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Sản Phụ khoa là bộ môn đầu tiên của trường Đại học Y Dược Hải Phòng triển khai 

OSCE (Objective structured clinical examination) để lượng giá năng lực sinh viên từ 

năm 2022 đến nay. Mục đích của nghiên cứu này là khám phá sự chấp nhận của sinh 

viên đối với bài kiểm tra lâm sàng có cấu trúc khách quan (OSCE) như một phương 

pháp đánh giá năng lực lâm sàng trong sản phụ khoa. Đây cũng là một trong những nội 

dung của hoạt động cải tiến chất lượng liên tục (CQI) của bộ môn và nhà trường. Nghiên 

cứu mô tả cắt ngang này được thực hiện từ tháng 6 đến tháng 7 năm 2023, tại Đại học 

Y Dược Hải Phòng, thông qua bảng câu hỏi phỏng vấn 352 sinh viên y khoangay sau 

khi kết thúc năm học, trong đó có 179 sinh viên y khoa năm thứ năm đã trải qua hai kỳ 

thi OSCE Sản và 173 sinh viên y khoa năm thứ tư mới có trải nghiệm này một lần. Phản 

hồi của sinh viên xác nhận họ chấp nhận và hứng thú với OSCE bởi tính công bằng, 

khách quan (71,0%), tổ chức hợp lý (60,0%) và mang tính giáo dục (71,6%). Tuy nhiên, 

77,9% sinh viên cho rằng OSCE là một kỳ thi áp lực, bởi thời gian phân bố cho mỗi 

trạm (6 phút) là chưa đủ (79,0%) và sinh viên cần được trải nghiệm các trạm tương tự 

trước kỳ thi thật (72,2%). Về sự sai lệch trong đánh giá, 71,0% sinh viên cho rằng OSCE 

hạn chế sự khác biệt liên quan đến loại ca lâm sàng trong khi 80,7% cho rằng nó làm 

giảm sự thiên vị liên quan đến người chấm. Kết quả nghiên cứu cho thấy không có sự 

khác biệt về nhận thức về OSCE giữa sinh viên năm thứ tư và năm thứ năm, ngoại trừ 

tỷ lệ sinh viên năm thứ tư cho rằng bối cảnh, yêu cầu đề thi rõ ràng, dễ hiểu thấp hơn so 

với nhóm sinh viên năm thứ năm (p 0,001). Ngoài ra, 60,6% số sinh viên được hỏi cho 

rằng OSCE lượng giá được kỹ năng lâm sàng ở mức độ rộng, trái ngược với 73,0% cho 

rằng kiến thức là lĩnh vực lượng giá cốt lõi của OSCE, điều này cần được thay đổi. Điều 

này cho thấy sinh viên có nhận thức tích cực về OSCE và một số thách thức cần cải 

thiện đã được xác định. Chúng tôi cho rằng cần tiếp tục đánh giá, hoàn thiện OSCE và 

xem xét triển khai OSCE cho sinh viên sắp tốt nghiệp.  

Từ khóa: Kỳ thi lâm sàng theo cấu trúc khách quan (OSCE), nhận thức, sinh viên. 
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The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) was first organized by 

Departement of Obstetrics and Gynecology of Haiphong University of Medicine and 

Pharmacy since 2022. The objective of this study was to explore students‘ perception of 



the OSCE on the attributes, quality, validity, reliability and organization. This cross 

sectional descriptive study was conducted from June to July 2023 by interviewing 352 

medical students at the end of the school year. The findings show that OSCE is generally 

perceived by medical student to be an acceptable, valid and fair means of assessing 

clinical skills in simulation (71.0%), well organization (60.0%) and educational 

(71.6%). However, 77.9% of them agree that this is a stressed examination because of 

its insufficient duration (79.0%) and they also need more experiencies. Our results 

present that there is no difference in perception about OSCE by the fourth of fifth year 

students, excepted the proportion of the fourth-year students who found out that the 

context and exam requirements are clear and easy to understand is significantly lower 

than the others (p 0.001). This study shows that students have a positive perception of 

the OSCE and some challenges have been identified. We believe that it is necessary to 

continue to evaluate and complete the OSCE and they are entirely able to be used on the 

graduation exams.  
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Việc đánh giá năng lực lâm sàng của sinh viên là hết sức quan trọng và là một 

trong những giá trị cốt lõi của đào tạo y khoa. Kỳ thi lâm sàng có cấu trúc khách quan 

(OSCE) là phương pháp lượng giá sinh viên được xem là có nhiều đặc tính ưu việt hơn 

so với các phương pháp lượng giá lâm sàng truyền thống khác, trong đó các khía cạnh 

năng lực lâm sàng được đánh giá một cách toàn diện, nhất quán, có cấu trúc, chú ý chặt 

chẽ đến tính khách quan của quy trình [1]. OSCE được Harden giới thiệu vào năm 1975 

[1] và lần đầu tiên được Waterson và các đồng nghiệp mô tả như một công cụ đánh giá 

trong Nhi khoa [2]. Trong vài thập kỷ qua, OSCE đã được chứng minh là một công cụ 

hợp lệ và đáng tin cậy có thể đánh giá cả ba lĩnh vực học tập (nhận thức, tình cảm và 

diễn biến tâm lý) và lượng giá được ở mức độ cao là “shows how” được mô tả trong 

kim tự tháp Miller [3]. OSCE đã được áp dụng rộng rãi như một kỳ thi đánh giá năng 

lực lâm sàng trên toàn thế giới trong nhiều lĩnh vực y tế khác nhau và áp dụng cho cả 

kỳ thi đại học và sau đại học. Tuy nhiên, OSCE cũng được nhìn nhận là một kỳ thi phức 

tạp, tốn nhiều tài nguyên và thời gian [4]. 

