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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

MCQ là công cụ lượng giá kiến thức phổ biến tại khoa Y.

Từ năm học 2021-2022, bộ môn Nhi tổ chức 4 đợt lượng giá kiến 
thức cho sinh viên Y năm 6 gồm Tim mạch, Sơ sinh, Hồi sức cấp cứu 
và Nhiễm – Thần kinh.

Nghiên cứu: “Phân tích đề thi & câu hỏi trắc nghiệm kiến thức Nhi 
dành cho sinh viên Y năm 6 năm học 2021-2022” cho thấy nhiều 
khuyết điểm về nội dung và kỹ thuật trong viết MCQ của giảng viên.

→ Cần cải thiện kỹ năng viết MCQ của giảng viên.
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Kết quả phân tích đề về số câu đạt độ khó (0,3-0,7) và độ phân cách (> 0,4):

Y6:  đợt 1 (5/60), đợt 2 (4/60), đợt 3 (10/60), đợt 4 (3/60)
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MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

1. Khảo sát kết quả phân tích đề thi lý thuyết Nhi của sinh viên Y năm 6 đợt 1 trong năm học 
2022-2023, chọn ra các MCQ không đạt yêu cầu về độ khó, độ phân cách và hiệu quả mồi nhử.

2.  Tập huấn viết MCQ cho giảng viên ngay sau đợt thi lần 1 của năm học 2022-2023.
3.  Xác định sự cải thiện kỹ năng viết MCQ của giảng viên qua so sánh kết quả phân tích đề thi đợt

1 với đợt 2 sau tập huấn.



PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu can thiệp

• Sau khi sinh viên Y năm 6 thi xong lý thuyết Nhi, xin kết quả phân tích đề 
thi để chọn ra các MCQ không đạt yêu cầu về độ khó, độ phân cách và 
hiệu quả mồi nhử.

• Tập huấn cho giảng viên nhằm sửa chữa hoặc viết mới MCQ ngay sau đợt 
thi lần 1 của sinh viên Y năm 6.

• So sánh kết quả phân tích đề thi lý thuyết Nhi Y6 đợt 2 với đợt 1 sau tập 
huấn để xác định sự cải thiện kỹ năng viết MCQ của giảng viên.
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KẾT QUẢ - BÀN LUẬN 

• Sinh viên Y năm 6 thi lý thuyết Nhi đợt 1 vào ngày 3/11/2022. 

• Tập huấn viết MCQ cho giảng viên vào ngày 2 và 9/12/2022.

• Sinh viên Y năm 6 thi lý thuyết Nhi đợt 2 vào ngày 4/1/2023. 
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Nội dung tập huấn
1. Báo cáo:”Phân tích đề thi và câu hỏi trắc nghiệm kiến thức nhi dành cho sinh 

viên Y năm 6 năm học 2021-2022” – PGS.TS. Vũ Minh Phúc.

2. 4 phân môn gồm Tim mạch, Sơ sinh, Cấp cứu, Nhiễm – Thần kinh thảo luận 
nhóm để sửa các câu hỏi MCQ trong đề thi đợt 1 theo hướng dẫn:
• Về nội dung: phải sát hợp với chuẩn đầu ra của Nhi trong đề cương chi tiết  

Nhi khoa 2_2022-2023 và tuân thủ đúng test blueprint của bộ đề thi Nhi 
năm 6.

• Về chất lượng: tuân thủ theo “Các bước viết MCQ” và rà soát lại sau khi sửa 
hoặc viết mới câu hỏi theo “Bảng kiểm thực hành viết tốt MCQ”.

3. Sau khi đã hoàn tất việc sửa lại hoặc viết mới tất cả câu hỏi trong đề thi của 
từng phân môn, 4 phân môn sẽ gửi lại đề thi cho nghiên cứu viên

4. Nghiên cứu viên sẽ đọc lại toàn bộ các câu hỏi đã sửa lại hoặc viết mới và cho 
ý kiến phản hồi cụ thể cho từng câu hỏi và gửi lại cho 4 phân môn để giảng 
viên rút kinh nghiệm và viết lại MCQ cho đề thi đợt 2 tốt hơn.
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So sánh kết quả phân tích đề thi Y6 đợt 1 &2
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Presentation title 15

