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Tóm tắt. Trong chương trình đào tạo y khoa dựa trên năng lực, mục tiêu dạy học thống kê là hướng đến 
phát triển cho sinh viên y khoa năng lực suy luận thống kê đặc thù trong lĩnh vực này, do vậy đánh giá 
cũng phải hướng đến mục tiêu đó. Bài viết này có mục tiêu nghiên cứu vận dụng lý thuyết đánh giá trong 
giáo dục toán để xây dựng các thang đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học của sinh viên khi 
giải quyết vấn đề thực tế. Trên cơ sở đó, chúng tôi tiếp tục nghiên cứu thiết kế bộ công cụ đánh giá năng 
lực suy luận thống kê trong y học của sinh viên và tiến hành thực nghiệm. Phân tích thể hiện bài làm của 
sinh viên cho chúng tôi những đánh giá tổng quan về năng lực suy luận thống kê trong y học của sinh 
viên và bước đầu cho thấy tính hiệu quả của bộ công cụ trong việc đánh giá năng lực này của sinh viên. 

Từ khóa. Đánh giá, suy luận thống kê, suy luận thống kê trong y học, sinh viên y khoa. 
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Abstract. In a competency-based medical training program, the goal of teaching medical statistics to 
students is to develop students’ statistical reasoning competency. Therefore, assessment must also aim at 
achieving that goal. We have studied and applied assessment theory in mathematics education to build a 
framework for assessing students’ statistical reasoning competency in medicine in solving real-life 
problems. We continue to study and design a toolkit to assess students’ statistical reasoning ability and 
conduct experiments. Analysis of student work gives us an overview of medical students’ statistical 
reasoning competency and initially shows the toolkit’s effectiveness in assessing this capacity of medical 
students. 

Keywords. Assessment, statistical reasoning, statistical reasoning competency in medicine, medical 
students. 

1. Mở đầu 

Đánh giá là yếu tố quan trọng trong quá trình dạy học, đánh giá, dưới nhiều hình thức, 
có thể tác động tích cực đối với quá trình dạy học [7]. Theo Guskey [2], đánh giá là một yếu tố 
quan trọng trong nỗ lực của chúng ta để cải thiện giáo dục. Tuy nhiên, nếu sử dụng đánh giá 
chỉ như là một phương tiện để xếp hạng các trường hay xếp loại sinh viên thì chúng ta sẽ bỏ lỡ 
những lợi ích mạnh mẽ nhất của đánh giá. Qua khảo sát về thực tế việc kiểm tra, đánh giá trong 
dạy học Thống kê y học (TKYH), chúng tôi nhận thấy việc đánh giá được sử dụng chủ yếu với 
mục đích để cho điểm, để xếp loại, để cung cấp thông tin phản hồi định kì về việc học tập của 
sinh viên (SV). Những bài tập trong bài kiểm tra, bài thi cuối học phần TKYH của SV dưới hình 
thức tự luận mới đơn thuần chỉ ở mức tái hiện, nhớ lại, thể hiện khả năng SV có thể thực hiện 
các tính toán và áp dụng các quy trình một cách chính xác, mà chưa thực sự phản ánh tốt cách 
SV tư duy, suy luận, áp dụng kiến thức và năng lực suy luận thống kê trong y học của SV [4]. 
Để sử dụng các đánh giá trong lớp học nhằm cải tiến việc dạy và học, giáo viên cần thay đổi cách 
tiếp cận của mình về đánh giá, đánh giá phải căn cứ vào mục tiêu, chương trình và các chuẩn 
mực cụ thể, không phụ thuộc vào chủ quan của người dạy [2].  

Chương trình đào tạo y khoa theo hướng tích hợp, dựa trên năng lực đòi hỏi dạy học 
TKYH phải đổi mới nhằm nâng cao năng lực suy luận thống kê cho SV khi giải quyết các vấn 
đề trong thực hành nghề nghiệp. Việc nghiên cứu xây dựng bản đồ mục tiêu môn học, các 
thang đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học cụ thể sẽ là một căn cứ quan trọng giúp 
chúng tôi nghiên cứu xây dựng bộ công cụ đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học của 
SV. Mục đích nghiên cứu là đưa ra được đánh giá tổng quan về năng lực suy luận thống kê 
trong y học của SV và đề xuất được một bộ công cụ đánh giá hữu ích nhằm phát huy vai trò của 
đánh giá trong việc cải tiến chất lượng dạy và học TKYH cho SV ngành y. 
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2. Cơ sở lý thuyết 

Dựa trên định nghĩa về năng lực của tổ chức Hợp tác và Phát triển kinh tế (OECD) [9], 
định nghĩa Hiểu biết toán của PISA [11], mô hình suy luận thống kê của Jones và cộng sự [6], 
Mooney [8] và quan điểm về quá trình phát triển tri thức khoa học của Riffenburgh [14], chúng 
tôi cho rằng có ba quá trình TKYH then chốt thể hiện năng lực suy luận thống kê, bao gồm quá 
trình Mô tả, Giải thích và Dự đoán. Theo đó, “Năng lực suy luận thống kê trong y học có thể 
xem là khả năng thực hiện một cách hiệu quả và khoa học các nhiệm vụ trong quá trình TKYH, 
bao gồm Mô tả, Giải thích, Dự đoán” [3].  

