lực 
và trách nhiệm xã hội của cơ sở đào tạo (Frenk và 
cộng sự, 2010; Ornstein, 1987).
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Ở trình độ Thạc sĩ nhóm ngành Khoa học sức 
khỏe, phát triển chương trình càng quan trọng bởi 
tính chuyên sâu nghề nghiệp: Chương trình không 
chỉ hình thành năng lực học thuật mà còn trực tiếp 
quyết định năng lực hành nghề của đội ngũ y tế, 
những người chịu trách nhiệm về an toàn tính mạng 
cộng đồng. Ủy ban Lancet (Frenk và cộng sự, 2010) 
chỉ rõ chương trình đào tạo y khoa lạc hậu, phân 
mảnh, xa rời thực tiễn là nguyên nhân gốc rễ của 
khủng hoảng nhân lực y tế toàn cầu.

Tại Việt Nam, nhiều chương trình đào tạo thạc sĩ 
nhóm ngành sức khỏe vẫn vận hành theo mô hình 
truyền thống, nặng về nội dung học thuật, thiếu 
căn chỉnh với chuẩn đầu ra năng lực nghề nghiệp 
và chưa gắn với nhu cầu sức khỏe cộng đồng địa 
phương (Le và cộng sự, 2025). 

Về mặt lí luận, sự chuyển dịch từ giáo dục 
dựa trên nội dung sang giáo dục dựa trên kết quả 
(Outcome-Based Education) và tiếp đó là giáo dục y 
khoa dựa trên năng lực (Competency-Based Medical 
Education) đã tạo nền tảng lí thuyết mới cho phát 
triển chương trình (Frank và cộng sự, 2010; Spady, 
1994) nhưng việc chuyển hóa thành thực hành ở bậc 
Thạc sĩ còn hạn chế. Tổng hợp các nghiên cứu cho 
thấy tồn tại các hạn chế: Phần lớn dừng ở cấp độ 
thiết kế chương trình (gồm mục tiêu, nội dung, đánh 
giá), ít đề cập cơ chế quản lí và cải tiến chương trình 
liên tục sau khi ban hành; các mô hình phát triển 
chương trình trong giáo dục sức khỏe chủ yếu được 
kiểm chứng ở bậc đào tạo bác sĩ chưa làm rõ logic 
đặc thù của bậc thạc sĩ; các nghiên cứu trong nước rất 
ít gắn thiết kế chương trình với bối cảnh y tế của một 
địa phương cụ thể. Chưa có nghiên cứu nào tích hợp 
các phương diện trên thành một mô hình được kiểm 
chứng thực nghiệm. 

Phát triển chương trình đào tạo Thạc sĩ khoa học 
sức khỏe cần đồng thời thỏa mãn hai tiêu chí: Tính 
khoa học - bảo đảm chất lượng và khả năng đối sánh; 
tính phù hợp bối cảnh - gắn với điều kiện kinh tế, xã 
hội, thực tiễn của mỗi địa phương. Cân bằng hai tiêu 
chí này giúp vượt qua lối thiết kế rập khuôn, hướng 
tới chương trình đáp ứng nhu cầu nhân lực y tế đặc 
thù. Trên nền tảng đó, bài viết thực hiện tổng quan 
hệ thống nhằm lấp đầy các khoảng trống nêu trên 
(Tranfield và cộng sự, 2003), giải đáp hai câu hỏi:  
1) Các xu hướng lí luận và thực tiễn chính trong 
nghiên cứu về phát triển chương trình đào tạo thạc 
sĩ khoa học sức khỏe là gì? 2) Những khoảng trống 
nghiên cứu nào cần được giải quyết để xây dựng một 
khung lí thuyết tích hợp cho phát triển chương trình 
đào tạo thạc sĩ khoa học sức khỏe, phù hợp với điều 
kiện thực tiễn của các địa phương?

2. Phương pháp nghiên cứu
Bài viết sử dụng thiết kế tổng quan tài liệu có 

hệ thống theo quy trình của Tranfield, Denyer 
và Smart (2003), kết hợp phân tích trắc lượng thư 
mục cơ bản - vừa định lượng đặc điểm phân bố 
tập tài liệu (theo thời gian, nguồn, loại hình), vừa 
phân tích sâu nội dung lí thuyết. Tài liệu được 
tra cứu trên Google Scholar, Scopus, ERIC và 
VNU-LIC cho giai đoạn 2000-2025, với các cụm 
từ khóa: “Curriculum development”, “Master’s 
degree curriculum”, “Health sciences education”, 
“Outcome-based education”, “Competency-based 
medical education”, “Chương trình đào tạo thạc sĩ”, 
“Khoa học sức khỏe”, kết hợp bằng toán tử AND/
OR. Việc tìm kiếm thực hiện tháng 12 năm 2025, giới 
hạn ở tiếng Anh và tiếng Việt, loại hình bài tạp chí, 
sách/chương sách và kỉ yếu có phản biện.Tiêu chí 
lựa chọn và loại trừ tài liệu được xác định trước khi 
sàng lọc, trình bày tại Bảng 1.

