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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Với mong muốn bổ sung phương tiện học tập số hóa có chất lượng, đáp ứng nhu cầu học tập 

ngày càng cao của sinh viên, nghiên cứu được tiến hành nhằm đánh giá kết quả bước đầu của việc thiết kế 
và giảng dạy bằng mô hình thực tại ảo 3D giải phẫu người tại trường Đại học Y - Dược, Đại học Huế. Phương 
pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang, khảo sát sự đánh giá của sinh viên khối y đa khoa năm thứ 2, 
trường Đại học Y - Dược Huế, trong hai năm học liên tiếp vừa qua gồm 428 sinh viên học giải phẫu hệ hô hấp 
và hệ tuần hoàn bằng mô hình truyền thống đơn thuần và 406 sinh viên học phối hợp với mô hình thực tại ảo 
3D do chúng tôi tự thiết kế. Phân tích hồi quy đa biến logistic được sử dụng để xác định các yếu tố liên quan. 
Kết quả: Đối với mô hình ảo 3D, có 83,5% sinh viên đánh giá hấp dẫn và kích thích học tập; 80% thích được 
học với mô hình 3D; 77,3% cho rằng đây là phương tiện học tập hữu ích và 70,9% người học nhận thấy có thể 
tự học một cách chủ động với mô hình ảo này. Mặt khác, khi học với mô hình ảo 3D, mức độ căng thẳng cao 
trong học tập chỉ chiếm dưới 16,3% số người học và điểm kiểm tra so với học bằng mô hình truyền thống là 
cao hơn có ý nghĩa thống kê, với p < 0,05. Kết luận: Mô hình thực tại ảo 3D của chúng tôi bước đầu đã được 
người học đón nhận và góp phần đem lại sự cải thiện trong học tập đối với sinh viên y khoa. 

Từ khóa: giải phẫu, mô hình ảo, mô hình 3D. 
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Background: Digital learning media have been proven useful tools to meet the increasing needs of 
students, especially on human anatomy learning. Aims of the study: The study was to evaluate the initial 
results of the designing and applying in teaching a 3D virtual reality model of human anatomy at Hue 
University of Medicine and Pharmacy. Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted to survey 
the evaluation of 2nd-year general medical students, at Hue University of Medicine and Pharmacy, in the 
last two consecutive academic years, including 428 students learning the anatomy of the respiratory and 
circulatory system with traditional method and 406 students learning with 3D virtual reality model designed 
by us. Multivariate logistic regression analysis was used to identify related factors. Results: For the 3D virtual 
model, 83.5% of students rated it attractive and stimulating; 80.0% enjoy learning with 3D modeling; 77.3% 
think that it is a useful learning resource and 70.9% of learners feel that they can actively self-study with this 
virtual model. Besides, when learning with the 3D virtual model, the level of stress from learning accounted 
for less than 16.3% of the learners and the test scores compared to learning with the traditional model were 
statistically higher, p < 0.05. Conclusion: Our 3D virtual reality model was initially well received by learners 
and contributed to the improvement of learning for medical students. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Mô hình ảo 3D cơ thể người đang được xem là 

một giải pháp kỹ thuật số hiệu quả, phương tiện học 
tập hữu ích trong bối cảnh thi thể người không đủ đáp 
ứng dạy và học giải phẫu tại các cơ sở đào tạo ngành 
khoa học sức khỏe [1], [2], [3]. Mặc dù đã có bước 
phát triển trong những năm gần đây trên thế giới và 
cả trong nước [1], [2], [3], [4], nhưng đến nay nhiều cơ 
sở đào tạo ở nước ta cũng chưa có điều kiện tiếp cận 
và sử dụng rộng rãi, hiệu quả loại mô hình mới này. 

Với mong muốn bổ sung thêm phương tiện 
học tập tiên tiến cho sinh viên y, bộ môn Giải phẫu 
Trường Đại học Y-Dược đã tiến hành nghiên cứu, 
thiết kế mô hình ảo 3D giải phẫu người và bắt đầu 
triển khai ứng dụng trong năm học 2021-2022.