Dựa trên phân loại tư duy Bloom sửa đổi (Anderson và cộng sự) [1], Thứ bậc nhiệm vụ 
đánh giá toán (phân loại MATH) (Smith và cộng sự) [15] kết hợp phân loại Hiểu biết toán trong 
chương trình đánh giá học sinh quốc tế (PISA) của OECD [10], chúng tôi đã xây dựng thang 
đánh giá tổng quát năng lực suy luận thống kê của SV y khoa [5]. Đánh giá lĩnh vực Hiểu biết 
toán của PISA [11] liên quan đến Nội dung toán học (các ý tưởng bao quát), Quá trình toán học 
(xác định bởi các năng lực toán học) và Bối cảnh trong đó toán học được sử dụng. Tính không 
chắc chắn là một trong bốn ý tưởng bao quát, được đề xuất hai chủ đề liên quan là dữ liệu và cơ 
hội, tương ứng với các chủ đề toán xác suất và thống kê. Như vậy, theo một khía cạnh nào đó 
thì Hiểu biết toán bao hàm năng lực suy luận thống kê. Dựa trên quan điểm này, chúng tôi 
cũng đã đề xuất một mô hình đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học của SV khi giải 
quyết vấn đề thực tế (Hình 1).  

 

Hình 1. Mô hình đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học 

Trong mô hình này, đánh giá liên quan đến ba khía cạnh là Nội dung TKYH (bao gồm 
các ý tưởng cơ bản được sử dụng để giải quyết vấn đề), Quá trình TKYH thể hiện năng lực suy 
luận thống kê trong y học (xác định bởi ba thành tố là khả năng Mô tả, Giải thích, Dự đoán) và 
Bối cảnh lâm sàng. Trong Bối cảnh thực tế liên quan đến lâm sàng y học gắn liền với cuộc sống 
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nghề nghiệp, SV phải đưa ra quyết định về kiến thức nào có thể liên quan, quy trình hay thủ tục 
nào sẽ dẫn đến giải pháp khả thi và sử dụng suy luận thống kê ở các mức độ khác nhau. Nội 
dung TKYH nên tập trung vào các ý tưởng lớn của TKYH bao gồm Dữ liệu; Phân phối; Xu 
hướng; Biến thiên; Mô hình; Mối liên quan; Mẫu và lấy mẫu; và Suy diễn thống kê. Dựa trên mô 
hình đánh giá và thang đánh giá tổng quát năng lực suy luận thống kê của SV y khoa, chúng tôi 
đã xây dựng thang đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học của SV khi giải quyết vấn 
đề thực tế. Năng lực này được mô tả theo ba cụm năng lực nhận thức như trong Bảng 1.  

Bảng 1. Ma trận hai chiều về năng lực suy luận thống kê trong y học và các mức độ nhận thức  

         Cụm năng lực nhận thức 
 
Năng lực suy luận 
thống kê trong y học 

Tái tạo Liên kết Phản ánh 

Mức 1 Mức 2 Mức 3 Mức 4 Mức 5 Mức 6 

Mô tả – – – – – – 
Giải thích – – – – – – 
Dự đoán – – – – – – 

Các mức năng lực nhận thức của mỗi thành tố của suy luận thống kê được mô tả trong ba 
thang đánh giá cụ thể [4].  

3. Xây dựng bộ công cụ đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học  

3.1. Thiết kế các vấn đề có bối cảnh lâm sàng y học 

Thang đánh giá năng lực tổng quát và các năng lực thành phần như Mô tả, Giải thích, Dự 
đoán được mô tả cụ thể là một căn cứ quan trọng để chúng tôi xây dựng các câu hỏi đánh giá. 
Căn cứ tiếp theo để xây dựng các câu hỏi đánh giá là Bản đồ mục tiêu môn học, với 5 mục tiêu 
môn học và 29 mục tiêu tương ứng 7 bài giảng, trong đó liên quan đến TKYH có 21 mục tiêu. 
Theo thang đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học [4], mỗi mục tiêu được xác định 
tương ứng với một cụm năng lực suy luận thống kê. Dựa trên các thang đánh giá, bản đồ mục 
tiêu môn học và yêu cầu về mặt kĩ thuật khi biên soạn từng loại câu hỏi, chúng tôi đã xây dựng 
một bộ các câu hỏi gồm câu hỏi trắc nghiệm khách quan (TNKQ) và tự luận (Tlu) theo 14 vấn đề 
có bối cảnh lâm sàng y học. Chúng tôi sử dụng dạng câu hỏi nhiều lựa chọn (NLC), câu hỏi có 
trả lời đóng hay kết thúc đóng (TL đóng) và câu hỏi có trả lời mở hay kết thúc mở (TL mở).  

