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I. GIỚI THIỆU 

Nhằm mục tiêu nâng cao chất lượng các báo cáo nghiên cứu khoa học và hướng tới  

các chuẩn mực quốc tế về nghiên cứu khoa học, Trường Đại học Y tế Công cộng ban hành tài 

liệu “Một số nguyên tắc và tiêu chuẩn báo cáo nghiên cứu khoa học”. Tài liệu này được 

xây dựng dựa trên các khuyến cáo về phương pháp nghiên cứu, nguyên tắc và tiêu chuẩn báo 

cáo của một số loại hình nghiên cứu khoa học sức khỏe phổ biến được cộng đồng các nhà 

khoa học trên thế giới công nhận cũng như được áp dụng tại phần lớn các tạp chí có phản biện 

quốc tế.  

Tài liệu “Một số nguyên tắc và tiêu chuẩn báo cáo nghiên cứu khoa học” KHÔNG 

PHẢI là tài liệu HƯỚNG DẪN HAY QUY ĐỊNH VỀ CẤU TRÚC, ĐỊNH DẠNG của một 

báo cáo nghiên cứu khoa học mà đề cập đến NHỮNG THÔNG TIN CƠ BẢN CỦA NGHIÊN 

CỨU CẦN ĐƯỢC BÁO CÁO một cách chi tiết và rõ ràng để giúp cho người đọc có thể hiểu 

rõ về nghiên cứu cũng như có thể đánh giá tính giá trị và tin cậy của nghiên cứu. Nói cách 

khác, đây là những yêu cầu tối thiểu về mặt khoa học đối với các báo cáo nghiên cứu. Tác giả 

của các báo cáo nghiên cứu khoa học còn cần tuân thủ quy định về cấu trúc, định dạng hay 

các quy định khác do cơ quan quản lý hoặc nhà tài trợ yêu cầu (ví dụ cần có thêm các nội 

dung khác hoặc các chi tiết khác theo quy định). 

Tài liệu này cũng là cơ sở cho việc thống nhất về phương pháp nghiên cứu và phương 

pháp báo cáo các nghiên cứu khoa học tại Trường đại học Y tế Công cộng. Các nguyên tắc và 

tiêu chuẩn được đưa ra cũng là nguồn tham khảo chính thức có thể sử dụng trong quá trình 

chuẩn bị, đánh giá các luận án, luận văn, khóa luận cũng như các bài báo khoa học của 

Trường Đại học Y tế Công cộng. 

Đến thời điểm hiện tại, tài liệu này mới chỉ bao gồm nguyên tắc và tiêu chuẩn cho:  

A) Báo cáo nghiên cứu quan sát dịch tễ học;  

B) Báo cáo các phân tích thống kê;  

C) Báo cáo nghiên cứu định tính;  

D) Báo cáo nghiên cứu trường hợp trong nghiên cứu định tính;  

E) Báo cáo nghiên cứu phân tích chi phí dịch vụ y tế.  

Nguyên tắc và tiêu chuẩn báo cáo cho các thiết kế nghiên cứu khác, các lĩnh vực 

nghiên cứu khác sẽ được bổ sung trong thời gian tới. 
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Tài liệu “Một số nguyên tắc và tiêu chuẩn báo cáo nghiên cứu khoa học” sẽ được rà 

soát và điều chỉnh hàng năm để đảm bảo tính cập nhật, đầy đủ và sự phù hợp với điều kiện 

thực tế các công trình nghiên cứu khoa học của Trường Đại học Y tế Công cộng. 

 

II. PHẠM VI ÁP DỤNG 

Tài liệu “Một số nguyên tắc và tiêu chuẩn báo cáo nghiên cứu khoa học” được áp 

dụng chính thức đối với việc đánh giá các đề cương, báo cáo các công trình nghiên cứu khoa 

học của trường Đại học Y tế Công cộng hỗ trợ kinh phí kể từ tháng 6 năm 2017. Đây cũng là 

nguồn tài liệu tham kháo chính thức mà các học viên, sinh viên của của trường Đại học Y tế 

Công cộng có thể sử dụng trong quá trình làm luận án, luận văn, khóa luận tốt nghiệp.  