Đề tài được thực hiện nhằm đánh giá kết quả 
bước đầu của việc thiết kế và ứng dụng mô hình ảo 
3D giải phẫu người vào giảng dạy tại trường Đại học 
Y - Dược, Đại học Huế.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Dựa vào sách giáo khoa và tranh Atlas giải phẫu 

người kinh điển và cập nhật mới nhất ở trong và 
ngoài nước [5], [6], [7], [8], trên nền tảng kỹ thuật 
số với các thuật toán và ngôn ngữ lập trình C++, 
framework OpenGL (Open Graphics Library) [9], 
chúng tôi đã thiết kế mô hình thực tại ảo 3D (gọi tắt 
là mô hình ảo 3D) hoàn chỉnh đối với hai hệ hô hấp 
và tuần hoàn, đưa vào giảng dạy thực hành trong 
năm học 2021- 2022. Hệ hô hấp được bố trí học 
trước và hệ tuần hoàn học sau đó khoảng bốn tuần.

Để đánh giá khả năng ứng dụng đối với mô 
hình ảo 3D tự thiết kế này, chúng tôi tiến hành một 
nghiên cứu tiến cứu cắt ngang trên toàn thể sinh 
viên năm thứ 2 khối Y đa khoa của Trường Đại học 
Y - Dược, Đại học Huế, gồm 428 sinh viên năm học 
2020-2021 chỉ học bằng mô hình truyền thống đơn 
thuần và 406 năm học 2021-2022 học phối hợp với 
mô hình thực tại ảo 3D.

Nội dung khảo sát bằng bộ câu hỏi được thiết kế 

sẵn, bao gồm những ý kiến nhận xét và trải nghiệm 
của sinh viên sau khi học với mô hình truyền thống 
và với mô hình ảo 3D, khả năng tiếp cận và sử dụng 
sản phẩm này trong học giải phẫu người cũng như 
đối chiếu kết quả kiểm tra cuối kỳ thực hành của hai 
năm học trên trong điều kiện tương tự về hình thức 
và nội dung kiểm tra.

Mức độ căng thẳng trong học tập được đánh giá 
bằng thang điểm PSS (Perceived Stress Scale) của S. 
Cohen [10], với điểm số từ 1 đến 10, trong đó điểm 
từ 1 đến 3 là mức độ căng thẳng nhẹ, từ 4 đến 7 là 
mức độ căng thẳng trung bình và từ 8 đến 10 là mức 
độ căng thẳng cao.

Số liệu được xử lý theo phần mềm thống kê SPSS 
20.0. Các biến định tính được tính theo tần số và tỷ 
lệ phần trăm. Các biến định lượng được tính theo giá 
trị trung bình và độ lệch chuẩn, trung vị, so sánh kiểm 
định t-test. Khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p ≤ 0,05.

3. KẾT QUẢ
3.1. Kết quả thiết kế mô hình thực tại ảo 3D
Chúng tôi đã thiết kế hoàn chỉnh mô hình ảo 3D 

hai hệ hô hấp và tuần hoàn, bước đầu triển khai cho 
sinh viên học thực hành trong năm học 2021-2022. 
Từng cấu trúc thể thiện đến các chi tiết cụ thể được 
mô tả trong các sách giáo khoa kinh điển, bố trí theo 
các vùng, các lớp nông sâu của cơ thể, có thể ẩn 
hiện và dán nhãn (tên chi tiết), giúp cho người học 
khám phá cơ thể người một cách thuận lợi và dễ 
dàng nhất. 

Hệ hô hấp
Mô hình ảo 3D hệ hô hấp bao gồm đường dẫn khí, 

phổi và màng phổi; bắt đầu từ ổ mũi, qua hầu, thanh 
quản, khí quản, phế quản xuống phổi rồi đến phế nang.

Các cấu trúc trên được thiết kế với mô tả hình 
thể ngoài, hình thể bên trong, cấu tạo… xây dựng 
theo trình tự các bài giảng giải phẫu modules hô hấp 
và modules tim mạch, chương trình tích hợp đào 
tạo dựa theo năng lực và chuẩn đầu ra tại trường 
Đại học Y Dược Huế.