Theo chủ trương của Đảng và nhà nước Việt Nam, theo nhu cầu thực tế của xã hội 

hiện nay về đổi mới giáo dục toàn diện, dưới sự hỗ trợ của Bộ Y tế và tổ chức HAIVN, 

trường Đại học Y Dược Hải Phòng đã thực hiện đổi mới chương trình đào tạo bác sĩ y 

khoa từ năm 2018. Đây là chương trình được xây dựng dựa trên chuẩn năng lực bác sĩ 

y khoa đã được Bộ Y tế ban hành và dựa trên chuẩn đầu ra của Đại học Y Dược HP. Tất 

cả nội dung của các module, các môn học đều được xây dựng dựa trên chuẩn năng lực 

và mục tiêu học tập cụ thể, rõ ràng. Sản Phụ khoa là bộ môn đầu tiên trong khối lâm 

sàng của trường Đại học Y Dược Hải Phòng triển khai OSCE (Objective structured 

clinical examination) để lượng giá năng lực sinh viên từ năm 2022 đến nay với kỳ vọng 

sinh viên sẽ được lượng giá tích hợp, toàn diện theo chuẩn năng lực và mục tiêu học tập 

bằng những công cụ lượng giá thích hợp.  



Là bộ môn đầu tiên và cũng là những lần đầu tiên nghiên cứu vận dụng và triển 

khai lượng giá cuối kỳ vòng luân khoa Sản Phụ khoa bằng OSCE, chúng tôi đã gặp 

không ít khó khăn, một trong số đó chính là nhận thức và sự chấp nhận của sinh viên 

đối với kỳ thi nhiều trạm, liên tục trong một thời gian ngắn, sau khi đã quen thuộc với 

hình thức thi lâm sàng truyền thống là báo cáo ca bệnh. Vì vậy, việc khám phá sự chấp 

nhận của sinh viên đối với OSCE như một phương pháp đánh giá năng lực lâm sàng 

trong sản phụ khoa là quan trọng và cấp thiết để cải tiến OSCE trong bối cảnh của bộ 

môn và nhà trường. Mặt khác, kết quả của nghiên cứu này rất quan trọng để đảm bảo 

đạt được các mục tiêu học tập của OSCE và duy trì OSCE luôn thực tiễn với  môi trường 

lâm sàng. Đây cũng là một trong những nội dung của hoạt động cải tiến chất lượng liên 

tục (CQI) được bộ môn và nhà trường đặc biệt quan tâm. 

Mục tiêu 

Xác định nhận thức của sinh viên y khoa về đặc tính, cấu trúc, cách thức tổ chức 

và tính giá trị, độ tin cậy của kỳ thi lâm sàng sản phụ khoa có cấu trúc khách quan 

(OSCE). 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đây là một nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trong tháng 6-7/2023 dựa 

trên phiếu trả lời phỏng vấn dưới hình thức online thông qua Google biểu mẫu của 352 

sinh viên y khoa năm thứ tư và năm thứ năm của trường Đại học Y Dược Hải Phòng, 

ngay sau khi năm học kết thúc, trong đó có 179 sinh viên y khoa năm thứ năm đã trải 

qua hai kỳ thi OSCE Sản và 173 sinh viên y khoa năm thứ tư mới có trải nghiệm này 

một lần. 

Thang đo này được chúng tôi phát triển sau khi xem xét các tài liệu liên quan [5], 

[6], [7]. Bộ câu hỏi bao gồm ba phần. Phần một bao gồm các đặc điểm nhân khẩu học 

của đối tượng nghiên cứu bao gồm năm học, tuổi, giới và định hướng chuyên ngành sau 

khi tốt nghiệp bác sĩ y khoa. Phần hai bao gồm 36 câu hỏi với thang đo Likert 5 điểm 

với các mức 1= Hoàn toàn đồng ý, 2= Đồng ý, 3= Không chắc chắn, 4= Không đồng ý 

& 5= Hoàn toàn không đồng ý), chia làm bốn nhóm nội dung (A, B, C, D) tương ứng 

với đặc tính, cấu trúc, cách thức tổ chức và tính giá trị, độ tin cậy. Phần ba gồm 03 câu 

hỏi ngỏ về ưu điểm của OSCE so với các phương pháp lượng giá lâm sàng truyền thống, 

về điều sinh viên chưa hài lòng và về phương án đề xuất để cải thiện được phân tích 

dưới dạng dữ liệu mô tả bằng cách xác định các nội dung tương tự và sau đó phân loại 

thành các nhóm. 

Phân tích thống kê được thực hiện bằng cách sử dụng trung vị, IQR và chi bình 

phương goodness-of-fit, p< 0,05. Phân tích tương quan Spearman giữa các ý kiến phản 

hồi chưa tốt nhằm xác định vấn đề và phương án điều chỉnh kỳ thi nhằm nâng cao chất 

lượng và hiệu quả. 