Bảng 1: Tiêu chí lựa chọn và loại trừ tài liệu

Tiêu chí Lựa chọn (đưa vào) Loại trừ

Nội dung Lí thuyết, thiết kế hoặc phát triển chương 
trình đào tạo. Không liên quan phát triển chương trình.

Bối cảnh / bậc học Đào tạo sau đại học hoặc nhóm ngành Khoa 
học sức khỏe. Hoàn toàn ngoài hai phạm vi trên.

Loại nguồn Tạp chí có phản biện, sách học thuật, báo cáo 
của tổ chức uy tín.

Tài liệu hội thảo chưa phản biện; nguồn 
không xác định xuất xứ học thuật.

Thời gian Công bố giai đoạn 2000–2025. Ngoài khung thời gian, trừ tài liệu kinh điển 
nền tảng.

Ngôn ngữ Tiếng Anh hoặc tiếng Việt. Ngôn ngữ khác không tiếp cận được toàn văn.

Tạp chí Khoa học Giáo dục Việt Nam, Tập 22, Số 09 (2026), 19-27
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Quy trình sàng lọc thực hiện qua ba bước theo 
khung PRISMA (xem Hình 1). Bước xác định, 215 
bản ghi được thu thập. Bước sàng lọc theo tiêu đề và 
tóm tắt, loại 150 bản ghi (trùng lặp, tài liệu hội thảo 
chưa phản biện, nguồn không rõ xuất xứ học thuật), 
còn 65 bản ghi. Bước đọc toàn văn theo tiêu chí lựa 
chọn, loại 41 bản ghi không đáp ứng, 24 tài liệu được 
đưa vào tổng quan.

Xác định 215 bản ghi (Google Scholar, Scopus, ERIC, 
VNU-LIC)

↓

Sàng lọc tiêu đề & tóm tắt → loại trùng lặp, nguồn 
chưa phản biện, không rõ xuất xứ → còn 65 bản ghi 

(loại 150 bản ghi)

↓

Đọc toàn văn theo tiêu chí lựa chọn (nội dung – bối 
cảnh – loại nguồn) → còn 24 tài liệu (loại 41 bản ghi)

↓

Đưa vào tổng quan: 24 tài liệu

Hình 1: Sơ đồ sàng lọc tài liệu theo khung PRISMA

Dữ liệu từ 24 tài liệu được trích xuất vào biểu ghi 
chuẩn hóa (tác giả, năm, bối cảnh, loại hình/phương 
pháp, nội dung chính, đóng góp, hạn chế) và mã hóa 
theo phân tích chủ đề. Quá trình mã hóa quy nạp 
các mã thành bốn cụm: Lí thuyết và mô hình, đặc 
điểm chương trình thạc sĩ, phát triển chương trình 
thạc sĩ và phát triển chương trình nhóm ngành Khoa 
học sức khỏe. Chất lượng tài liệu được phân tầng 
theo ba mức tin cậy dựa trên nguồn công bố như tạp 
chí quốc tế có phản biện; tạp chí, sách trong nước có 
phản biện; sách chuyên khảo nền tảng. Tập tài liệu 
chủ yếu là công trình lí thuyết và sách chuyên khảo, 
không phải nghiên cứu can thiệp hay quan sát, nhóm 
tác giả không áp dụng các thang JBI, CASP, MMAT 
mà kiểm soát độ tin cậy qua phân tầng nguồn nêu 
trên.

Phân tích trắc lượng thư mục cơ bản trên 24 tài 
liệu được đưa vào (xem Bảng 2): 16/24 tài liệu (67%) 
công bố từ năm 2010, 18/24 (75%) nguồn quốc tế 
và 6/24 (25%) tài liệu trong nước. Xét loại hình có 
13 bài tạp chí, 10 sách/chương sách, 1 bài hội nghị. 
Phần giao thoa giữa “thạc sĩ”, “khoa học sức khỏe” 
và “bối cảnh trường đại học địa phương” gần như 
vắng bóng, xác nhận khoảng trống nghiên cứu mà 

bài báo hướng đến. Đây là phân tích mô tả cơ bản, 
thực hiện trắc lượng đầy đủ (đồng xuất hiện từ khóa, 
xu hướng) là hướng nghiên cứu tiếp theo.