Hình 1. Một số hình ảnh về mô hình 3D hệ hô hấp
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Hệ tuần hoàn
Hệ tuần hoàn có thể được xem bắt đầu từ tim, nối tiếp với hệ thống các động mạch và tĩnh mạch. Mô hình 

ảo 3D hệ tuần hoàn được thiết kế từ mô tả hình thể ngoài, hình thể trong, cấu tạo của tim thông nối với các 
mạch máu lớn ở ngực, từ đó cho nhánh động mạch và tĩnh mạch đến vùng đầu mặt cổ, tứ chi, và thân mình.

Hình 2. Một số hình ảnh về mô hình 3D hệ tuần hoàn.

3.2. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu (sinh viên khối Y2)  
Bảng 1. Một số đặc điểm của khối sinh viên Y đa khoa năm thứ hai là đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Năm học 2020 - 2021 
(n = 428)

Năm học 2021 - 2022 
(n = 406) p

Nữ 221 (51,6%) 188 (46,3%)
> 0,05

Nam 207 (48,4%) 218 (53,7%)
Tuổi:   - Trung bình (năm)
            - Trung vị (năm)

20,2 ± 0,7
20,0

20,3 ± 0,9
20,1 > 0,05

Dân tộc kinh 390 (91,1%) 367 (90,4%) > 0,05
Không theo một tôn giáo nào 369 (86,2%) 344 (84,7%) > 0,05

      Nhận xét: Tỷ lệ nữ/nam giữa hai nhóm tuy có chênh lệch, nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.
3.3. Về tình hình học tập và trải nghiệm của đối tượng nghiên cứu 

Bảng 2. Tình hình khai thác tài nguyên số trên không gian mạng để học giải phẫu 
(ngoài giáo trình, bài giảng, sách in)

Khai thác tài 
nguyên số

Đối với hệ hô hấp Đối với hệ tuần hoàn
Năm học

2020 - 2021
Năm học

2021 - 2022 
Năm học

2020 - 2021 
Năm học

2021 - 2022 
n % n % n % n %

Không 241 56,3 182 44,8 249 58,2 175 43,1
Có 187 43,7 224 55,2 179 41,8 231 56,9

Cộng 428 100 406 100 428 100 406 100
p < 0,001 < 0,001

      Nhận xét: Tình hình khai thác tài nguyên số thay đổi tích cực, có ý nghĩa thống kê (p < 0,01).
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Bảng 3. Kết quả khảo sát Khối Y2, năm học 2020-2021, về học hệ hô hấp và hệ tuần hoàn bằng mô hình 
truyền thống (n = 428)

Đánh giá về mô hình truyền thống
Đồng ý và 
rất đồng ý

Không có 
ý kiến

Không đồng ý và 
rất không đồng ý

n % n % n %
Hỗ trợ tích cực lý thuyết, sách Atlas giải phẫu 358 83,6 67 15,7 3 0,7
Dễ học, thân thiện, hữu ích. 312 72,9 101 23,6 15 3,5
Số lượng và chất lượng mô hình đáp ứng yêu cầu 
học tập 299 69,9 84 19,6 45 10,5

Khối liền, ít chi tiết tháo rời, khó khám phá các 
chi tiết, cấu trúc sâu bên trong 293 68,4 115 26,9 20 4,7

Không cảm thấy khó chịu, không dị ứng với các 
chất chế tạo 264 61,7 129 30,1 35 8,2

Chi tiết còn thiếu, chưa chính xác, chưa phù hợp 
sách giáo khoa và bài giảng 249 58,2 148 34,6 31 7,2

Mong muốn được đổi mới, cải tiến mô hình 246 57,5 146 34,1 36 8,4
     Nhận xét: Đa số sinh viên đánh giá mô hình truyền thống trợ giúp tích cực cho học giải phẫu. Tuy nhiên, có 
68,4% sinh viên cho rằng mô hình thông thường là khối liền, khó khám phá được các chi tiết và mối liên hệ 
bên trong của các cấu trúc. Mặt khác, một số mô hình các chi tiết chưa đầy đủ, chưa chính xác nếu đối chiếu 
với các sách giáo khoa, atlas giải phẫu.