Bộ câu hỏi được các chúng tôi kiểm tra tính hợp lệ về nội dung để xác định tính 

ứng dụng và toàn diện. Tiếp theo, kết quả của nghiên cứu pilot trên 10 sinh viên khóa 

40 nhằm kiểm định tính rõ ràng, khả thi, nhất quán của công cụ nghiên cứu và thời gian 

cần thiết để thu thập dữ liệu cho thấy không cần sửa đổi gì từ bộ câu hỏi phỏng vấn. Các 



câu hỏi được nghiên cứu xác nhận là hợp lý, đảm bảo độ tin cậy, tính nhất quán với 

Cronbach Alpha 0,911 và cả bốn nội dung khảo sát gồm đặc tính, cấu trúc, cách thức tổ 

chức và tính giá trị, độ tin cậy của OSCE Sản Phụ khoa đều có tương quan biến tổng 

cao (0,707-0,823, p< 0,01).  

Tất cả sinh viên năm thứ năm khóa 40 và năm thứ tư khóa 41 đã đã được thông 

báo về mục đích của nghiên cứu, về tính bảo mật của dữ liệu của mình. Việc ẩn danh và 

giữ bí mật các câu trả lời được tôn trọng và sinh viên có quyền từ chối tham gia vào 

nghiên cứu bất cứ thời điểm nào. 

KẾT QUẢ  

 Nghiên cứu của chúng tôi có sự tham gia của 144 sinh viên nam (40,9%) và 208 

sinh viên nữa (51,9%). Số lượng sinh viên năm thứ 5 (khóa 40) và năm thứ 4 (khóa 41) 

tham gia vào nghiên cứu là tương đồng (50,9 và 49,1%). Có tới 21,9% số sinh viên 

phỏng vấn đã lựa chọn Sản Phụ khoa là chuyên ngành sau tốt nghiệp đại học, đây là một 

con số ấn tượng và khá thú vị.  

 Nhận xét về các đặc tính của kỳ thi OSCE, hầu hết sinh viên phản hồi tích cực 

về4 đặc tính sau đây của OSCE: lượng giá được kiến thức ở mức độ rộng (73,0%), phản 

ánh đúng các yêu cầu thực tế của thực hành y khoa đối với một bác sĩ (66,8%), cho phép 

sinh viên hoàn thiện bản thân (71,6%) và lượng giá đầy đủ các chủ đề chính của khóa 

học và các năng lực y khoa (63,6%). Tuy nhiên, 76,9% sinh viên cho rằng OSCE là một 

kỳ thi khó khăn, căng thẳng và khiến họ sợ hãi (60,7%). Kiểm định Chi bình phương 

cũng không tìm thấy sự khác biệt về nhận thức về bản chất, mục đích và lợi ích của 

OSCE sản phụ khoa giữa sinh viên năm thứ 4 và năm thứ 5, giữa sinh viên định hướng 

chuyên khoa phụ sản và sinh viên lựa chọn các chuyên ngành khác sau tốt nghiệp đại 

học (p> 0,05). Ngoại trừ, 52,3% trong số sinh viên y khoa năm thứ 4, khóa 41, những 

người mới trải nghiệm kỳ thi OSCE cuối kỳ đầu tiên cho rằng kỳ thi đã bao phủ đầy đủ 

các chủ đề chính của khóa học và các năng lực y khoa, thấp hơn 13,3% so với tỷ lệ này 

trong nhóm sinh viên năm thứ 4, khóa 40 (p 0,03). 

Bảng 1. Nhận thức của sinh viên về đặc tính của OSCE 
A Đặc tính của OSCE Chi bình 

phương 
Trung 

vị 
IQR Hoàn toàn 

đồng ý 
Đồng ý Trung lập Không 

đồng ý một 
phần 

Rất không 
đồng ý 

1 OSCE lượng giá được kiến thức ở 
mức độ rộng 

76,8* 2 2 114 (32,4) 143 (40,6) 56 (15,9) 25 (7,1) 14 (4,0) 

2 OSCE lượng giá được kỹ năng lâm 
sàng ở mức độ rộng 

56,8* 2 1 78 (22,2) 135 (38,4) 84 (23,9) 41 (11,6) 14 (4,0) 

3 OSCE ít áp lực hơn so với chấm thi 
trực tiếp trên bệnh nhân thật 

60,2* 3 1 21 (6,0) 45 (12,8) 120 (34,1) 102 (29,0) 64 (18,2) 

4 OSCE làm rõ điểm mạnh và điểm 
yếu của sinh viên 

87,4* 3 1 35 (9,9) 97 (27,6) 143 (40,6) 60 (17,0) 17 (4,8) 

5 OSCE là một kỳ thi áp lực 134,3* 1 1 165 (46,9) 109 (31,0) 37 (10,5) 16 (4,5) 25 (7,1) 

6 OSCE là một kỳ thi đáng sợ 127,7* 2 2 108 (30,7) 109 (31,0) 83 (23,6) 30 (8,5) 22 (6,3) 

7 OSCE giảm thiểu khả năng thi trượt 
của SV 

81,7* 3 1 11 (3,1) 39 (11,1) 176 (50,0) 75 (21,3) 51 (14,5) 

8 OSCE cho phép SV có cơ hội thể 
hiện hiệu suất tốt hơn ở các trạm 
khác, thay cho một trạm trước đó đã 
thực hiện chưa tốt 