Bảng 2: Phân bố mô tả của 24 tài liệu được đưa vào tổng 
quan

Tiêu chí phân loại Nhóm Số lượng 
(tỉ lệ)

Theo thời gian 
công bố Từ năm 2010 đến nay 16 (67%)

Trước năm 2010 8 (33%)

Theo nguồn Quốc tế 18 (75%)

Trong nước 6 (25%)

Theo loại hình Bài tạp chí 13 (54%)

Sách/chương sách 10 (42%)

Bài hội nghị 1 (4%)

Khai báo sử dụng trí tuệ nhân tạo (AI): Nhóm 
tác giả có sử dụng công AI (Claude của Anthropic) 
để hỗ trợ căn chỉnh định dạng, kiểm tra lỗi chính tả 
và mức độ tương đồng. Về nội dung, việc tìm tài liệu, 
phân tích và đưa ra các lập luận khoa học do nhóm 
tác giả thực hiện và chịu trách nhiệm hoàn toàn.

3. Kết quả nghiên cứu
3.1. Lí thuyết và mô hình phát triển chương trình 

đào tạo
Kết quả tổng hợp 24 công trình theo bốn cụm chủ 

đề (được trình bày chi tiết tại Bảng 3) cho thấy toàn 
cảnh về lĩnh vực phát triển chương trình đào tạo. 
Phân tích này chỉ ra sự chuyển dịch từ tư duy thiết 
kế tuyến tính sang tiếp cận hệ thống dựa trên kết quả 
và cải tiến liên tục, qua đó định hình nên ba thế hệ lí 
thuyết mang tính kế thừa

Thế hệ thứ nhất: Tiếp cận mục tiêu hành vi (Tyler 
và Taba; Bhuttah và cộng sự, 2019), có cấu trúc thiết 
kế tuyến tính: Xác định mục tiêu, lựa chọn và tổ chức 
trải nghiệm học tập, đánh giá; Taba điều chỉnh theo 
hướng quy nạp, phân tích nhu cầu người học trước 
khi xác định mục tiêu.

Thế hệ thứ hai: Tiếp cận hệ thống và dựa trên kết quả, 
đánh dấu bước chuyển căn bản với giáo dục dựa trên 
kết quả (Outcome-Based Education) của Spady (1994): 
Tổ chức toàn bộ hệ thống giáo dục xoay quanh những 
gì người học làm được sau đào tạo, thay vì những gì 

Nguyễn Như An, Trần Thị Bích Hạnh
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Bảng 3: Tổng hợp các công trình được đưa vào tổng quan theo bốn cụm chủ đề

TT Tác giả (năm)
Quốc gia · Đối tượng

Loại hình - 
phương pháp Nội dung chính & đóng góp Hạn chế / khoảng trống

Cụm 1. Lí thuyết và mô hình phát triển chương trình đào tạo

1
Bhuttah và cộng sự (2019)
Quốc tế · Lí luận thiết kế chương 
trình

Phân tích lí 
thuyết

So sánh mô hình Tyler - Taba - 
Wheeler; nền của tiếp cận mục 
tiêu hành vi.

Mang tính lịch sử, 
thiếu bối cảnh nghề 
nghiệp.

2
Spady (1994)
Quốc tế · Hệ thống giáo dục theo 
kết quả

Lí thuyết- 
sách

Đặt nền OBE: tổ chức hệ thống 
quanh kết quả người học.

Khái quát, chưa hướng 
dẫn triển khai bậc sau 
đại học.

3 Biggs & Tang (2011)
Quốc tế · Dạy – học đại học

Lí thuyết 
-sách

Tương thích kiến tạo: căn chỉnh 
chuẩn đầu ra - dạy học - đánh giá.

Tập trung cấp môn 
học/đại học.

4
Wiggins & McTighe (2005)
Quốc tế · Thiết kế chương trình/
đơn vị học

Lí thuyết 
-sách

Thiết kế ngược: xác định minh 
chứng đánh giá trước nội dung.

Ít đề cập quản trị 
chương trình.

5
Diamond (2008)
Quốc tế · Khóa học & chương trình 
đại học

Mô hình – 
sách

Mô hình hệ thống thiết kế chương 
trình.

Chưa đặc thù lĩnh vực 
sức khỏe.

6 Oliva (2019)
Quốc tế · Chương trình (chung)

Mô hình - 
sách

Mô hình phát triển chương trình 
liên kết các thành tố.

Chưa đặc thù sau đại 
học/sức khỏe.

7 Ornstein (1987)
Quốc tế · Lí luận chương trình Lí thuyết Khung lí luận và thực tiễn chương 

trình.
Cũ, mang tính khái 
quát.

8

Harris (1995); Fletcher & 
Buckley (1997)
Quốc tế · Đào tạo nghề theo năng 
lực

Lí thuyết - 
sách

Nền tảng CBE: tích hợp kiến thức 
- kĩ năng - thái độ đo lường được.