 

III. MỘT SỐ NGUYÊN TẮC VÀ TIÊU CHUẨN BÁO CÁO NGHIÊN CỨU KHOA 

HỌC 

A. NGUYÊN TẮC VÀ TIÊU CHUẨN BÁO CÁO NGHIÊN CỨU QUAN SÁT DỊCH TỄ 

HỌC 

  Nguyên tắc và tiêu chuẩn báo cáo nghiên cứu quan sát dịch tễ học được xây dựng 

dựa trên khuyến cáo quốc tế “TĂNG CƯỜNG CHẤT LƯỢNG BÁO CÁO CÁC NGHIÊN 

CỨU QUAN SÁT DỊCH TỄ HỌC” (Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology/ STROBE)(1-4)1. 

  Các nghiên cứu quan sát dịch tễ học được đề cập bao gồm nghiên cứu cắt ngang, 

nghiên cứu bệnh chứng và nghiên cứu thuần tập. Các tiêu chuẩn chính của các báo cáo 

nghiên cứu quan sát dịch tễ học bao gồm: 

1. Tiêu đề 

Nếu có thể, nên đưa thuật ngữ chỉ ra thiết kế của nghiên cứu vào tiêu đề. 

2. Tóm tắt 

Viết tóm tắt báo cáo theo định dạng có cấu trúc, bao gồm các phần như 1) Bối cảnh, 2) 

Mục tiêu, 3) Thiết kế nghiên cứu; 4) Địa bàn nghiên cứu, 5) Đối tượng nghiên cứu; 6) 

Đo lường, 7) Kết quả, 8) Hạn chế, 9) Kết luận và khuyến nghị. 

3. Đặt vấn đề 

 Bối cảnh nghiên cứu: Giải thích bối cảnh và lý do tiến hành nghiên cứu 

 Mục tiêu: Trình bày các mục tiêu cụ thể của nghiên cứu. Mục tiêu nghiên cứu cần 

chỉ ra được đối tượng nghiên cứu, các yếu tố phơi nhiễm, yếu tố kết quả và các 

                                                           
1 Nhóm tác giả:  PGS.TS. Hoàng Văn Minh, PGS.TS. Vũ Thị Hoàng Lan, TS. Bùi Thị Tú Quyên 

../../../Users/Thanh_PM1/Desktop/Mot%20so%20nguyen%20tac%20va%20tieu%20chuan%20bao%20cao%20NCKH_HUPH_merge%20May%2010.doc#_ENREF_1
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tham số nghiên cứu. Mục tiêu nghiên cứu có thể được viết dưới dạng các giả 

thuyết nghiên cứu. 

4. Phương pháp 

a) Thiết kế nghiên cứu 

 Trình bày rõ thiết kế nghiên cứu là nghiên cứu cắt ngang, nghiên cứu bệnh chứng 

hay  nghiên cứu thuần tập. Nếu thiết kế nghiên cứu là dạng đặc biệt của ba thiết kế 

chính kể trên (ví dụ như nghiên cứu bệnh - bắt chéo [case-crossover design] là 

dạng đặc biệt của thiết kế nghiên cứu bệnh – chứng) thì cần mô tả chi tiết thiết kế 

nghiên cứu đặc biệt đó. 

 Đối với các nghiên cứu cắt ngang, KHÔNG dùng thuật ngữ  “tiến cứu” hoặc “hồi 

cứu” khi nói đến thiết kế nghiên cứu vì các thuật ngữ này không được định nghĩa 

rõ ràng và thường gây ra nhiều tranh cãi. Thuật ngữ  “tiến cứu” hoặc “hồi cứu” 

thường được mô tả trong phần phương pháp thu thập số liệu. 

b) Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

 Mô tả chi tiết địa điểm nghiên cứu, ví dụ như tỉnh nào, huyện nào, xã nào, bệnh 

viện nào… 

 Mô tả chi tiết quá trình nghiên cứu theo thời gian bao gồm các giai đoạn như tuyển 

chọn, theo dõi và thời gian thu thập số liệu. NÊU RÕ ngày bắt đầu và ngày kết 

thúc từng giai đoạn.  

c) Đối tượng nghiên cứu 

 Cần mô tả QUẦN THỂ NGHIÊN CỨU từ đó các đối tượng nghiên cứu được chọn 

vào nghiên cứu. Quần thể nghiên cứu thường được mô tả dựa trên các đặc diểm 

nhân khẩu học, đặc điểm lâm sàng và một số đặc điểm khác.  