3.2. Thiết kế ma trận đề kiểm tra đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học 

Nghiên cứu về cấu trúc đánh giá của PISA cho thấy đánh giá Hiểu biết toán của PISA 
thông qua một sự kết hợp các loại câu hỏi: câu hỏi NLC, câu hỏi TL đóng và câu hỏi TL mở. Số 
lượng câu hỏi của ba loại này gần như bằng nhau. Theo kinh nghiệm phát triển và sử dụng câu 
hỏi đánh giá cho các kì PISA, loại câu hỏi NLC nhìn chung được xem là phù hợp nhất để đánh 
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giá các cụm năng lực tái tạo và liên kết. Để đánh giá các mức độ tư duy cao hơn, những loại câu 
hỏi như câu hỏi TL đóng hay câu hỏi TL mở sẽ thường được ưa thích hơn. Nét chính của câu 
hỏi TL mở là chúng cho phép người học trình bày khả năng của mình bằng cách cung cấp các 
lời giải khác nhau ở nhiều mức độ khác nhau của tính phức tạp toán học. Để đảm bảo theo một 
trọng số nào đó được đặt ra (chẳng hạn trọng số điểm) thì tỉ lệ phần trăm (%) của các câu hỏi ở 
cụm Tái tạo : Liên kết : Phản ánh tương ứng khoảng là 25 : 50 : 25 là phù hợp [10]. Việc vận dụng 
tỉ lệ này của đánh giá PISA để xây dựng ma trận đề kiểm tra cũng tương đối phù hợp với phân 
bố tỉ lệ các mục tiêu bài giảng mà chúng tôi đã xây dựng cho dạy học TKYH. 

Chúng tôi lựa chọn xây dựng ma trận đề kiểm tra với sự kết hợp cả hai hình thức TNKQ 
(bao gồm những câu hỏi NLC) và TLu (bao gồm những câu hỏi TL đóng và câu hỏi TL mở). Tỉ 
lệ phần trăm (%) về trọng số điểm của các câu hỏi ở cụm Tái tạo : Liên kết : Phản ánh tương ứng 
khoảng là 25 : 50 : 25. Chúng tôi thực hiện quy trình 5 bước như sau: 

Bước 1. Xác định thời gian dành cho từng phần và trọng số điểm tương ứng. Theo đặc thù 
môn Toán, tỉ trọng điểm thích hợp giữa hình thức TNKQ và TLu nên là 3:7; 4:6 hoặc 5:5 [13]. 
Căn cứ trên thời gian kiểm tra để xác định thời gian tương ứng cho mỗi hình thức.  

Bước 2. Liệt kê các mục tiêu cần kiểm tra (mục tiêu môn học, bài giảng), xác định năng lực 
suy luận thống kê cần đánh giá (đánh giá tổng quát hay năng lực cụ thể Mô tả, Giải thích, Dự đoán). 

Bước 3. Xác định trọng số điểm tương ứng với mỗi mục tiêu, nội dung đánh giá (mục tiêu 
môn học, bài giảng). Việc xác định này căn cứ chủ yếu vào số tiết qui định trong phân phối chương 
trình và tầm quan trọng của mục tiêu trong chương trình. Trọng số điểm của các cấp độ tư duy 
của các câu hỏi ở cụm Tái tạo : Liên kết : Phản ánh tương ứng khoảng 2,5 : 5,0 : 2,5. 

Bước 4. Xác định trọng số điểm của mỗi chuẩn (mỗi ô trong bảng là các chuẩn chương 
trình cần kiểm tra) và số lượng câu hỏi tương thích với trọng số điểm của mỗi chuẩn. Việc xác 
định này căn cứ nguyên tắc: mỗi câu hỏi TNKQ có trọng số như nhau và mỗi câu hỏi TLu có 
trọng số phù hợp với thời gian dự định hoàn thành nó và mức độ phức tạp về tư duy dự định 
đánh giá. 

Bước 5. Đánh giá lại ma trận đề kiểm tra đã xây dựng và điều chỉnh nếu cần thiết. 