Bối cảnh giáo dục 
nghề nghiệp, chưa bậc 
sau đại học.

9
Djamolovna & Gopalan (2024)
Quốc tế · Mô hình phát triển 
chương trình (tổng quan)

Tổng quan
Rà soát mô hình phát triển 
chương trình gắn nhu cầu thị 
trường lao động.

Khẳng định không mô 
hình đơn lẻ nào phổ 
quát.

10 Winn & Green (1993)
Quốc tế · Giáo dục đại học Bài hội nghị Áp dụng cải tiến chất lượng vào 

giáo dục đại học; nền của PDCA.
Tính khái quát, ít dữ 
liệu thực nghiệm.

11 Popescu & Popescu (2015)
Quốc tế · Quy trình tổ chức Thực nghiệm Minh chứng PDCA/PDSA thể 

chế hóa cải tiến.

Bối cảnh tổ chức 
chung, chưa đặc thù 
chương trình.

12

Đoàn Thị Minh Trinh và cộng 
sự (2012)
Việt Nam · Chương trình đào tạo 
theo chuẩn đầu ra (đại học)

Mô hình - 
sách

Sáu tiêu chí chất lượng chương 
trình theo chuẩn đầu ra.

Chưa đặc thù sức 
khỏe và bối cảnh địa 
phương.

13
Nguyễn Văn Cường (2016)
Việt Nam · Chương trình đào tạo 
đại học

Lí thuyết - 
sách

Chương trình định hướng năng 
lực và định hướng chuẩn. Cấp đại học, khái quát.

14

Đỗ Thị Hồng Liên & Vũ Cẩm 
Tú (2025)
Việt Nam · Chương trình đào tạo 
(quốc tế hóa)

Đề xuất quy 
trình

Quy trình phát triển chương trình 
theo hướng quốc tế hóa.

Chưa kiểm chứng thực 
nghiệm.
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TT Tác giả (năm)
Quốc gia · Đối tượng

Loại hình - 
phương pháp Nội dung chính & đóng góp Hạn chế / khoảng trống

Cụm 2. Đặc điểm và yêu cầu của chương trình đào tạo trình độ Thạc sĩ

15
Ojasalo (2012)
Phần Lan · Chương trình đào tạo 
thạc sĩ đổi mới sáng tạo

Nghiên cứu 
trường hợp

Thiết kế và triển khai chương 
trình thạc sĩ đổi mới sáng tạo.

Một trường hợp, ngoài 
lĩnh vực sức khỏe.

Cụm 3. Phát triển chương trình đào tạo trình độ Thạc sĩ

16

Ngô Xuân Hiếu & Đỗ Hoàng 
Dương (2023)
Việt Nam · Chương trình đào tạo 
thạc sĩ Quản lí giáo dục

Nghiên cứu 
áp dụng

Thiết kế theo AUN-QA, dựa trên 
chuẩn đầu ra.

Ngành quản lí giáo 
dục, chưa phải khoa 
học sức khỏe.

17

Ngô Hồng Điệp & Dương Hiền 
Hạnh (2020)
Việt Nam · Chương trình đào tạo 
thạc sĩ Công tác xã hội

Nghiên cứu 
trường hợp

Áp dụng CDIO cho thạc sĩ Công 
tác xã hội.

Ngoài lĩnh vực sức 
khỏe.

18

Nguyễn Chung Hải & Hoàng 
Văn Cương (2020)
Việt Nam · Chương trình đào tạo 
thạc sĩ (sư phạm)

Nghiên cứu 
thực tiễn

Cải tiến chương trình thạc sĩ dựa 
phản hồi đa bên.

Ngành Sư phạm, ngoài 
lĩnh vực sức khỏe.

Cụm 4. Phát triển chương trình đào tạo nhóm ngành Khoa học sức khỏe

19
Frenk và cộng sự (2010)
Quốc tế · Đào tạo nhân lực y tế 
toàn cầu

Báo cáo Ủy 
ban Lancet

Cải cách đào tạo nhân lực y tế; 
chương trình là hệ thống bảo 
đảm năng lực.

Khuyến nghị vĩ mô, 
chưa ở cấp chương 
trình cụ thể.

20
Frank và cộng sự (2010)
Quốc tế · Đào tạo y khoa theo năng 
lực

Lí thuyết 
CBME

CBME: Tái cấu trúc chuẩn đầu ra 
và đánh giá theo năng lực.

Nguyên lí, cần bối 
cảnh hóa khi triển 
khai.

21
Kern (2009)
Quốc tế · Chương trình đào tạo y 
khoa

Mô hình 6 
bước

Khung phát triển chương trình y 
khoa nền tảng.