 Cần nêu rõ tiêu chuẩn lựa chọn về tuổi, giới, chẩn đoán, bệnh kèm theo và các đặc 

điểm khác của đối tượng nghiên cứu. Có thể chia ra tiêu chuẩn lựa chọn hoặc tiêu 

chuẩn loại trừ đối tượng nghiên cứu mặc dù việc phân thành 2 loại tiêu chuẩn nêu 

trên đôi khi không rõ ràng và không thực sự cần thiết (do có thể bị lặp lại).  

 Nghiên cứu thuần tập: Cần nêu ra những tiêu chí lựa chọn đối tượng nghiên cứu, 

nguồn tuyển chọn và phương pháp lựa chọn đối tượng nghiên cứu. Mô tả chi tiết 

phương pháp theo dõi đối tượng nghiên cứu. 

 Nghiên cứu bệnh - chứng: Cần nêu ra những tiêu chí lựa chọn đối tượng nghiên 

cứu, nguồn tuyển chọn và phương pháp lựa chọn bệnh và chứng. Mô tả chi tiết cơ 
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sở và  phương pháp lựa chọn bệnh và chứng, các tiêu chí để ghép cặp với nhóm 

chứng. 

 Nghiên cứu cắt ngang: Cần nêu ra những tiêu chí lựa chọn đối tượng nghiên cứu, 

nguồn tuyển chọn và phương pháp lựa chọn đối tượng nghiên cứu.  

d) Biến số 

 Định nghĩa rõ ràng tất cả các biến kết quả đầu ra, biến phơi nhiễm, biến dự báo, 

các biến nhiễu tiềm tàng, các biến tương tác.  

 Mô tả tiêu chuẩn chẩn đoán đối với các biến kết quả đầu ra nếu có. 

 Đối với các mô hình đa biến, nên dùng thuật ngữ “biến độc lập”, không nên sử 

dụng thuật ngữ “biến giải thích” vì thuật ngữ này đề cập đến cả phơi nhiễm và 

nhiễu. 

 Cần báo cáo tất cả các biến số, bao gồm cả những biến không được đưa vào mô 

hình cuối cùng (có thể đưa vào phụ lục).  

e) Nguồn số liệu và phương pháp, công cụ đo lường 

 Đối với mỗi biến số, cần mô tả rõ nguồn số liệu hoặc phương pháp, công cụ đo 

lường. Cần đề cập đến tính giá trị (validity) và độ tin cậy (reliability) của các 

phương pháp, công cụ đo lường. Không đơn thuần chỉ nêu các tài liệu tham khảo 

đề cập đến tính giá trị (validity) và độ tin cậy (reliability) của các phương pháp, 

công cụ đo lường mà cần đưa ra các bằng chứng về tính giá trị (validity) và độ tin 

cậy (reliability) của các phương pháp, công cụ đo lường trong nghiên cứu đang 

được đề cập. 

 Cần mô tả sự tương đồng về phương pháp đo lường nếu có nhiều nhóm đối tượng 

nghiên cứu khác nhau. 

f) Sai số (sai số hệ thống, ngẫu nhiên) và nhiễu 

Trình bày các sai số (sai số hệ thống, ngẫu nhiên) và yếu tố nhiễu tiềm tàng và các 

biện pháp hạn chế sai số và các yếu tố nhiễu đó. Ý nghĩa/hậu quả có thể có của các sai 

số và các yếu nhiễu này lên kết quả nghiên cứu 

g) Cỡ mẫu 

 Cần giải thích cơ sở và phương pháp tính toán cỡ mẫu (kể cả nếu phải sử dụng 

phương pháp gia quyền (weight) trong tính toán cỡ mẫu).  