Ví dụ 1. Chúng tôi đề xuất một ma trận đề kiểm tra để đánh giá thành tố Mô tả của năng lực 
suy luận thống kê trong y học khi SV học xong chủ đề lý thuyết mẫu (Ma trận 1, dùng trong 
đánh giá quá trình) và một ma trận đề kiểm tra để đánh giá năng lực suy luận thống kê khi kết 
thúc học phần TKYH (Ma trận 2, dùng trong đánh giá tổng kết). Bảng 2 là ma trận đề kiểm     
tra đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học (Ma trận 2). Tỉ trọng điểm giữa hình thức 
TNKQ và TLu là 4 : 6. Thời gian kiểm tra là 60 phút, tương ứng với 24 phút cho TNKQ (4 điểm) 
và 36 phút cho TLu (6 điểm). Bộ câu hỏi gồm 10 TNKQ và 5 TLu (4 TL đóng, 1 TL mở), trong đó 
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mỗi câu hỏi TNKQ đều có trọng số điểm như nhau là 0,4 và thời gian trung bình hoàn thành là 
khoảng 2,4 phút; câu hỏi TLu được đánh số phù hợp với thời gian dự định hoàn thành và mức 
độ phức tạp về tư duy dự định đánh giá, trong đó TLu có trọng số điểm là 1 tương ứng thời 
gian trung bình hoàn thành khoảng 6 phút. Trọng số điểm tương ứng với mỗi mục tiêu môn 
học từ 3 đến 5 là 2,6 : 5 : 2,4. Trọng số điểm tương mỗi mức độ tư duy Tái tạo : Liên kết : Phản ánh 
là 2,4 : 5,1 : 2,5 nghĩa là 75% ở mức tái tạo và liên kết, 25% ở mức phản ánh, tỉ lệ này là phù hợp 
với tỉ lệ các mục tiêu đã đề ra. 

Bảng 2. Ma trận đề kiểm tra đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học (Ma trận 2) 

MT  
môn 
học 

Tái tạo Liên kết Phản ánh Tổng 

TNKQ TLu TNKQ TLu TNKQ TLu TNKQ TLu Điểm 

MT 3 3  1 1 (1)   4 (1,6) 1 (1,0) (2,6) 

MT 4 3  2 1 (1,5)  1 (1,5) 5 (2) 2 (3) (5) 

MT 5   1 1 (1)  1 (1) 1 (0,4) 2 (2) (2,4) 

Tổng 
6 (2,4)  4 (1,6) 3 (3,5)  2  (2,5) 

10 (4) 5 (6) (10) 
(2,4) (5,1) (2,5) 

(Ở mỗi ô: chữ số ở bên ngoài dấu ngoặc là số lượng câu hỏi, chữ số ở bên trong dấu ngoặc là trọng số 
điểm) 

3.3. Thiết kế bộ câu hỏi đánh giá theo ma trận đề kiểm tra 

Căn cứ trên ma trận đề kiểm tra để xác định số lượng câu hỏi và trọng số điểm tương 
ứng với mỗi mục tiêu bài giảng. Đây cũng là một căn cứ để xác định phạm vi đánh giá của mỗi 
câu hỏi, mức độ phức tạp và thời gian dự kiến hoàn thành câu hỏi. Câu hỏi được biên soạn 
tương ứng từng mục tiêu bài giảng, phù hợp với từng mức độ suy luận thống kê như đã xác 
định ở các thang đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học. Chẳng hạn, đối với ma trận 
2, bộ câu hỏi của bài kiểm tra thứ hai (Test 2) được biên soạn tương ứng các mục tiêu bài giảng, 
các thành tố năng lực suy luận thống kê trong y học là Mô tả, Giải thích, Dự đoán, và theo một 
trọng số điểm. Bảng 3 là bộ 15 câu hỏi của bài kiểm tra Test 2 được chọn từ các câu hỏi đã biên 
soạn theo 14 vấn đề có bối cảnh lâm sàng y học. 
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Bảng 3. Mô tả bộ câu hỏi của bài kiểm tra Test 2 