Bảng 4. Kết quả khảo sát Khối Y2 năm học 2021-2022, về học hệ hô hấp 
và hệ tuần hoàn bằng mô hình ảo 3D (n =406)

Đánh giá về mô hình ảo 3D
Đồng ý và 
rất đồng ý

Không có 
ý kiến

Không đồng ý và 
rất không đồng ý

n % n % n %
Hấp dẫn, kích thích học tập 339 83,5 57 14,0 10 2,5
Không gian ba chiều rõ ràng, dễ hiểu 315 77,5 81 20,0 10 2,5
Các lớp, các chi tiết có thể ẩn hiện, dễ học 314 77,3 80 19,7 12 3,0
Khá đẹp, đầy đủ chi tiết, chính xác 295 72,7 90 22,1 21 5,2
Có thể tự tìm kiếm các cấu trúc, chi tiết giải phẫu 288 70,9 97 23,9 21 5,2
Chưa thật đẹp, chưa thật mềm mại 232 57,1 148 36,5 26 6,4
Còn khá phức tạp, chưa thật dễ dàng sử dụng 229 56,4 147 36,2 30 7,4
Thích được tiếp tục học bằng mô hình 3D 325 80,0 71 17,5 10 2,5
Muốn được học phối hợp cả mô hình thông 
thường, mô hình 3D và thi thể người 322 79,3 70 17,2 14 3,5

Thay thế hoàn toàn mô hình thông thường 152 37,4 119 29,3 135 33,3
     Nhận xét: Phần lớn sinh viên có đánh giá tích cực về mô hình ảo 3D, nhưng vẫn muốn đồng thời học kết 
hợp các loại mô hình và học trên xác để dễ hiểu bài và có kết quả học tập tốt hơn.

Bảng 5. Mức độ căng thẳng khi học giải phẫu bằng mô hình truyền thống và mô hình ảo 3D

Mức độ căng thẳng
trong học tập

Mô hình truyền thống Mô hình ảo 3D
p

Số lượng Tỷ lệ % Số lượng Tỷ lệ %
Nhẹ (từ 1 đến 3 điểm) 105 24,5 104 25,6 > 0,05
Trung bình (từ 4 đến 7 điểm) 256 59,8 236 58,1 > 0,05
Cao (từ 8 đến 10 điểm) 67 15,7 66 16,3 > 0,05

Cộng 428 100 406 100
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      - Trung vị của mức độ căng thẳng khi học cả hai học phần đều là 6,0 điểm.
- Nhận xét:  
+ Phần lớn sinh viên tự cảm nhận học giải phẫu căng thẳng ở mức độ nhẹ đến trung bình. Chỉ 15,7% sinh 

viên học với mô hình truyền thống và 16,3% ở học với mô hình 3D là cảm thấy căng thẳng ở mức độ cao.
+ Không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm (p > 0,05).

Bảng 6. Đối chiếu kết quả kiểm tra thực hành năm học trước (học mô hình truyền thống) 
và năm học này (học mô hình ảo 3D)

Giá trị 
Kết quả kiểm tra hệ Hô hấp Kết quả kiểm tra hệ Tuần hoàn

Năm học 2020 -2021 
(n=428)

Năm học 2021-2022 
(n=406)

Năm học 2020 -2021 
(n=428)

Năm học 2021 -2022 
(n=406)

Điểm trung bình 7,0 ± 2,0 7,3 ± 1,7 7,5 ± 1,6 8,3 ± 1,6
Điểm trung vị 7,0 7,0 8,0 8,5

Điểm tối thiểu 1,0 4,0 1,0 3,0
Điểm tối đa 10,0 10,0 10,0 10,0

p < 0,05 < 0,001
     Nhận xét: có sự cải thiện kết quả học tập của sinh viên học mô hình ảo 3D so với học mô hình truyền thống 
đối với cả hai hệ Hô hấp và Tuần hoàn. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê, với p < 0,05 và p < 0,01. 