Đòi hỏi nguồn lực 
khảo sát lớn, khó ở 
trường vùng.

22
Dewey và cộng sự (2017)
Quốc tế · Đào tạo bác sĩ nội trú 
(EPA)

Khung khái 
niệm

EPA chuyển năng lực thành 
nhiệm vụ giám sát được.

Khởi nguồn từ đào tạo 
bác sĩ nội trú.

23
Le và cộng sự (2025)
Việt Nam · Đào tạo nhân lực y tế 
Việt Nam

Trường hợp - 
chính sách

Cải cách đào tạo nhân lực y tế 
theo khuyến nghị Lancet.

Cấp chính sách quốc 
gia, chưa ở cấp chương 
trình Thạc sĩ vùng.

giảng viên dạy. Diamond (2008) và Oliva (2019) xây 
dựng mô hình hệ thống liên kết mục tiêu - nội dung- 
phương pháp - đánh giá; nguyên lí tương thích kiến 
tạo (Biggs & Tang, 2011) và thiết kế ngược (Wiggins 
& McTighe, 2005) yêu cầu căn chỉnh nhất quán và xác 
định minh chứng đánh giá trước nội dung.

Thế hệ thứ ba: Tiếp cận năng lực tích hợp được 
phát triển mạnh trong đào tạo chuyên nghiệp. 
Harris (1995) và Fletcher và Buckley (1997) xác lập 
nền tảng giáo dục dựa trên năng lực (Competency-
Based Education): Năng lực là sự tích hợp kiến thức, 

kĩ năng và thái độ trong thực hiện nhiệm vụ cụ thể có 
thể đo lường. Djamolovna và Gopalan (2024) khẳng 
định cải cách chương trình gắn nhu cầu thị trường 
lao động là yếu tố then chốt, song không có mô hình 
đơn lẻ nào đủ phổ quát.

Bổ sung vào ba thế hệ trên là tiếp cận quản lí theo 
chu trình cải tiến liên tục. Chu trình lập kế hoạch - 
thực hiện - kiểm tra - hành động (PDCA: Plan–Do–
Check–Act) tiếp cận chương trình đào tạo như hệ 
thống vận hành cần cải tiến liên tục dựa trên dữ liệu. 
Winn và Green (1993) nhấn mạnh bước kiểm tra là 
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quá trình phân tích lí thuyết, không chỉ thu thập số 
liệu; Popescu và Popescu (2015) cho thấy, khi tích 
hợp vào văn hóa tổ chức, chu trình này thể chế hóa 
cải tiến chương trình liên tục.

Tại Việt Nam, Đoàn Thị Minh Trinh và cộng sự 
(2012) đề xuất sáu tiêu chí chất lượng chương trình: 
trình tự, gắn kết, thích hợp, cân đối, cập nhật và hiệu 
quả. Nguyễn Văn Cường (2016) nhấn mạnh chương 
trình đào tạo phải đồng thời định hướng năng lực 
và định hướng chuẩn theo mô hình năng lực cụ thể 
từng ngành. Đỗ Thị Hồng Liên và Vũ Cẩm Tú (2025) 
phản ánh xu hướng hội tụ với tiêu chuẩn quốc tế qua 
quy trình phát triển chương trình theo hướng quốc 
tế hóa. 

3.2. Đặc điểm và yêu cầu của chương trình đào 
tạo trình độ Thạc sĩ

Chương trình đào tạo trình độ Thạc sĩ có logic học 
thuật và logic quản trị riêng biệt so với bậc đại học: 
học tập chuyển từ tiếp nhận tri thức sang sản sinh, 
tích hợp và vận dụng tri thức trong bối cảnh phức 
hợp, ba yếu tố đặc tưng là mức độ chuyên sâu cao, 
tính độc lập học thuật và yêu cầu sản phẩm học tập 
có giá trị. Các hệ thống giáo dục quốc tế ghi nhận sự 
bổ trợ giữa chương trình định hướng nghề nghiệp và 
chương trình định hướng học thuật (Ojasalo, 2012).

Đặc thù chương trình thạc sĩ khoa học sức khỏe 
là sự hội tụ của ba yêu cầu không tách rời: năng lực 
nghiên cứu học thuật bậc cao, năng lực thực hành 
lâm sàng chuyên sâu và năng lực lãnh đạo chuyên 
ngành. Điều này thể hiện rõ khi so sánh các hoạt 
động nghề nghiệp có thể giao phó (Entrustable 
Professional Activities) theo bậc đào tạo: bậc Bác sĩ 
tập trung thủ thuật lâm sàng cơ bản; bậc Thạc sĩ sức 
khỏe mở rộng sang nghiên cứu lâm sàng độc lập, cải 
tiến quy trình chăm sóc, giám sát nhân viên cấp dưới 
và lãnh đạo thay đổi dựa trên bằng chứng. 