90,3* 2 1 34 (9,7) 139 (39,5) 112 (31,8) 47 (13,4) 20 (5,7) 

9 OSCE cung cấp phản hồi có giá trị để 
SV tự cải thiện bản thân 

106,2* 2 1 40 (11,4) 138 (39,2) 105 (29,8) 46 (13,1) 23 (6,5) 



A Đặc tính của OSCE Chi bình 
phương 

Trung 
vị 

IQR Hoàn toàn 
đồng ý 

Đồng ý Trung lập Không 
đồng ý một 

phần 

Rất không 
đồng ý 

10 Kỳ thi phản ánh đúng các yêu cầu 
thực tế của thực hành y khoa đối với 
một bác sĩ 

128,1* 2 1 49 (13,9) 151 (42,9) 104 (29,5) 34 (9,7) 14 (4,0) 

11 Các trạm thi đã lượng giá đầy đủ các 
chủ đề chính của khóa học và các 
năng lực y khoa 

136,0* 2 1 62 (17,6) 162 (46,0) 84 (23,9) 31 (8,8) 13 (3,7) 

12 Các trạm thi phản ánh bối cảnh lâm 
sàng gần gũi và chân thực so với 
thực tế 

145,8* 2 1 58 (16,5) 157 (44,6) 97 (27,6) 26 (7,4) 14 (4,0) 

13 Kỳ thi cung cấp cơ hội để học tập 95,1* 2 1 66 (18,8) 186 (52,8) 68 (19,3) 14 (4,0) 18 (5,1) 

14 OSCE cho phép SV học lại một số 
nội dung/lĩnh vực/kỹ năng 

89,9* 2 1 67 (19,0) 175 (49,7) 81 (23,0) 13 (3,7) 16 (4,5) 

1= Hoàn toàn đồng ý, 2= Đồng ý, 3= Không chắc chắn, 4= Không đồng ý & 5= Hoàn toàn không đồng ý 

* giá trị có ý nghĩa thống kê với p=0,00 <0,05; χ2: Kiểm định Chi bình phương goodness-of-fit; IQR: Khoảng tứ phân vị 

Gần như tất cả sinh viên đồng thuận kỳ thi được quản trị tốt trong việc tổ chức, 

hướng dẫn, hậu cần... (81,2%). Tuy nhiên, chỉ có 21,0% sinh viên cho rằng thời gian thi 

6 phút cho mỗi trạm, bao gồm 01 phút chuyển trạm là đủ và cũng có tới 72,3% sinh viên 

cảm thấy họ cần thêm các trải nghiệm với kỳ thi (Bảng 2). Phần lớn sinh viên cho rằng 

kỳ thi OSCE Sản Phụ khoa có cấu trúc và trình tự các trạm thi hợp lý (60,0%), với bối 

cảnh, tác vụ các trạm rõ ràng, dễ hiểu (71,3%) và phù hợp với mục tiêu học tập (71,9%). 

Phân tích sâu hơn, chúng tôi nhận thấy chỉ có 63,4% sinh viên y khoa năm thứ 4 cảm 

thấy mình có thể nhận định dễ dàng bối cảnh, yêu cầu trong thời gian 1 phút, thấp hơn 

hẳn so với tỷ lệ này trong nhóm sinh viên năm thứ 5 (79,9%, p 0,001). Điều này một lần 

nữa cho thấy, việc trải nghiệm OSCE nhiều lần thật sự cần thiết cho thí sinh. 

Bảng 2. Nhận thức của sinh viên về cấu trúc của OSCE 
B Cấu trúc của OSCE Chi bình 

phương 
Trung 

vị 
IQR Hoàn toàn 

đồng ý 
Đồng ý Trung lập Không 

đồng ý một 
phần 

Rất không 
đồng ý 

1 Kỳ thi có cấu trúc và trình tự hợp 
lý 

88,3* 2 1 51 (14,5) 160 (45,5) 103 (29,3) 28 (8,0) 10 (2,8) 

2 Số trạm thi là ĐỦ 48,1* 2 1 95 (27,0) 171 (48,6) 57 (16,2) 10 (2,8) 19 (5,4) 

3 Thời gian được phân bổ cho mỗi 
trạm là đủ 

23,0* 4 1 16 (4,5) 58 (16,5) 106 (30,1) 122 (34,7) 50 (14,2) 

4 Hướng dẫn nội dung thi và cách 
chạy trạm rõ ràng 

72,9* 2 1 142 (40,3) 144 (40,9) 29 (8,2) 14 (4,0) 23 (6,5) 

5 Bối cảnh, yêu cầu mỗi trạm thi 
RÕ RÀNG, DỄ HIỂU 

69,0* 2 1 81 (23,0) 170 (48,3) 59 (16,8) 23 (6,5) 19 (5,4) 

6 Bối cảnh, yêu cầu mỗi trạm thi 
PHÙ HỢP với mục tiêu học tập 

70,1* 2 1 78 (22,2) 175 (49,7) 63 (17,9) 23 (6,5) 13 (3,7) 

7 SV cần được trải nghiệm các 
trạm thi tương tự trước kỳ thi thật 

98,4* 2 2 114 (32,4) 140 (39,8) 63 (17,9) 8 (2,3) 27 (7,7) 