Biểu đồ 1. Biểu đồ điểm kiểm tra thực hành 
khi học với mô hình truyền thống và với mô hình 3D hệ Hô hấp

Biểu đồ 2. Biểu đồ điểm kiểm tra thực hành 
khi học với mô hình truyền thống và với mô hình 3D hệ Tuần hoàn
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4. BÀN LUẬN
Về mô hình thực tại ảo 3D giải phẫu người, có 

khá nhiều cách tiếp cận và sử dụng công nghệ kỹ 
thuật số để thiết kế và áp dụng vào giảng dạy [1], 
[3]. Đến nay, trên thế giới cũng đã có một số sản 
phẩm thương mại đã được lưu hành như các phần 
mềm: Human Anatomy Atlas, Innerbody, Healthline 
Media, Visible Body, Khan Academy. Tuy nhiên, các 
sản phẩm này thường mang tính chất thương mại, 
đầu tư ban đầu khá đắt (gần chục tỷ đồng), thỉnh 
thoảng vẫn gặp lỗi nhưng người sử dụng không thể 
tự sửa chữa được mà phải mua dịch vụ bảo trì hàng 
năm, cập nhật, vá lỗi thường xuyên, rất khó khăn, bị 
động và tốn kém. Do vậy đến nay, chưa nhiều cơ sở 
giáo dục sức khỏe trong nước có tiếp cận và sử dụng 
các phần mềm này.

Mô hình ảo 3D của chúng tôi áp dụng thuật toán 
và ngôn ngữ lập trình C++, framework Open GL 
nhằm tối ưu hóa và thuận tiện cho thiết kế và ứng 
dụng. Thiết kế bám sát chương trình đào tạo, chủ 
động chỉnh sửa, cập nhật khi cần thiết nên rất thuận 
lợi khi sử dụng. Qua khảo sát, tuy vẫn còn một vài 
nhược điểm, nhưng bước đầu sản phẩm mô hình 
ảo 3D của chúng tôi đã nhận được những đánh giá 
khá tốt từ người học, phản ánh trong phần kết quả 
nghiên cứu nêu trên. 

Đối tượng khảo sát của chúng tôi là sinh viên 
năm thứ 2 ngành Y đa khoa, đã được học môn giải 
phẫu người bắt đầu từ năm thứ nhất, nay không còn 
bỡ ngỡ với môn học cũng như môi trường đại học. 
Thêm vào đó, đặc điểm chung của hai nhóm nghiên 
cứu là tương đồng và không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, giúp kết quả nghiên cứu càng tăng 
thêm độ tin cậy.

Kết quả đánh giá của sinh viên ở Bảng 3 cho thấy, 
mô hình truyền thống vẫn còn một số tồn tại như: 
có đến 68,4% sinh viên cho rằng đây là các khối liền, 
hạn chế sự tháo rời nên chưa thể hiện tốt các chi 
tiết cấu trúc bên trong; thậm chí có 58,5% sinh viên 
nhận thấy một số chi tiết còn chưa chính xác và chưa 
phù hợp với sách giáo khoa. Tuy nhiên cho đến nay, 
mô hình truyền thống vẫn là một phương tiện quan 
trọng chưa thể thay thế được trong giảng dạy giải 
phẫu người: theo kết quả khảo sát, có đến 83,6% 
sinh viên cho rằng chúng hỗ trợ tích cực cho học 
môn này và 69,9% nhận thấy mô hình truyền thống 
vẫn đáp ứng tốt yêu cầu học tập (Bảng 3).

Đối với mô hình thực tại ảo 3D, kết quả ở Bảng 
4 cho thấy, 83,5% sinh viên đánh giá tích cực, cảm 
nhận sự hấp dẫn và kích thích học tập. Có 77,3% 
sinh viên nhất trí đây là phương tiện học tập hữu 
ích bởi các chi tiết khá đầy đủ, chính xác, không gian 

ba chiều và cho phép ẩn hiện, tách rời các bộ phận, 
chi tiết… nên rất thuận lợi, dễ dàng trong việc nhận 
biết và quan sát các cấu trúc giải phẫu người. Đặc 
biệt, khoảng 80% thích được học với mô hình ảo 3D 
và 70,9% người học nhận thấy có thể tự khám phá, 
tự tìm kiếm các chi tiết giải phẫu, cấu trúc các vùng 
một cách chủ động. 