 Trong trường hợp phân tích số liệu thứ cấp thì cần nêu rõ mẫu nghiên cứu và cần 

xem phần các kết quả nghiên cứu đạt được có ý nghĩa hay không.  
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 Trong một số trường hợp, cần nêu rõ xem cỡ mẫu nghiên cứu có đủ lực mẫu để 

phát hiện sự khác biệt không 

h) Phương pháp xử lý các biến định lượng 

 Cần giải thích phương pháp xử lý các biến số định lượng ví dụ như trình bày cơ sở 

của việc chuyển các biến định lượng thành các biến thứ hạng (số nhóm, điểm cắt). 

Đối với các biến số quan trọng, nên trình bày cả các phân tích khi biến số định 

lượng được để nguyên dạng và sau khi chuyển đổi. 

 Trình bày phương pháp chuyển dạng số liệu định lượng (để chuyển từ phân bố 

lệch về phân bố chuẩn) và lý do.  

i) Phương pháp thống kê 

 Cần mô tả tất cả các phương pháp thống kê đã sử dụng, bao gồm cả những phương 

pháp khống chế các yếu tố nhiễu. 

 Nếu có các phân tích tương tác, cần mô tả phương pháp dùng trong phân tích 

tương tác giữa các biến số (interaction). Nêu rõ biến tương tác được tạo ra thế nào. 

Nên tạo ra biến tương tác theo cách đưa 2 biến có 2 giá trị thành 1 biến có 4 giá trị 

(a-b-, a-b+, a+b-, và a+b+). 

 Cần mô tả phương pháp xử lý các số liệu bị thiếu (missing) 

 Nghiên cứu thuần tập: Mô tả phương pháp xử lý các trường hợp mất theo dõi (khi 

có các đối tượng bị mất theo dõi).  

 Nghiên cứu bệnh - chứng: Mô tả phương pháp phân tích ghép cặp (khi kỹ thuật 

ghép cặp được áp dụng) 

 Nghiên cứu cắt ngang: Mô tả phương pháp phân tích tương thích với kỹ thuật chọn 

mẫu (phân tích cụm khi chọn mẫu cụm được áp dụng) 

g) Mô tả phân tích độ nhạy (nếu có) 

Khi có nghi ngờ có những sai chệch về kết quả nghiên cứu, nên đưa ra các giả định và 

đưa vào phân tích để thấy được sự thay đổi về kết quả tương ứng với các giả định khác 

nhau. 

5. Đạo đức nghiên cứu; 

Cần có mục đạo đức nghiên cứu, trong đó trình bày các vấn đề liên quan như quá trình tuyển 

đối tượng nghiên cứu, giấy đồng ý tham gia nghiên cứu, bảo mật thông tin, giấy phép của hộị 

đồng đạo đức… 

6. Kết quả: Cần được trình bày theo mục tiêu nghiên cứu 

a) Đối tượng nghiên cứu 
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 Cần báo cáo số lượng đối tượng nghiên cứu tại mỗi giai đoạn của nghiên cứu. Ví 

dụ: số lượng đối tượng nghiên cứu đáp ứng tiêu chí, số lượng đối tượng nghiên 

cứu được lựa chọn, số lượng đối tượng nghiên cứu theo dõi được qua từng thời 

điểm và số lượng đối tượng nghiên cứu được phân tích.  

 Cần nêu rõ lý do không tham gia, mất đối tượng nghiên cứu.  

 Nên mô tả sự thay đổi đối tượng nghiên cứu theo sơ đồ. 

b) Thống kê mô tả 

 Cần mô tả đặc điểm của đối tượng tham gia nghiên cứu (đặc điểm nhân khẩu học, 

lâm sàng, xã hội) và các thông tin về phơi nhiễm và các yếu tố gây nhiễu tiềm 

tàng.  

 Trình bày số lượng đối tượng bị thiếu thông tin (missing) đối với từng biến số.  