Stt VẤN ĐỀ Câu hỏi 
tương ứng 

Loại 
câu hỏi 

Cụm 
năng 
lực 

Mức 
SL 

TKYH 

Điểm MT 
bài giảng 

1 Bệnh mạch vành Câu hỏi 1 MCQ  Tái tạo 2 0,4 
MTBG 
3.2 

2 Hàm lượng Protein Câu hỏi 1 MCQ  Tái tạo 2 0,4 
MTBG 
3.3 

3  Câu hỏi 2 MCQ  Liên kết 3 0,4 
MTBG 
3.5 

4 
Nồng độ 
Hemoglobin 

Câu hỏi 1 MCQ  Tái tạo 2 0,4 
MTBG 
3.4 

5 Nồng độ men ALT Câu hỏi 1 TL đóng Liên kết 4 1,0 
MTBG 
3.5 

6 
Hàm lượng 
Cholesterol 

Câu hỏi 1 MCQ  Tái tạo 2 0,4 
MTBG 
4.1 

7 
Nồng độ Beta-
Crosslaps 

Câu hỏi 1 MCQ  Tái tạo 2 0,4 
MTBG 
4.2 

8  Câu hỏi 2 TL đóng Liên kết 4 1,5 
MTBG 
5.2 

9 
Điều trị cai nghiện 
ma túy 

Câu hỏi 1 MCQ  Liên kết 3 0,4 
MTBG 
6.4 

10 
Phân bố nhóm 
máu 

Câu hỏi 1 MCQ  Tái tạo 2 0,4 
MTBG 
6.4 

11  Câu hỏi 2 MCQ  Liên kết 3 0,4 
MTBG 
6.4 

12 
Bệnh ung thư 
tuyến tiền liệt 

Câu hỏi 1 TL đóng 
Phản 
ánh 

5 1,5 
MTBG 
6.4 

13 
Bề dày lớp Nội 
trung mạc động 
mạch cảnh 

Câu hỏi 1 TL đóng Liên kết 4 1,0 
MTBG 
7.2 

14 
Liên quan giữa 
Glucose và 
Hormone 

Câu hỏi 1 MCQ  Liên kết 3 0,4 
MTBG 
7.3 

15  Câu hỏi 3 TL mở 
Phản 
ánh 

5 1,0 
MTBG 
7.4 

Ví dụ 2. Câu hỏi 15 trong bài kiểm tra Test 2 
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Câu 15. (M5): Nghiên cứu sự phụ thuộc của hàm lượng Glucose (đường huyết) và 
Hormone (nội tiết tố). Hàm lượng Glucose (đơn vị mmol/L) và Hormone trong máu (đơn vị 
IU/mL) của một mẫu 35 bệnh nhân được xác định và lưu trong file Data.sav. Xử lý dữ liệu, kết 
quả của mô hình hồi qui tuyến tính thu được: Hormone =  –0,44.Glucose + 5,77; R2 = 0,56; test t 
của hệ số góc (độ dốc) có Sig. = 10-4.  

Từ kết quả thu được của mẫu số liệu, hãy viết một báo cáo trong đó đưa ra những nhận 
định có cơ sở cho nghiên cứu trên. Từ đó, đưa ra một ví dụ về dự đoán nồng độ Hormone của 
một bệnh nhân khi biết chỉ số đường huyết của bệnh nhân đó. 

Phân tích. Loại câu hỏi: TL mở. Nội dung TKYH: Phân tích hồi qui tuyến tính đơn biến. Năng 
lực suy luận thống kê y học: Dự đoán.  

Bối cảnh lâm sàng: Câu hỏi xây dựng trên bối cảnh nghiên cứu mối liên quan giữa hàm 
lượng Glucose và Hormone. Glucose máu là một chỉ số quan trọng giúp bác sĩ đánh giá khả 
năng kiểm soát đường huyết của cơ thể bệnh nhân, nhờ đó có thể xác định bệnh nhân có mắc 
các bệnh lý liên quan tới đường huyết (bệnh tiểu đường) hay không, cùng với đó còn có thể 
đánh giá xem bệnh nhân mắc bệnh tiểu đường có đáp ứng được các phương pháp điều trị đang 
áp dụng hay không. Hormone là những chất được sản xuất bởi các tuyến nội tiết có tác dụng to 
lớn đối với các quá trình của cơ thể. Chúng ảnh hưởng đến sự tăng trưởng và phát triển, tâm 
trạng, chức năng tình dục, sinh sản và trao đổi chất.  

Cụm năng lực: Phản ánh – Mức 5. Câu hỏi trên được đưa ra nhằm đánh giá thành tố Dự 
đoán của năng lực suy luận thống kê trong y học của SV liên quan đến phân tích hồi qui tuyến 
tính đơn biến. Câu hỏi này phù hợp với mức 5 được mô tả trong thang đánh giá năng lực suy 
luận thống kê trong y học đã được chúng tôi xây dựng (thang đánh giá suy luận thống kê trong 
y học và thang đánh giá thành tố Phản ánh). Dựa vào những thông tin đã cho, viết báo cáo cho 
nghiên cứu này nghĩa là mô tả có lý giải một cách đầy đủ về mối liên hệ giữa hàm lượng 
glucose và hormone, SV cần có một sự hiểu biết sâu sắc về các khái niệm thống kê trong phân 
tích hồi qui tuyến tính đơn biến, phải biết tích hợp các khái niệm và áp dụng sự thấu hiểu suy 
luận để kiểm chứng, lý giải các thông tin và đưa ra những nhận định có cơ sở.  

Khi viết báo cáo, sinh viên được yêu cầu đọc và giải thích trong một bối cảnh để xác định 
có tồn tại hay không mối liên hệ giữa glucose và yếu tố hormone, mức độ liên kết như thế nào. 
Mô hình hồi qui tuyến tính đơn biến có phù hợp để mô tả mối liên hệ giữa glucose và hormone, 
sự thay đổi của glucose có ý nghĩa giải thích cho nồng độ hormone hay không. Hàm hồi qui 
mẫu là một ước lượng của hàm hồi qui tổng thể từ mẫu dữ liệu, có ý nghĩa giải thích và tiên 
đoán như thế nào về mối liên hệ giữa hai biến. Sau khi đánh giá mức độ phù hợp của mô hình 
hồi qui mẫu thông qua kết quả của thủ tục kiểm định hệ số góc (độ dốc) và hệ số xác định R2, 
đưa ra được một ví dụ cụ thể minh họa về ý nghĩa của mô hình hồi qui cho phép dự đoán giá 
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trị của kết quả phát sinh từ một chỉ số lâm sàng cụ thể về biến glucose. Sử dụng suy luận một 
cách linh hoạt, thiết lập giải thích và giao tiếp có hiệu quả các kết quả của quá trình này. 