Tiznado-Matzner và cộng sự [2] khảo sát trên 
134 sinh viên về học với mô hình ảo 3D cơ thể 
người, ghi nhận có đến 89,4% cảm nhận về sự hài 
lòng khi đánh giá chung, trong đó 81,14% hài lòng về 
nội dung và chức năng giảng dạy của loại tài nguyên 
mới này.

Tuy nhiên, qua nghiên cứu của C. Erolin [1] cho 
thấy, để có được một kết quả học tập tốt nhất, xu 
hướng phối hợp các phương tiện học tập, bổ sung 
hỗ trợ nhau của các loại tài nguyên tỏ ra tích cực, 
hiệu quả hơn thay vì thay thế nhau. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, một số nhược 
điểm, tồn tại của mô hình ảo 3D mà người học phản 
ánh đã ghi nhận, tiếp thu. Chúng tôi sẽ tiếp tục chỉnh 
sửa, bổ sung để sản phẩm ngày một hoàn thiện hơn. 

Kết quả ở Bảng 2 cũng cho thấy sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê trong việc tìm kiếm tài liệu học tập 
trên không gian mạng khi học với mô hình ảo 3D so 
với học bằng mô hình truyền thống (p < 0,01). Khác 
biệt này có thể do học với mô hình ảo, người học 
phải sử dụng công nghệ thông tin nên đã thúc đẩy 
họ năng động, chủ động hơn. Đây cũng là một điều 
đáng được ghi nhận về tính tích cực của một phương 
tiện học tập mới kỹ thuật số, bởi theo Nguyễn Thị 
Sinh [11], trong thời gian gần đây, có khoảng 42,4% 
sinh viên y là chưa có thái độ tự học môn giải phẫu 
tốt và cần phải quan tâm, thúc đẩy các giải pháp 
tăng cường tự học, khích lệ sinh viên chủ động hơn.

Với đầu vào thuộc tốp cao trong tuyển sinh, phần 
lớn sinh viên y tự nhận thấy căng thẳng trong học 
môn giải phẫu chỉ từ mức độ trung bình trở xuống, 
chỉ có khoảng 1/6 người học là cảm thấy căng thẳng 
mức độ cao. Kết quả này cho thấy, việc học môn giải 
phẫu của sinh viên y khoa hiện nay cũng không quá 
áp lực và được sinh viên đón nhận tốt.

Trong điều kiện đánh giá tương tự nhau, ghi nhận 
điểm kết thúc thực hành khi học với mô hình ảo 3D so 
với học mô hình truyền thống là cao hơn có ý nghĩa 
thống kê, với p < 0,05. Đây cũng có thể xem là một 
dấu hiệu tích cực, góp phần cải thiện học tập môn giải 
phẫu người, một môn học cơ sở quan trọng của sinh 
viên y khoa. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu 
của Chen [12], mô hình ảo 3D hộp sọ cũng đã giúp 
người học hiểu các cấu trúc giải phẫu phức tạp với 
mức độ động lực cao hơn, tích cực hơn.
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5. Kết luận
Qua khảo sát khối sinh viên năm thứ 2 ngành Y 

đa khoa, Trường Đại học Y-Dược Huế, trong hai năm 
học 2020-2021 và 2021 - 2022, về việc ứng dụng mô 
hình ảo 3D hệ hô hấp và tuần hoàn tự thiết kế trong 
học giải phẫu người, chúng tôi có một số kết luận sau:

- Có 339/406 sinh viên (chiếm 83,5%) đánh giá 
mô hình thực tại ảo 3D của chúng tôi là đáp ứng 

được yêu cầu học giải phẫu; có 325/406 sinh viên 
(chiếm 80%) thích được học với mô hình ảo 3D này. 

- Học với mô hình thực tại ảo 3D chỉ 16,3% sinh 
viên cảm thấy căng thẳng mức độ cao và không khác 
biệt so với học mô hình truyền thống, nhưng điểm 
kiểm tra cuối kỳ cao hơn có ý nghĩa thống kê so với 
học bằng mô hình truyền thống, bước đầu góp phần 
cải thiện học tập cho sinh viên y khoa.
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