1= Hoàn toàn đồng ý, 2= Đồng ý, 3= Không chắc chắn, 4= Không đồng ý & 5= Hoàn toàn không đồng ý 

* giá trị có ý nghĩa thống kê với p 0,001; χ2: Kiểm định Chi bình phương goodness-of-fit; IQR: Khoảng tứ phân vị 

Phần thứ ba của bộ câu hỏi (Bảng 3), sinh viên đã đưa ý kiến cá nhân thông qua 9 

khảo sát về cách thức tổ chức của 12 kỳ thi lâm sàng sản phụ khoa có cấu trúc khách 

quan được bộ môn tổ chức tại Trung tâm mô phỏng lâm sàng trong năm học 2022-2023 

vừa qua. Hầu hết  tất cả ý kiến (73,7-84,1%) đều phản hồi tích cực ở mức độ “tốt” và 

“rất  tốt”. Bên cạnh đó, vẫn còn gần 1/3 số sinh viên (32,6%) chưa hoàn toàn hài lòng 

về chất lượng người bệnh chuẩn, chưa thật sự giống với người bệnh thật tại môi trường 

bệnh viện.  

  



Bảng 3. Nhận thức của sinh viên về tổ chức của OSCE 
C Tổ chức của OSCE Chi bình 

phương 
Trung 

vị 
IQR Hoàn toàn 

đồng ý 
Đồng ý Trung lập Không 

đồng ý một 
phần 

Rất không 
đồng ý 

1 Các quy trình lâm sàng của vòng luân 
khoa được thống nhất trước kỳ thi 

68,9* 2 1 92 (26,1) 178 (50,6) 45 (12,8) 17 (4,8) 20 (5,7) 

2 Hướng dẫn/định hướng trước kỳ thi 
đầy đủ thông tin và hữu ích 

67,1 2 1 85 (24,1) 174 (49,4) 60 (17,0) 11 (3,1) 22 (6,3) 

3 Vị trí từng trạm và cách chuyển trạm 
rõ ràng. 

 2 1 139 (39,5) 157 (44,6) 21 (6,0) 12 (3,4) 23 (6,5) 

4 Cán bộ điều phối hỗ trợ tốt cho SV 
khi chuyển trạm 

85,4* 2 1 145 (41,2) 147 (41,8) 29 (8,2) 7 (2,0) 24 (6,8) 

5 Cán bộ điều phối sẵn sàng trả lời thắc 
mắc của SV 

93,2* 2 1 135 (38,4) 146 (41,5) 40 (11,4) 10 (2,8) 21 (6,0) 

6 Khu vực thi yên tĩnh và thuận lợi, ít 
yếu tố nhiễu 

103,1* 2 1 143 (40,6) 150 (42,6) 27 (7,7) 9 (2,6) 23 (6,6) 

7 Các thiết bị phục vụ thi: mô hình, 
dụng cụ, hình ảnh... đầy đủ, rõ ràng 
và chất lượng tốt 

45,3* 2 2 95 (27,0) 168 (47,7) 51 (14,5) 20 (5,7) 18 (5,1) 

8 Người bệnh chuẩn diễn đạt tốt, giống 
người bệnh thật tại bệnh viện 

67,8* 2 1 75 (21,3) 162 (46,0) 73 (20,7) 23 (6,5) 19 (5,4) 

9 Giảng viên chấm thi lịch sự, chuyên 
nghiệp và hữu ích 

89,0* 2 2 123 (34,9) 140 (39,8) 53 (15,1) 13 (3,7) 23 (6,5) 

1= Hoàn toàn đồng ý, 2= Đồng ý, 3= Không chắc chắn, 4= Không đồng ý & 5= Hoàn toàn không đồng ý 

* giá trị có ý nghĩa thống kê với p 0,001; χ2: Kiểm định Chi bình phương goodness-of-fit; IQR: Khoảng tứ phân vị 

Bảng 4. Nhận thức của sinh viên về tính giá trị và độ tin cậy của OSCE 
D Tính giá trị, độ tin cậy của OSCE Chi bình 

phương 
Trung 

vị 
IQR Hoàn toàn 

đồng ý 
Đồng ý Trung lập Không 

đồng ý một 
phần 

Rất không 
đồng ý 

1 OSCE được tiến hành công bằng 87,5* 2 1 75 (21,3) 154 (43,8) 81 (23,0) 26 (7,4) 16 (4,5) 

2 OSCE lượng giá được phần lớn các 
kỹ năng/năng lực lâm sàng (dựa theo 
mục tiêu học tập) của SV 

56,3* 2 1 70 (19,9) 168 (47,7) 78 (22,2) 22 (6,3) 14 (4,0) 

3 OSCE là phương pháp lượng giá 
khách quan và chuẩn hóa 

67,7* 2 1 56 (15,9) 158 (44,9) 95 (27,0) 33 (9,4) 10 (2,8) 

4 Cùng một bối cảnh và câu hỏi thi cho 
tất cả SV là phương pháp tốt để đo 
lường năng lực lâm sàng 

53,9* 2 1 79 (22,4) 171 (48,6) 65 (18,5) 21 (6,0) 16 (4,5) 

5 Các yêu cầu, tác vụ của mỗi trạm thi 
cụ thể, rõ ràng 

48,9* 2 0 87 (24,7) 186 (52,8) 49 (13,9) 15 (4,3) 15 (4,3) 