 Nghiên cứu thuần tập: Mô tả tóm tắt thông tin về thời gian theo dõi, bao gồm tổng 

thời gian và trung bình/trung vị thời gian theo dõi (người-thời gian) 

c) Kết quả đầu ra 

 Nghiên cứu thuần tập: Báo cáo số lượng các sự kiện xảy ra và mô tả sự xuất hiện 

các sự kiện qua thời gian 

 Nghiên cứu bệnh - chứng: Báo cáo số lượng bệnh và chứng theo các nhóm biến 

phơi nhiễm  

 Nghiên cứu cắt ngang: Báo cáo số lượng, tỷ lệ phần trăm của biến số kết quả đầu 

ra 

d) Kết quả chính 

 Cần báo cáo con số thô, số hiệu chỉnh và khoảng tin cậy 95% (biến định tính). Giải 

thích rõ ràng về việc sử dụng các kết quả hiệu chỉnh. 

 Cần báo cáo biên độ (giá trị thấp nhất-cao nhất), trung bình, trung vị của biến định 

lượng theo các nhóm. 

 Nếu có thể, chuyển nguy cơ tương đối thành nguy cơ tuyệt đối trong 1 khoảng thời 

gian nào đó. 

e) Phân tích khác 

Trình bày kết quả các phân tích khác như phân tích theo các nhóm nhỏ, phân tích sự 

tương tác, độ nhạy. 

7. Bàn luận 

a) Kết quả chính 
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Cần tóm tắt các kết quả chính theo mục tiêu nghiên cứu. Bàn luận về ý nghĩa của 

nghiên cứu, đóng góp cho y văn về lĩnh vực mà nghiên cứu đề cập. 

b) Hạn chế của nghiên cứu 

Cần nêu ra những hạn chế của nghiên cứu như những yếu tố có thể gây ra sai số. Bàn 

luận về xu hướng và độ lớn của các sai số tiềm tàng.  

c) Phiên giải  

 Cần nêu ra những giải thích có thể cho các kết quả nghiên cứu 

 Cần so sánh với kết quả của các nghiên cứu khác 

 Trình bày các bằng chứng khoa học có liên quan khác 

d) Khái quát hoá 

Cần bàn luận về khả năng khái quát của các kết quả nghiên cứu (giá trị ngoại suy hay 

khả năng áp dụng sang các địa bàn nghiên cứu khác) 

d) Kết luận và khuyến nghị 

Tóm tắt kết quả chính và khuyến nghị dựa trên các kết quả nghiên cứu 

8. Các thông tin khác 

 Nguồn tài trợ: Cần nêu rõ nguồn tài trợ và vai trò của nhà tài trợ trong nghiên cứu 

 Các thông tin khác 

 

B. NGUYÊN TẮC VÀ TIÊU CHUẨN BÁO CÁO CÁC PHÂN TÍCH THỐNG KÊ 

Tiêu chuẩn báo cáo các phân tích thống kê được xây dựng dựa trên khuyến cáo quốc 

tế “BÁO CÁO CÁC PHÂN TÍCH THỐNG KÊ VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU” 

(Statistical Analyses and Methods in the Published Literature (SAMPL)(5, 6)2.  

Các nguyên tắc và tiêu chuẩn chính của báo cáo các phân tích thống kê bao gồm: 

1. Nguyên tắc chung 

 Nguyên tắc 1: Mô tả chi tiết các phương pháp phân tích thống kê để “những người có 

kiến thức thống kê cơ bản, nếu có số liệu, có thể kiểm chứng được các kết quả báo 

cáo”. Trình bày các kết quả ước lượng khoảng, tránh việc chỉ dựa vào kiểm định giả 

thuyết thống kê, dựa vào giá trị p mà không quan tâm đến hệ số ảnh hưởng (effect 

size).  

 Nguyên tắc 2: Cung cấp đầy đủ chi tiết để các phương pháp phân tích thống kê để có 

thể sử dụng trong các phân tích khác. Cần có các kết quả thống kê mô tả, nêu rõ tử số 

                                                           
2Nhóm tác giả: PGS.TS. Hoàng Văn Minh, PGS.TS. Vũ Thị Hoàng Lan, TS. Bùi Thị Tú Quyên 
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và mẫu số của các tỷ lệ phần trăm, tỷ số chênh (OR), nguy cơ tương đối (RR) và tỷ số 

nguy hại (HR).  