Tại Việt Nam, chương trình đào tạo Thạc sĩ chịu 
ràng buộc từ khung trình độ quốc gia bậc 7, quy chế 
đào tạo và yêu cầu kiểm định chất lượng. Mâu thuẫn 
cốt lõi là sự căng kéo giữa chuẩn hóa học thuật để 
tương thích chuẩn quốc gia, quốc tế và linh hoạt 
thực tiễn để đáp ứng nhu cầu nhân lực y tế từng địa 
phương.

3.3. Phát triển chương trình đào tạo trình độ 
Thạc sĩ

Ở bình diện quốc tế, Ojasalo (2012) qua nghiên 
cứu trường hợp chỉ ra rằng: xác định rõ mục tiêu, 
nghiên cứu nhu cầu năng lực tương lai, xây dựng đội 
ngũ phát triển chương trình có cam kết và tài liệu 

hóa toàn bộ quá trình triển khai là điều kiện quyết 
định. Phát triển chương trình đào tạo Thạc sĩ không 
là hoạt động thiết kế một lần mà là chu trình học 
tập tổ chức có hệ thống. Tổng quan cho thấy khoảng 
trống: chưa có mô hình tích hợp cho chương trình 
Thạc sĩ khoa học sức khỏe tại các trường đại học địa 
phương.

Tại Việt Nam, các nghiên cứu gần đây chú trọng 
gắn chương trình Thạc sĩ với chuẩn đầu ra và nhu 
cầu thực tiễn. Ngô Xuân Hiếu và Đỗ Hoàng Dương 
(2023) nhấn mạnh thiết kế chương trình thạc sĩ Quản 
lí giáo dục phải dựa vào chuẩn đầu ra, đảm bảo liên 
kết chặt chẽ giữa mục tiêu, nội dung, phương pháp 
và đánh giá. Ngô Hồng Điệp và Dương Hiền Hạnh 
(2020) chứng minh hiệu quả của việc tiếp cận mô 
hình CDIO (Conceive-Design-Implement-Operate) 
trong cải cách giáo dục sau đại học. Nguyễn Chung 
Hải và Hoàng Văn Cương (2020) đề xuất quy trình 
cải tiến chương trình dựa trên phản hồi đa bên liên 
quan. Tổng hợp cho thấy lí luận hình thành ba trục: 
chuẩn đầu ra, năng lực và cấu trúc linh hoạt nhưng 
phần lớn dừng ở câu hỏi thiết kế, chưa chuyển sang 
phát triển và quản lí liên tục ở bậc Thạc sĩ khoa học 
sức khỏe.

3.4. Phát triển chương trình đào tạo nhóm ngành 
Khoa học sức khỏe

Frenk và cộng sự (2010) khẳng định, chương trình 
đào tạo y khoa phải được nhìn nhận như hệ thống 
bảo đảm năng lực hành nghề. Ba yêu cầu: Chuẩn 
đầu ra phản ánh năng lực hành nghề đo lường được; 
môi trường học tập gắn cơ sở y tế thực tiễn; các bên 
liên quan tham gia thiết kế và đánh giá. Theo đó, 
phát triển chương trình đào tạo sức khỏe trước hết 
là quản trị hệ sinh thái đào tạo đa chủ thể, không là 
thiết kế học thuật nội bộ.

Mô hình Kern 6 bước là khung phát triển chương 
trình có ảnh hưởng lớn nhất trong giáo dục sức khỏe: 
xác định vấn đề, đánh giá nhu cầu, xác định mục 
tiêu và chuẩn đầu ra, chọn chiến lược giáo dục, triển 
khai và đánh giá, phản hồi (Kern, 2009). 

Giáo dục y khoa dựa trên năng lực (Competency-
Based Medical Education) tạo ra cú hích lớn nhất 
trong thiết kế chương trình sức khỏe bậc sau đại học. 
Frank và cộng sự (2010) xác định năng lực là cấu trúc 
tích hợp kiến thức, kĩ năng, thái độ và khả năng ra 
quyết định trong bối cảnh thực hành, đòi hỏi tái cấu 
trúc chuẩn đầu ra theo năng lực tích hợp, mở rộng 
môi trường học tập từ lớp học sang cơ sở y tế, đánh 
giá tích hợp, thu thập minh chứng năng lực liên 
tục. Dewey và cộng sự (2017) đề xuất công cụ các 
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hoạt động nghề nghiệp có thể giao phó (Entrustable 
Professional Activities) để chuyển khung năng lực 
thành các nhiệm vụ hành nghề cụ thể, đo lường 
được.