Đây là những câu hỏi có trả lời mở và có nhiều cách trả lời khác nhau. Sinh viên thành 
công là SV biết khai thác đầy đủ ba thông tin đã cho: Với thông tin đã cho “R2 = 0,56”, đây là hệ 
số xác định của mô hình hồi qui, hệ số xác định đánh giá độ phù hợp của hàm hồi qui mẫu với 
tập dữ liệu, chỉ ra rằng trong 100% của toàn bộ các sai lệch của tập dữ liệu so với trung bình thì 
có 56% là do glucose giải thích, còn 44% là do sai số ngẫu nhiên và do các yếu tố khác (nếu có) 
mà ta không đưa vào trong mô hình này để xem xét. Với thông tin “test t của hệ số góc (độ dốc) 
có Sig. = 10-4”, cho thấy độ dốc b khác 0 là có ý nghĩa thống kê (p = 10-4 < 0,01), nghĩa là có mối 
liên hệ giữa glucose và hormone, mô hình hồi qui tuyến tính là phù hợp để mô tả về mối liên hệ 
này. Với thông tin “Hormone =  –0,44.Glucose + 5,77” là hàm hồi qui mẫu, là một ước lượng của 
hàm hồi qui tổng thể, trong đó một ước lượng là b = – 0,44 và a = 5,77, cho thấy mối tương quan 
nghịch chiều giữa glucose và hormone, trong một giới hạn phù hợp của hàm lượng glucose, khi 
glucose tăng thêm 1 (mmol/L) thì hormone giảm 0,44 (IU/mL). Hàm hồi qui mẫu cho phép dự 
đoán nồng độ hormone trong máu đối với bệnh nhân có hàm lượng glucose cụ thể, chẳng hạn 
đối với bệnh nhân có chỉ số đường huyết là 6,5 (mmol/L) thì dự đoán nồng độ hormone trong 
máu là 2,91 (IU/mL).  

3.4. Thiết kế biểu điểm chấm bài kiểm tra 

Biểu điểm chấm bài kiểm tra đã được xây dựng chi tiết ngay từ khi lập ma trận đề kiểm 
tra. Căn cứ vào ma trận đề kiểm tra, chúng tôi xác định thang điểm tương ứng các mức suy 
luận thống kê trong y học với thang điểm toàn bài kiểm tra. Bảng 4 mô tả thang điểm tương 
ứng các mức suy luận của ma trận 2. 

Bảng 4. Thang điểm tương ứng mức Suy luận thống kê trong y học của ma trận 2 

Cụm 
Mức suy luận thống kê 

trong y học 
Mức điểm 

Phản ánh 5, 6 (7,5; 10] 
Liên kết 4 (4; 7,5] 

3 (2,4; 4] 
Tái tạo 1, 2 (0; 2,4] 

3.5. Thiết kế đề kiểm tra thực hành  

Ngoài việc xây dựng các bài kiểm tra đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học của 
SV khi giải quyết vấn đề thực tế chỉ dùng giấy bút (như bài kiểm tra Test 1, Test 2), chúng tôi cũng 
đã xây dựng các bài kiểm tra đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học của SV thông qua 
việc các em thực hành xử lý, phân tích dữ liệu bằng phần mềm thống kê SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences). Đối với bài kiểm tra này, các em được yêu cầu thực hành trên máy 
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tính với phần mềm SPSS và trình bày bài làm trên giấy. Bài Test thực hành nhằm khảo sát để 
đưa ra những đánh giá về năng lực suy luận thống kê trong y học của SV khi giải quyết vấn đề 
thực tế với sự hỗ trợ của phần mềm SPSS, bao gồm Mô tả, Giải thích, Dự đoán ở các mức tái tạo, 
liên kết và phản ánh. 

4. Khảo sát đánh giá năng lực suy luận thống kê trong y học của sinh viên 

Phương pháp khảo sát được chúng tôi sử dụng nhằm tìm hiểu năng lực suy luận thống 
kê của SV y khoa. Chúng tôi tiến hành thực nghiệm với bộ công cụ đánh giá đã xây dựng, thu 
thập kết quả bài làm của SV, phân tích kết quả và rút ra kết luận. Chúng tôi sử dụng phương 
pháp phân tích định lượng kết hợp với định tính. Thực nghiệm trên N = 106 SV y khoa năm thứ 
nhất, học kỳ 1, năm học 2020-2021, thuộc chương trình đào tạo y khoa dựa trên năng lực của 
trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế. Những SV này vừa học xong những kiến thức liên quan 
chủ đề Lý thuyết mẫu trong học phần TKYH. Các em đã nắm bắt tốt các khái niệm, công thức 
TKYH liên quan biến ngẫu nhiên, định lý giới hạn trung tâm, tổng thể, mẫu ngẫu nhiên, lấy 
mẫu, các loại bảng, biểu đồ, các thống kê mẫu, một số phân phối thông dụng và phân phối lấy 
mẫu. Chúng tôi thu thập dữ liệu bài làm của SV đối với bài Test 1. Sau khi các em học xong 
phần thực hành TKYH, thu thập bài làm của các em đối với bài kiểm tra Test_thuchanh. Bài 
Test_thuchanh thực hiện tại phòng thực hành máy tính, trang thiết bị đảm bảo mỗi SV có một 
máy tính đã cài đặt sẵn phần mềm SPSS. Sau khi kết thúc học phần, thu thập dữ liệu bài làm 
của SV đối với bài Test 2. Kết quả thực nghiệm được phân tích định lượng bằng phần mềm 
SPSS (IBM SPSS Statistics 23).  