2. Phân tích sơ bộ 

Nêu rõ các phương pháp phân tích sơ bộ (xử lý số liệu thô) như phương pháp chuyển 

dạng số liệu để đảm bảo tính chuẩn, tạo biến định tính từ biến định lượng hoặc gộp các 

nhóm biến định tính để có ít phân nhóm hơn. 

3. Phân tích cơ bản 

 Mô tả mục tiêu phân tích thống kê. 

 Nêu rõ các biến sử dụng trong phân tích và báo cáo thống kê mô tả của các biến 

này 

 Nếu có thể, xác định sự khác biệt tối thiểu được coi là có ý nghĩa lâm sàng. 

 Mô tả chi tiết phương pháp thống kê chính dùng trong phân tích số liệu đáp ứng 

mục tiêu chính của nghiên cứu 

 Nêu rõ phương pháp thống kê được sử dụng cho từng phân tích, tránh việc chỉ liệt 

kê chung chung tất cả các phương pháp thống kê được sử dụng. 

 Khẳng định sự phù hợp của số liệu đối với các phương pháp phân tích thống kê 

được dùng: 1) Số liệu có phân bố không chuẩn phải được phân tích bằng kiểm 

định phi tham số, 2) Số liệu ghép cặp phải được phân tích bằng các kiểm định 

ghép cặp, và 3) Mối tương quan trong mô hình hồi quy tuyến tính phải là tuyến 

tính. 

 Nêu rõ (nếu có) các phân tích bổ sung và phương pháp hiệu chỉnh được dùng trong 

việc kiểm định nhiều giải thuyết trên cùng bộ số liệu. 

 Trình bày phương pháp xử lý các số liệu quá lớn hoặc quá nhỏ (outliers) trong 

phân tích. 

 Nêu rõ kiểm định hai phía hay một phía và nêu rõ lý do chọn kiểm định một phía. 

 Nêu rõ ngưỡng alpha (α), mức ý nghĩa thống kê được chọn (ví dụ 0,05) 

 Nêu rõ phần mềm thống kê sử dụng cho việc phân tích số liệu. 

4. Phân tích bổ sung 

 Mô tả phương pháp phân tích bổ sung, ví dụ như phân tích độ nhạy, xử lý các số 

liệu bị thiếu (missing), hay kiểm tra các giả định (như tính chuẩn). 

 Mô tả các phân tích không được dự kiến từ đầu ví dụ các phân tích theo các phân 

nhóm mới. 
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5. Trình bày các con số và thống kê mô tả 

 Trình bày các con số với độ chính xác phù hợp. Có thể làm tròn số cho dễ hiểu và 

đơn giản hơn. Ví dụ, tuổi của đối tượng nghiên cứu có thể được làm tròn đến số 

tuổi gần nhất mà không làm ảnh hưởng đến ý nghĩa phân tích thống kê hay lâm 

sàng.  

 Trình bày tổng số mẫu nghiên cứu chung và số mẫu của từng phân nhóm  

 Báo cáo tử số và mẫu số của các tỷ lệ phần trăm.  

 Đối với số liệu có phân bố chuẩn hoặc gần chuẩn, báo cáo giá trị trung bình và độ 

lệch chuẩn (ĐLC). Sử dụng định dạng sau: Trung bình (độ lệch chuẩn), không nên 

viết Trung bình ± độ lệch chuẩn. 

 Đối với số liệu có có phân bố lệch (không chuẩn), báo cáo giá trị trung vị và 

khoảng phân vị. Báo cáo giá trị lớn nhất, giá trị nhỏ nhất chứ không chỉ đơn thuần 

là khoảng phân vị. 

 KHÔNG sử dụng sai số chuẩn (SE) để mô tả độ biến thiên của bộ số liệu. Thay 

vào đó phải sử dụng độ lệch chuẩn, khoảng phân vị và giá trị nhỏ nhất, lớn nhất. 

(SE được dùng trong thống kê suy luận –tương đương khoảng tin cậy 68% - không 

dùng trong thống kê mô tả). 

 Trình bày số liệu bằng bảng và biểu đồ phù hợp. Bảng thể hiện các con số chính 

xác và biểu đồ khái quát các giá trị của bộ số liệu. 