Câu 7 – Đợt 1: Bé trai 7 tháng tuổi nhập viện vì sốt 3 ngày, lừ đừ, bỏ ăn uống, không ho, 
sổ mũi, tiêu tiểu bình thường. Khám: lừ đừ, không nhìn mẹ khi khám, thóp trước 
phồng mềm. Đồng tử đường kính 2 mm đều 2 bên, còn phản xạ ánh sáng, chưa phát 
hiện dấu thần kinh định vị khác. Nhọt da đầu và ở mông, cương cứng, tụ mủ ở trung 
tâm, đường kính 15 mm. X quang phổi tuyến trước thấy có nhiều bóng khí nhỏ phổi 
phải. Kháng sinh ban đầu theo kinh nghiệm nào sau đây là phù hợp nhất?
 A. Oxacillin+ gentamycin B. Vancomycin + Cefotaxime
 C. Rifampicin + Ceftriaxone D. Linezolid + amikacin
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Câu 12 – Đợt 2: Bé trai 10 tháng tuổi nhập viện vì sốt 3 ngày, lừ đừ, bỏ bú. Bé tiêu phân 
có nhày 2 ngày nay, thỉnh thoảng có máu sậm màu, 4-5 lần/ngày. Hôm nay mẹ phát 
hiện bé bị co giật tay phải khoảng 5 phút. Bé chủng ngừa đầy đủ theo chương trình 
tiêm chủng mở rộng. Khám thấy bé lừ đừ, không nhìn mẹ khi khám, thóp trước phồng 
mềm. Đồng tử đường kính 2mm đều 2 bên, còn phản xạ ánh sáng, chưa phát hiện dấu 
thần kinh định vị khác. Máu, phân và dịch não tủy được lấy và gửi phòng xét nghiệm. 
Tác nhân vi trùng nào có thể nghĩ đến? 
 A. S. pneumoniae, H. influenzae type b, N. meningitidis
 B. N. meningitidis, E. coli, S. pneumoniae
 C. H. influenzae type b, N. meningitidis, E. coli
 D. E. coli, S. pneumoniae, H. influenzae type b
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Câu 12 – Đợt 1: Bé trai 12 tuổi, tiền căn khỏe mạnh, chưa ghi nhận bệnh lí trước đây, 
nhập viện vì đau ngực trái, bệnh 8 giờ. Cách nhập viện 8 giờ, bé đang trên đường đi 
học về bằng xe đạp thì đột ngột thấy đau nhói ngực trái liên tục, cường độ trung bình. 
Sau khi về đến nhà, em thấy đau ngực tăng dần kèm khó thở nên người nhà đưa bé 
nhập viện. Khám: tỉnh, vẻ mệt, nhiệt độ 37 độ C, mạch 120 lần/phút, huyết áp 90/60 
mmHg, thở 42 lần/phút, co kéo vừa, môi tái nhẹ, SpO2 90% với khí trời, tim đều rõ, 
phổi âm phế bào giảm bên trái rõ. Chẩn đoán nào sau đây là phù hợp nhất?
 A. Viêm phổi nặng biến chứng tràn khí màng phổi trái
 B. Tràn máu màng phổi trái
 C. Tràn khí màng phổi trái tự phát
 D. Viêm phổi nặng biến chứng tràn dịch màng phổi trái



Presentation title 18

Câu 15 – Đợt 2: Bé trai 6 tuổi, 25 kg, nhập viện vì thở mệt. Bệnh 2 ngày: ngày 1: sốt nhẹ, 
ho, sổ mũi; ngày 2: giảm sốt nhưng ho nhiều hơn, khò khè, thở mệt tăng dần. Tình trạng 
lúc nhập viện: bứt rứt, môi hồng nhạt/khí trời, SpO2 89%, chi ấm, mạch quay rõ, tim đều 
rõ 160 lần/phút, nhiệt độ 38 độ C, thở 45 lần/phút co kéo, phổi ran ngáy, ran rít nhiều 2 
phế trường. Cơ chế bệnh sinh gây suy hô hấp chủ yếu trong trường hợp này là gì?
 A. Rối loạn khuếch tán qua màng phế nang mao mạch
 B. Giảm thông khí
 C. Giảm oxy trong khí hít vào
 D. Bất tương xứng V/Q



KẾT LUẬN
Có sự cải thiện rõ rệt về kỹ năng viết MCQ để lượng giá kiến thức Nhi 
khoa cho sinh viên Y6 của giảng viên bộ môn Nhi sau tập huấn lần 1 

vào ngày 2 và 9/12/2022.

KIẾN NGHỊ
Cần thực hiện phân tích đề thi theo lý thuyết đáp ứng câu hỏi (Item 

Response Theory – IRT) - phân tích Rasch, đảm bảo mỗi câu hỏi được 
cho có cùng độ khó và độ phân cách bất chấp sinh viên nào dự thi để 

đánh giá đúng năng lực của sinh viên.
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