5. Kết quả và bàn luận 

Kết quả xử lý điểm bài kiểm tra Test 1, Test 2 cho chúng tôi xác định tỉ lệ phần trăm (%) 
SV đạt các mức suy luận thống kê. Trong phạm vi bài báo này, chúng tôi trình bày cách phân 
tích kết quả thực nghiệm đối với bài Test 2. Bảng 5 thể hiện tỉ lệ (%) SV đạt được các mức suy 
luận thống kê trong y học đối với bài Test 2.   

Bảng 5. Tỉ lệ (%) sinh viên đạt các mức Suy luận thống kê trong y học đối với Test 2 

Cụm 
Mức suy luận 

thống kê 
Mức điểm Tỉ lệ (%) (N = 106) 

Phản ánh 5, 6 (7,5; 10] 13,2 

Liên kết 4 (4; 7,5] 30,2 

3 (2,4; 4] 48,1 

Tái tạo 1, 2 (0; 2,4] 8,5 

Từ Bảng 5 cho thấy đối với SV được khảo sát, chỉ có 8,5% SV đạt được mức năng lực thấp 
là mức tái tạo và 56,6% sinh viên đạt được các mức 1, 2, 3. Sinh viên chủ yếu đạt năng lực ở các 
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mức 3, 4 (liên kết) là 78,3%, các mức cao 5, 6 (phản ánh) vẫn còn thấp, chỉ có 13,2%. Mức độ suy 
luận thống kê y học của SV là tương đối đồng đều, đa số các em đều được trang bị tốt các kỹ 
năng thống kê cơ bản. Đạt được mức năng lực tái tạo bao gồm truy xuất kiến thức, truy hồi lại 
công thức, sử dụng các quy trình quen thuộc là không khó khăn với hầu hết SV. Tuy nhiên, SV 
khó để có thể đạt được mức năng lực phản ánh, các mức năng lực cao đòi hỏi SV phải biết vận 
dụng sáng tạo các kiến thức đã biết để làm nên cái mới, không quen thuộc với những dạng đã 
biết hay vận dụng suy luận thống kê để giải quyết các vấn đề thực tế y học. Để thấy rõ hơn về 
năng lực suy luận thống kê y học của SV, chúng tôi phân tích câu trả lời của SV đối với từng 
câu hỏi và nhận thấy đa phần SV có câu trả lời tốt đối với những câu hỏi ở mức tái tạo, đối với 6 
câu hỏi NLC ở mức tái tạo (Câu 1, 2, 4, 6, 7, 10) trong Test 2, thống kê được tỉ lệ (%) SV trả lời 
đúng với mỗi câu hỏi ở mức này đều đạt từ 86,5% trở lên. Tuy nhiên, đối với hai câu hỏi ở mức 
phản ánh, tỉ lệ SV đạt điểm tối đa là 8,5% đối với câu 12 và chỉ có 1,9% đối với câu hỏi 15.  

Ví dụ 3. Xem xét câu trả lời của SV đối với câu hỏi 15 trong bài kiểm tra Test 2. Thống kê kết 
quả trả lời của SV đối với câu hỏi này được thể hiện trong Bảng 6. 

Bảng 6. Kết quả trả lời tương ứng câu hỏi 15 của Test 2 

 
Số điểm  

0 0,5 1,0 
Tỉ lệ (%) (N = 106) 79,2 18,9 1,9 

Kết quả bài làm của SV cho thấy, chỉ có 2 SV thành công chiếm tỉ lệ 1,9%. Hầu hết SV thất 
bại ở câu hỏi này, có 79,2% SV bỏ trống, hoặc có trả lời nhưng không đúng phần nào của câu 
hỏi, hoặc đưa ra được ví dụ về dự đoán nồng độ hormone với bệnh nhân có chỉ số đường huyết 
cụ thể nhưng trước đó không giải thích được mô hình hồi qui tuyến tính là phù hợp để mô tả 
mối liên hệ giữa glucose và hormone. Ngoài 2 SV đạt điểm tối đa cho câu hỏi này, còn lại hầu 
hết SV mới chỉ dừng lại ở mức tính toán, cho một giá trị glucose cụ thể và thay vào hàm hồi qui 
mẫu để xác định nồng độ hormone; tuy nhiên không có SV nào đưa ra được kết luận và giải 
thích đúng dựa vào thông tin “test t của hệ số góc có Sig. = 10-4”. Hình 2, Hình 3 là bài làm của 
SV1, SV2 đối với câu hỏi này. 