Quan hệ đối tác học thuật - thực hành là xu hướng 
chiến lược: Trường đại học và cơ sở y tế cùng thiết 
kế chương trình, đánh giá năng lực và phát triển 
nhân lực. Le và cộng sự (2025) trình bày quá trình cải 
cách đào tạo nhân lực y tế Việt Nam, nhấn mạnh xây 
dựng chuẩn năng lực và tăng cường phối hợp nhà 
trường - bệnh viện.

Chuẩn đầu ra chương trình Thạc sĩ sức khỏe cần 
phản ánh năng lực vận hành trong điều kiện nguồn 
lực hạn chế, phối hợp đa tuyến và năng lực truyền 
thông y tế đa văn hóa. Đặc thù địa phương là đầu vào 
thiết kế chương trình, không chỉ là bối cảnh mô tả.

4. Thảo luận
4.1. Phân bố thành tựu và khoảng trống nghiên 

cứu
Kết quả tổng quan cho thấy, nghiên cứu về phát 

triển chương trình đào tạo thạc sĩ khoa học sức khỏe 
đã đạt thành tựu lí luận đáng kể nhưng phân bổ 
không đều theo ba chiều. Về lí thuyết, tài liệu hình 
thành nền tảng từ mục tiêu hành vi đến giáo dục dựa 
trên kết quả và năng lực, nhưng dừng ở câu hỏi thiết 
kế, chưa chuyển sang quản lí và cải tiến liên tục. Về 
bậc học, tài liệu tập trung ở bậc Bác sĩ, chưa xem bậc 
Thạc sĩ sức khỏe như đối tượng độc lập. Về bối cảnh, 
gần như không có nghiên cứu hệ thống cho trường 
đại học địa phương ở Việt Nam. Sự phân bố này kết 
tinh thành bốn khoảng trống nghiên cứu: Nghiên 
cứu thiên về thiết kế, chưa đi sâu quản lí và cải tiến 
liên tục; trọng tâm ở bậc bác sĩ, chưa làm rõ đặc thù 

bậc Thạc sĩ sức khỏe; không có nghiên cứu hệ thống 
cho bối cảnh trường đại học địa phương; chưa có mô 
hình tích hợp được kiểm chứng thực nghiệm, đây là 
khoảng trống giữ vai trò bắc cầu. 

4.2. Đóng góp mới và khung tích hợp đề xuất
Đóng góp mới của nghiên cứu thể hiện ở ba 

phương diện. Thứ nhất, hệ thống hóa bốn cụm lí 
thuyết vốn được tiếp cận độc lập thành một tiến 
trình phát triển xuyên suốt. Thứ hai, làm rõ sự tương 
ứng giữa từng khoảng trống và thành tố khắc phục 
(xem Bảng 4), thu hẹp phạm vi ở bậc Thạc sĩ khoa 
học sức khỏe - khác với Djamolovna và Gopalan 
(2024) vốn rà soát ở bình diện chung và kết luận 
không có mô hình đơn lẻ nào phổ quát. Thứ ba, xây 
dựng khung vận hành tích hợp OBE - CBME - PDCA 
kèm cơ chế phản hồi, lấp khoảng trống các mô hình 
trước: Kern (2009) mạnh ở quy trình sáu bước nhưng 
thiếu cơ chế cải tiến; giáo dục y khoa dựa trên năng 
lực (Frank và cộng sự, 2010) mạnh ở tái cấu trúc năng 
lực nhưng chưa gắn chuẩn đầu ra với bối cảnh địa 
phương; nghiên cứu trong nước (Đỗ Thị Hồng Liên 
& Vũ Cẩm Tú, 2025; Ngô Xuân Hiếu & Đỗ Hoàng 
Dương, 2023) chú trọng chuẩn đầu ra nhưng chưa 
gắn đặc thù sức khỏe và chu trình quản lí.

Khung tích hợp kế thừa tiếp cận mục tiêu hành vi 
(Tyler/Taba) làm nền móng và giữ ba thành tố giáo 
dục dựa trên kết quả (OBE), giáo dục y khoa dựa 
trên năng lực (CBME) và chu trình lập kế hoạch - 
thực hiện - kiểm tra - hành động (PDCA). Mỗi thành 
tố giải quyết trực tiếp một khoảng trống (xem Hình 
2): OBE định hướng chuẩn đầu ra theo nhu cầu nhân 
lực y tế địa phương; CBME hiện thực hóa năng lực 
qua các hoạt động nghề nghiệp có thể giao phó bậc 