6 Cá tính, giới tính và dân tộc không 
ảnh hưởng đến kết quả thi 

90,9* 1 1 147 (41,8) 137 (38,9) 31 (8,8) 9(2,6) 28 (8,0) 

1= Hoàn toàn đồng ý, 2= Đồng ý, 3= Không chắc chắn, 4= Không đồng ý & 5= Hoàn toàn không đồng ý 

* giá trị có ý nghĩa thống kê với p 0,001; χ2: Kiểm định Chi bình phương goodness-of-fit; IQR: Khoảng tứ phân vị 

Tất cả sinh viên năm thứ 4 và năm thứ 5 đều có nhận thức đầy đủ về tính giá trị và 

độ tin cậy của kỳ thi OSCE Sản Phụ khoa (p> 0,05). Hầu hết sinh viên đánh giá tính giá 

trị và độ tin cậy của kỳ thi OSCE từ “trung bình” cho đến “từ mức đạt trở lên” (77,8-

89,5%). Đồng thời, gần như tất cả sinh viên đều tin rằng kết quả thi OSCE không bị ảnh 

hưởng bởi các yếu tố ngoại lai như tính cách cá nhân, giới tính, dân tộc cũng như các 

mối quan hệ xã hội (80,7%). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nổi trội một số ý kiến cần cải thiện về kỳ thi OSCE 

Sản Phụ khoa đã được sinh viên phản ánh (câu A3, A5, A6, A7, B3, B7) (Bảng 1, 2). 

Phân tích tương quan Spearman giữa các ý kiến phản hồi chưa tốt này cho thấy cảm 

nhận kỳ thi OSCE “áp lực hơn so với chấm thi trên người bệnh thật” (A3), “rất căng 

thẳng” (A5), “gây sợ hãi” (A6) tương quan thuận với đặc tính “cần thêm thời  gian” 

(B3), r 0,51 (p 0,002), r 0,45 (p 0,001) và r 0,39 (p 0,001). Như vậy, áp lực về thời gian 

đã trở thành rào cản tâm lý đáng kể của sinh viên trong quá trình thi OSCE. Mặt khác, 

việc cần được trải nghiệm nhiều hơn nữa các trạm thi tương tự trước khi kỳ thi OSCE 



thật diễn ra (B7) cũng có thể giúp sinh viên làm quen và dễ dàng tiếp cận với bối cảnh 

và yêu cầu thi (B5) với r 0,42 (p 0,001). Kiểm định cũng cho kết quả r rất thấp (0,15 – 

0,21, p> 0,05) khi chạy tương quan giữa cảm giác căng thẳng, áp lực của sinh viên khi 

tham gia kỳ thi với các yếu tố ngoại lai như môi trường, vị trí, cách thức chạy trạm của 

Trung tâm Mô phỏng lâm sàng (C6), của cán bộ điều phối (C4, C5), giám khảo (C9) và 

người bệnh chuẩn (C8). 

Với mong muốn tìm hiểu rõ hơn về bản chất những vấn đề cần và có thể cải thiện 

sau 12 kỳ thi OSCE Sản Phụ khoa đã diễn ra, chúng tôi đã đề nghị các bạn sinh viên tự 

do phát biểu ý kiến cá nhân bằng ba câu hỏi ngỏ. Ý kiến sinh viên khá đồng nhất về việc 

thời gian thi cho mỗi trạm là chưa đủ, cần kéo dài thêm 7-8 phút, về sự cần thiết và kỳ 

vọng được trải nghiệm nhiều hơn nữa các kỳ thi thử trước khi OSCE cuối kỳ diễn ra. 

Một số hạn chế nhỏ như tiếng chuông chuyển trạm quá to, khiến sinh viên giật mình hay 

đôi khi hình ảnh in trong đề thi không sắc nét, là hoàn toàn có thể cải thiện. 

Bảng 5. Ý kiến cá nhân của sinh viên về kỳ thi OSCE Sản Phụ khoa  

Câu hỏi ngỏ n % 

Ưu điểm lớn nhất của OSCE so với các phương pháp lượng giá lâm sàng khác là gì? 

Khách quan, công bằng (bối cảnh, yêu cầu thi giống nhau, phiếu chấm rõ ràng) 256 72,7 

Phản ánh chính xác năng lực sinh viên 34 8,5 

Bao quát nội dung, mục tiêu đào tạo 52 14,8 

Rèn luyện tư duy phản ứng nhanh 23 6,5 

Tiết kiệm thời gian 19 5,3 

Lượng giá tích hợp 29 8,2 

Tạo động lực học tập 102 29,0 

Điều chưa hài lòng về kỳ thi là gì? 

Đề dài 56 15,9 

Nhiều yêu cầu, tác vụ 24 6,8 

Thời gian thi ngắn 102 29,0 

Thi trên mô hình và người bệnh chuẩn, chưa phản ánh chính xác kỹ năng lâm 
sàng 

18 5,1 

Tiếng chuông chuyển trạm to, gây áp lực 23 6,5 

Số trạm thi ít 9 2,6 

Cần làm gì để cải thiện? 