6. Trình bày các đo lường nguy cơ (risk), tỷ suất (rates) và tỷ số (ratio) 

 Xác định rõ loại tỷ lệ (Tỷ lệ mới mắc; tỷ lệ sống còn), tỷ số (Tỷ số chênh), tỷ suất 

(tỷ suất nguy cơ), hay nguy cơ (Nguy cơ tuyệt đối, nguy cơ tương đối) sẽ cần báo 

cáo. 

 Xác định tử số và mẫu số (Ví dụ số nam giới bị ung thư tuyến tiền liệt chia cho 

tổng số nam có khả năng bị ung thư tuyến tiền liệt). 

 Xác định khoảng thời gian tính toán tỷ lệ 

 Xác định đơn vị đo lường (nghĩa là đơn vị nhân, ví dụ: x 100; x 10.000)  

 Báo cáo độ chính xác (dựa trên khoảng tin cậy) của các ước lượng nguy cơ, tỷ lệ, 

tỷ suất. 

7.Trình bày kiểm định giả thuyết thống kê 

 Nêu rõ giả thuyết cần kiểm định. 

 Xác định các biến cần phân tích và trình bày tham số thống kê mô tả của mỗi biến  

 Nếu có thể, xác định sự khác biệt tối thiểu được coi là có ý nghĩa lâm sàng. 
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 Đối với các nghiên cứu tương đương (equivalent study) hay các nghiên cứu không 

hơn kém (non-inferiority), nêu rõ sự khác biệt lớn nhất giữa các nhóm được coi là 

tương đương. 

 Nêu rõ tên kiểm định thống kê được dùng. Báo cáo kiểm định là một hay hai phía 

(nêu rõ lý do dùng kiểm định một phía). Nêu rõ kiểm định là độc lập hay ghép cặp. 

 Chứng minh bộ số liệu phù hợp với các giả định của kiểm định. 

 Nêu rõ ngưỡng alpha (α), mức ý nghĩa thống kê được chọn (ví dụ 0,05) 

 Cần báo cáo về độ chính xác của đo lường (thường là khoảng tin cậy 95%) 

 KHÔNG sử dụng sai số chuẩn (SE) để thể hiện độ chính xác của một ước lượng. 

SE bản chất là một khoảng tin cậy 68%: thay vào đó nên sử dụng khoảng tin cậy 

95%. 

 Dù không được sử dụng nhiều như các khoảng tin cậy, nhưng giá trị p cũng nên 

được báo cáo dưới dạng đẳng thức nếu có thể với giá trị làm tròn đến 1 hoặc 2 chữ 

số thập phân (Ví dụ p=0,03; không trình bày dưới dạng bất đẳng thức như p<0,05). 

KHÔNG báo cáo “Không có ý nghĩa thống kê NS-not significant” mà cần đưa ra 

giá trị p cụ thể. Giá trị p nhỏ nhất (ví dụ: p=0.000) cần được báo cáo dưới dạng p 

<0,001, trừ các nghiên cứu liên quan đến di truyền. 

 Nêu rõ (nếu có) các phân tích bổ sung và phương pháp hiệu chỉnh được dùng trong 

việc kiểm định nhiều giải thuyết trên cùng bộ số liệu. 

 Nêu rõ phần mềm thống kê sử dụng cho việc phân tích số liệu. 

8. Trình bày phân tích các yếu tố liên quan 

 Mô tả mối liên quan được phân tích. 

 Xác định các biến cần phân tích và trình bày tham số thống kê mô tả của mỗi biến  

 Xác định loại kiểm định thống kê được sử dụng. 

 Nêu rõ kiểm định hai phía hay một phía và nêu rõ lý do chọn kiểm định một phía 

 Đối với kiểm định mối liên quan, báo cáo giá trị p của kiểm định  

 Đối với đo lường mối liên quan, báo cáo giá trị và khoảng tin cậy của hệ số (ví dụ 

OR).  

 Đối với các phân tích chính (mối liên quan chính), cân nhắc việc trình bày các 

bảng phân tích đầy đủ  

 Nêu rõ phần mềm thống kê sử dụng cho việc phân tích số liệu. 