OBE
Giáo dục dựa trên kết quả

→ CBME
Giáo dục y khoa dựa trên năng lực

→ PDCA
Chu trình cải tiến liên tục

Xác định chuẩn đầu ra theo nhu 
cầu nhân lực y tế địa phương

Hiện thực hóa chuẩn đầu ra thành 
năng lực và hoạt động nghề nghiệp 

đánh giá được

Cải tiến chương trình liên tục dựa 
trên dữ liệu phản hồi

Lấp khoảng trống: định hướng kết quả 
thay vì nội dung

Lấp khoảng trống: đặc thù năng lực bậc 
thạc sĩ

Lấp khoảng trống: cơ chế quản lí – cải 
tiến liên tục

Vòng phản hồi: dữ liệu từ PDCA cập nhật lại chuẩn đầu ra (OBE), khép kín chu trình phát triển chương trình

↓

Khung tích hợp OBE – CBME – PDCA (đề xuất) – định hướng cho nghiên cứu thực nghiệm tiếp theo

Hình 2: Khung tích hợp OBE – CBME – PDCA cho phát triển chương trình đào tạo Thạc sĩ Khoa học sức khỏe
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Thạc sĩ; PDCA thể chế hóa cải tiến liên tục dựa trên 
dữ liệu. Khoảng trống thứ tư - mô hình tích hợp chưa 
được kiểm chứng - được lấp bằng việc kiểm nghiệm 
khung trong nghiên cứu thực nghiệm tiếp theo. 

4.3. Điều kiện khả thi và giới hạn của tổng quan
Tính khả thi của khung đề xuất tại các cơ sở đào 

tạo địa phương đòi hỏi ba điều kiện: Quan hệ đối tác 
bền vững giữa nhà trường và bệnh viện thực hành 
để đánh giá các hoạt động nghề nghiệp có thể giao 
phó; giảng viên lâm sàng được đào tạo về đánh giá 
năng lực; hệ thống dữ liệu phản hồi làm động lực 
cho cải tiến. Khi đủ điều kiện, khung vận hành theo 
chu trình: OBE xác định 5-7 chuẩn đầu ra theo nhu 
cầu địa phương, CBME chuyển thành các hoạt động 
nghề nghiệp giao phó kèm tiêu chí đánh giá, PDCA 
rà soát, cải tiến định kì; mức độ vận hành được theo 
dõi qua các chỉ số như tỉ lệ chuẩn đầu ra đạt, tỉ lệ học 
viên đạt hoạt động giao phó, số chu kì cải tiến mỗi 
năm và mức hài lòng của cơ sở sử dụng nhân lực. 
Việc kiểm nghiệm và hoàn thiện khung là nội dung 
cốt lõi của nghiên cứu tiếp theo.

Tổng quan này có bốn giới hạn chính. Thứ nhất, 
cỡ tập tài liệu còn nhỏ (24 công trình) nên có thể chưa 
bao quát hết các nghiên cứu liên quan. Thứ hai, việc 
tìm kiếm chỉ giới hạn ở tiếng Anh và tiếng Việt, có 
thể bỏ sót tài liệu bằng ngôn ngữ khác. Thứ ba, tra 
cứu tập trung ở bốn cơ sở dữ liệu, nguy cơ bỏ sót tài 

liệu chưa xuất bản chính thức (luận văn, báo cáo tổ 
chức, đề án nội bộ) và nguồn ngoài hệ thống. Thứ tư, 
chất lượng tài liệu mới được phân tầng theo nguồn 
công bố, chưa áp dụng thang đánh giá chuẩn hóa. 
Những giới hạn này định hướng nghiên cứu tiếp 
theo mở rộng phạm vi tìm kiếm và đánh giá chất 
lượng chặt chẽ hơn.

5. Kết luận
Bài báo đã tổng quan hệ thống 24 công trình về 

phát triển chương trình đào tạo Thạc sĩ nhóm ngành 
Khoa học sức khỏe theo bốn cụm chủ đề, kết hợp 
phân tích trắc lượng thư mục cơ bản.

Về lí luận, tổng quan xác nhận bốn tiếp cận kế 
thừa, bổ trợ nhau: mục tiêu hành vi, hệ thống - 
chuẩn đầu ra, năng lực tích hợp và chu trình cải tiến 
liên tục. Về khoảng trống, tổng quan xác định bốn 
khoảng trống có tính cấu trúc, nổi bật nhất là chưa có 
mô hình tích hợp được kiểm chứng thực nghiệm cho 
chương trình Thạc sĩ Khoa học sức khỏe phù hợp với 
điều kiện thực tiễn của các địa phương.

Đóng góp mới của bài báo không dừng ở hệ 
thống hóa tài liệu mà ở đề xuất khung tích hợp OBE 
- CBME - PDCA, trong đó mỗi thành tố giải quyết 
trực tiếp một khoảng trống. Trong giới hạn của 
một tổng quan lí thuyết, khung này cần được kiểm 
nghiệm qua nghiên cứu trường hợp đa địa điểm kết 
hợp nghiên cứu hành động tham gia.
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