 

          Hình 2. Trả lời của SV1 đối với câu hỏi 15 của Test 1 

SV1 đưa ra được ví dụ về dự đoán nồng độ hormone với bệnh nhân có chỉ số đường 
huyết cụ thể nhưng trước đó chưa xét xem mô hình hồi qui tuyến tính có phù hợp để mô tả mối 
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liên hệ giữa glucose và hormone hay không, SV1 mới chỉ dừng lại ở mức tính toán, chưa thực 
hiện suy luận thống kê, chưa đạt được mức suy luận thống kê trong y học. 

 

Hình 3. Trả lời của SV2 đối với câu hỏi 15 của Test 1 

SV2 đưa ra được ví dụ về dự đoán về nồng độ hormone với bệnh nhân có chỉ số đường huyết 
cụ thể, trước đó có xem xét và đánh giá có mối liên quan giữa glucose và hormone dựa vào hệ 
số xác định R2 = 0,56, tuy nhiên chưa đưa ra giải thích dựa vào thông tin “test t của hệ số góc có 
Sig. = 10-4”, chưa giải thích đầy đủ để kết luận mô hình hồi qui tuyến tính là phù hợp để mô tả 
mối liên hệ giữa glucose và hormone. SV2 đạt được mức 3 thuộc cụm năng lực liên kết theo 
thang đánh giá năng lực Dự đoán. 

Chúng tôi đã tiến hành thực nghiệm và đánh giá thực nghiệm dựa trên bộ công cụ đánh 
giá năng lực suy luận thống kê trong y học đã xây dựng (bài kiểm tra Test 1, Test 2, 
Test_thuchanh). Qua phân tích kết quả bài làm của SV được khảo sát, chúng tôi có được những 
đánh giá tổng quan về năng lực suy luận thống kê trong y học của SV khi giải quyết vấn đề 
thực tế: SV chủ yếu đạt năng lực ở mức độ 1, 2, 3. Tỷ lệ sinh viên đạt năng lực ở mức độ cao 4, 5, 
6 vẫn còn rất thấp. Nghĩa là, đa phần các em đã đạt được kết quả tốt về các kỹ năng, hiểu biết 
thống kê cơ bản (thể hiện ở mức độ 1, 2, 3), đó nền tảng cho việc phát triển tư duy thống kê 
trong y học nhưng rõ ràng việc dạy học TKYH vẫn chưa phát huy được tiềm năng đó. Sinh viên 
mới chỉ giải quyết được những vấn đề đã được mô hình hóa toán học một phần hay toàn bộ. 
Khi gặp những vấn đề có lời văn theo bối cảnh thực tế y học, nhiều sinh viên đã không chuyển 
thể thành công các mô hình toán để giải, đặc biệt gặp khó khăn với những câu hỏi TL mở, khả 
năng sáng tạo nên các phương án hiệu quả để giải quyết vấn đề mới lạ còn hạn chế, thiếu linh 
hoạt trong việc lên phương án để giải quyết vấn đề thực tế y học không quen thuộc.  

Kết luận 

Chúng tôi đã đề xuất việc thiết kế bộ công cụ đánh giá năng lực suy luận thống kê trong 
y học của SV, bộ công cụ đánh giá đã giúp chúng tôi đưa ra được những đánh giá tổng quan về 
năng lực suy luận thống kê trong y học của SV được khảo sát, các em có nền tảng tốt về kỹ năng 
toán học cơ bản, hiểu biết thống kê cơ bản, đạt mức cao về các kỹ năng liên quan đến áp dụng các quy tắc, 
quy trình tính toán thống kê, đó là nền tảng cho việc phát triển tư duy thống kê trong y học. Điều 
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đó có nghĩa dạy học TKYH cần đổi mới để phát huy tiềm năng đó của SV, để thúc đẩy SV sử 
dụng các kỹ năng thống kê cơ bản trong giải quyết vấn đề thực tế y học yêu cầu suy luận 
thống kê ở mức cao. Dạy học TKYH ở các trường ĐH Y – Dược phải có sự đổi mới thực sự và 
đồng bộ, từ mục tiêu, chương trình, nội dung, giáo trình, phương pháp dạy học và phương 
pháp đánh giá. Đổi mới theo hướng tích hợp, tăng cường sự lồng ghép, nối kết TKYH với y 
học cơ sở, lâm sàng và nghiên cứu y học. Dạy học TKYH không nên chỉ dừng lại ở việc SV 
nhận biết, thông hiểu các khái niệm hay áp dụng các thủ tục, quy trình và thực hiện các tính 
toán thống kê, mà quan trọng hơn là SV phải ứng dụng được kiến thức TKYH để giải quyết 
vấn đề thực tế trong thực hành nghề nghiệp.   
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