Tăng thời gian thi 123 34,9 

Cải thiện chất lượng hình ảnh in trong đề thi 17 4,9 

Thi thử nhiều lần 44 12,5 

Học tập chủ động, tích cực 45 12,8 

BÀN LUẬN 

 OSCE được coi là tiêu chuẩn vàng để đánh giá năng lực lâm sàng của các chuyên 

gia y tế tại các cơ sở y tế khác nhau trên toàn thế giới. Trong các chương trình đào tạo y 

khoa, chuẩn đầu ra về lâm sàng là một trong những thành tố cốt lõi mà sinh viên cần 

phải đạt được để có thể cung cấp các dịch vụ y tế an toàn và hiệu quả. Kỳ thi lâm sàng 

theo cấu trúc khách quan (OSCE) kết thúc vòng luân khoa của sinh viên y khoa năm 

thức tư và thứ năm được tổ chức lần đầu tiên bởi bộ môn Sản Phụ khoa, Đại học Y Dược 

Hải Phòng đã thể hiện được 7 nguyên tắc thực hành tốt của một kỳ thi OSCE [8] và 

được sinh viên đón nhận. Nghiên cứu cho thấy còn tồn tại những phản hồi bất lợi đối 

với OSCE trong bối cảnh triển khai thực tế, khác với các bằng chứng khác cho thấy nhận 



thức và thái độ tích cực nói chung đối với OSCE [9], [10]. Quan điểm của sinh viên về 

OSCE có thể đã bị ảnh hưởng bởi sự căng thẳng, thiếu tự tin và sự chuẩn bị liên quan 

đến phương pháp đánh giá này. Trong nghiên cứu này, hơn 60% số người tham gia cho 

rằng kỳ thi căng thẳng, khó khăn và không chắc chắn về việc OSCE “giảm thiểu nguy 

cơ bị trượt của sinh viên”. Phát hiện này phù hợp với những quan sát từ các nghiên cứu 

khác, tuy nhiên, nó mâu thuẫn với nghiên cứu do Shitu và Girma (2018) thực hiện [11]. 

 Hơn 1/3 số sinh viên cho biết họ chưa nhận được sự định hướng đầy đủ về OSCE 

và tin rằng bối cảnh của OSCE là không thực tế, không liên quan và chưa đảm bảo chân 

thực. Phát hiện này nhất quán với các nghiên cứu tương tự khác [5], [12]. Việc thiếu 

nhận thức, chuẩn bị và định hướng về hình thức thi có thể tác động tiêu cực đến mức độ 

căng thẳng và thành tích của sinh viên trong OSCE [6]. Do đó, chúng tôi cần phổ biến, 

hướng dẫn chi tiết hơn nữa cho sinh viên và cung cấp cho họ đầy đủ thông tin liên quan 

đến bản chất, hình thức, mục tiêu và nội dung của từng phần để giảm mức độ căng thẳng 

của họ trong quá trình thi, từ đó cải thiện hiệu suất của sinh viên và hiệu quả của kỳ thi. 

 Ngoài ra, 79,0% người tham gia nghiên cứu tin rằng thời gian dành cho việc đọc 

bối cảnh, yêu cầu của mỗi trạm OSCE là không đủ. Tương tự, nhiều ý kiến sinh viên 

cũng cho rằng số tác vụ trong mỗi trạm là nhiều, không đủ thời gian hoàn thành và đề 

nghị tăng thời gian mỗi trạm lên 7-8 phút. Những phát hiện này là tương tự với các 

nghiên cứu khác, trong đó hơn một nửa số người tham gia nghiên cứu đề cập đến nhu 

cầu có thêm thời gian để hoàn thành mỗi trạm trong kỳ thi OSCE [13], [14]. Trong quá 

trình xây dựng và phát triển của OSCE, bộ môn Phụ SẢn chúng tôi đã ước tính thời gian 

phân bổ cho mỗi trạm dựa trên một số yếu tố bao gồm mục tiêu lượng giá, kỹ năng được 

đánh giá cũng như kết quả học tập, trình độ của sinh viên và dựa trên tham khảo từ các 

trường bạn. Nghiên cứu này đề xuất rằng chúng tôi nên thực hiện các thử nghiệm OSCE 

để xác định thời gian cần thiết cho mỗi trạm. Điều này có thể làm giảm căng thẳng của 

sinh viên và cải thiện điểm số của họ trong OSCE [5]. Đồng thời, việc đào tạo sinh viên 

quen thuộc với các kỳ thi OSCE, đặc biệt về quản lý thời gian trước khi tham gia OSCE là 

rất quan trọng. 

 Chúng tôi cũng đặc biệt quan tâm đến phản hồi của sinh viên về tác động của các 

yếu tố ngoại lai đến quá trình thi như khu vực thi thuận lợi, yên tĩnh, vị trí chuyển trạm 

hợp lý, mô hình chất lượng tốt, người bệnh chuẩn diễn đạt tốt hay sự chuyên nghiệp, 

lịch sự của giảng viên chấm thi. Khoảng 10% số sinh viên nhận thấy các giám khảo tại 

các trạm là thiếu lịch sự, không thân thiện hoặc còn làm việc riêng. Những lo ngại về 

đặc điểm thiếu thiện cảm của các giám khảo cũng đã được báo cáo trong các nghiên cứu 

trước đây [5], [15]. Điều này đưa ra một lời giải thích tiềm năng khác về sự căng thẳng 

mà sinh viên cảm nhận được trong OSCE. Phát hiện này có ý nghĩa quan trọng đối với 

chúng tôi, cần can thiệp ngay để định hướng và chuẩn bị đầy đủ cho các giám khảo cho 

kỳ thi nhằm tác động tích cực đến kết quả học tập của sinh viên. 

 Trong nghiên cứu này, 60,6% số sinh viên được hỏi cho rằng OSCE lượng giá 

được kỹ năng lâm sàng ở mức độ rộng, trái ngược với 73,0% cho rằng kiến thức là lĩnh 

vực lượng giá cốt lõi của OSCE, điều này cần được thay đổi. Chỉ 50,6% số người được 

hỏi cho rằng OSCE cung cấp phản hồi có giá trị để sinh viên tự cải thiện bản thân và 



giúp họ xác định những thiếu sót về kỹ năng lâm sàng hoặc cải thiện mức độ tin cậy của 

họ đối với các thủ thuật tương tự trên bệnh nhân thật. Ngược lại, các nghiên cứu khác 

quan sát thấy rằng OSCE đã tạo cơ hội cho phần lớn người tham gia thực hành thuần 

thục các quy trình kỹ thuật, đặc biệt các quy trình hiếm gặp hoặc nâng cao, và nhờ đó 

việc thực hành OSCE đã cải thiện mức độ tự tin của sinh viên khi thực hiện các quy 

trình tương tự trên bệnh nhân thật. Điều này chúng tôi cho rằng bởi đối tượng tham gia 

thi OSCE tại bộ môn chúng tôi là sinh viên, những người chưa có nhiều cơ hội để trải 

nghiệm lâm sàng nên nhận thức của họ về sự quan trọng và cần thiết của OSCE trong 

đào tạo y khoa có thể chưa sâu sắc bằng các đối tượng khác như bác sĩ nội trú hay bác 

sĩ chuyên khoa Phụ Sản. 

 Sinh viên y khoa năm thứ 4, thứ 5 của chúng tôi cũng đề nghị nên được tạo cơ 

hội trải nghiệm và thực hành đầy đủ hơn trước OSCE. Điều này có thể cho thấy sinh 

viên chưa có kinh nghiệm với phương pháp đánh giá này. Các kỳ thi thử tại Trung tâm 

Mô phỏng Lâm sàng có thể giúp cải thiện mức độ tự tin của sinh viên trong việc thực 

hiện các kỹ năng lâm sàng cũng như sự chấp nhận và đánh giá cao của họ đối với OSCE 

như một phương pháp học tập lâm sàng quan trọng và đúng đắn. 

 Đây là lần đầu tiên bộ môn Phụ Sản chúng tôi triển khai và vận hành OSCE trong 

lượng giá lâm sàng đối với sinh viên y khoa và đây cũng là nghiên cứu đầu tiên thuộc 

lĩnh vực này ở Đại học Y Dược Hải Phòng. Nghiên cứu cung cấp cái nhìn sâu sắc về 

OSCE từ góc nhìn của sinh viên y khoa với những phản hồi có giá trị cho những người 

làm công tác đào tạo. Điểm mạnh chính của nghiên cứu bao gồm thiết kế nghiên cứu, 

cỡ mẫu phù hợp (352 sinh viên) và sử dụng bảng câu hỏi đã được kiểm chứng (Cronbach 

alpha 0,911). Tuy nhiên, cần phải thừa nhận một số hạn chế khi diễn giải kết quả của 

nghiên cứu này. Đầu tiên, nghiên cứu này được thực hiện khi kết thúc năm học, sau khi 

tất cả sinh viên hai khóa 40 và 41 hoàn thành vòng luân khoa Phụ Sản, do đó, ký ức của 

sinh viên về OSCE ít nhiều đã bị ảnh hưởng. Thứ hai, nghiên cứu này không thể khái 

quát hóa giữa các sinh viên y khoa vì nó được thực hiện trong một cơ sở duy nhất và trên 

một mẫu sinh viên tương đối nhỏ hơn bằng cách sử dụng phương pháp lấy mẫu thuận tiện.  

KẾT LUẬN 

Nghiên cứu cho thấy sinh viên y khoa có nhận thức tích cực và thích nghi được 

với kỳ thi lâm sàng có cấu trúc sau khi kết thúc vòng luân khoa Phụ - Sản. Một số thách 

thức đã được xác định như sự căng thẳng, lo sợ, áp lực thời gian, hoạt động trải nghiệm 

các kỳ thi thử để sinh viên làm quen với hình thức thi mới, khác biệt so với các chuyên 

ngành khác cần được khắc  phục để đo lường chính xác năng lực lâm sàng  của sinh 

viên. 

KIẾN NGHỊ 

Mặc dù phần lớn sinh viên đánh giá cao tính giá trị, độ tin cậy của kỳ thi OSCE 

trong lượng giá lâm sàng, nhưng thời gian thi cho mỗi trạm nên được xem xét lại. Điều 

này có khả năng làm giảm căng thẳng liên quan đến OSCE và cải thiện quá trình thi cử 

cho các sinh viên tương lai. Ngoài ra, dựa trên sự chấp thuận của sinh viên đối với OSCE 



Sản Phụ khoa, chúng tôi cho rằng việc triển khai lượng giá lâm sàng bằng OSCE là hoàn 

toàn khả thi và có thể xem xét triển khai OSCE cho kỳ thi tốt nghiệp y khoa.  
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