9.Trình bày kết quả phân tích tương quan 

 Mô tả mục tiêu phân tích. 
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 Xác định các biến cần phân tích và trình bày tham số thống kê mô tả của mỗi biến  

 Xác định hệ số tương quan được dùng trong phân tích (ví dụ: Pearson, Spearman). 

 Chứng minh bộ số liệu phù hợp với các giả định của kiểm định (ví dụ tính chuẩn). 

 Nêu rõ ngưỡng alpha (α), mức ý nghĩa thống kê được chọn (ví dụ 0,05) 

 Trình bày giá trị hệ số tương quan. Không nên kết luận tương quan yếu, trung bình 

hay cao trừ phi khoảng giá trị của các phân nhóm đã được xác định. Kể cả trong 

trường hợp này, cần cân nhắc cẩn thận về tính thực tế, ý nghĩa y sinh học và khả 

năng áp dụng khi sử dụng cách phân nhóm trong báo cáo. 

 Đối với các phân tích chính, trình bày khoảng tin cậy (95%) của hệ số tương quan, 

xác định có ý nghĩa thống kê hay không. 

 Đối với các phân tích chính, cân nhắc trình bày biểu đồ chấm rải rác (scatter-plot). 

Cỡ mẫu, hệ số tương quan (cùng với khoảng tin cậy), và giá trị p có thể được đưa 

vào trong trình bày số liệu. 

 Nêu rõ phần mềm thống kê sử dụng cho việc phân tích số liệu. 

10. Trình bày phân tích hồi quy 

 Mô tả mục tiêu phân tích. 

 Xác định các biến cần phân tích và trình bày tham số thống kê mô tả của mỗi biến  

 Chứng minh bộ số liệu phù hợp với các giả định của kiểm định. Ví dụ, trong hồi 

quy tuyến tính cần chỉ ra phân tích phần dư của mô hình có phân bố chuẩn.  

 Trình bày phương pháp xử lý các số liệu quá lớn hoặc quá nhỏ (outliers) trong 

phân tích  

 Trình bày phương pháp xử lý các số liệu bị thiếu (missing) trong phân tích. 

 Trình bày phương trình hồi quy cho cả phân tích hồi qui đơn biến và đa biến. 

 Đối với hồi quy đa biến: 1) Trình bày hệ số alpha được dùng trong các phân tích 

đơn biến để quyết định đưa biến số vào phân tích đa biến; 2) Trình bày xem các 

biến có được đánh giá về a) đa cộng tuyến và b) tương tác; và 3) Mô tả quy trình 

lựa chọn các biến để đưa vào mô hình cuối cùng (ví dụ, forward-stepwise; best 

subset). Nhiều tác giải quyết định đưa các biến độc lập vào mô hình hồi quy đa 

biến dựa trên giả thuyết hoặc hiểu biết về ý nghĩa của các biến đó đối với biến phụ 

thuộc chứ không chỉ hệ số alpha trong phân tích đơn biến. Cần nêu rõ căn cứ lựa 

chọn biến độc lập vào mô hình hồi quy đa biến. 

 Trình bày các hệ số hồi quy (giá trị beta-β) của từng biến độc lập cùng khoảng tin 

cậy của hệ số hồi qui và giá trị p, tốt nhất nên trình bày dưới dạng bảng. Với hồi 
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qui tuyến tính có thể đưa ra phương trình tuyến tính.  

 Trình bày phương pháp đánh giá tính “phù hợp – goodness-of-fit” của mô hình (hệ 

số xác định, r2 cho hồi quy đơn biến và và R2, cho hồi quy đa biến). 

 Trình bày rõ phương pháp kiểm chứng tính giá trị của mô hình. 

 Đối với phân tích hồi quy tuyến tính đơn, cân nhắc việc trình bày kết quả bằng 

biểu đồ scatter plot với đường hồi quy và các giới hạn tin cậy của đường hồi qui. 

Không nên mở rộng đường hồi quy (hay phiên giải mô hình) vượt quá giá trị lớn 

nhất và nhỏ nhất của bộ số liệu. 

 Nêu rõ phần mềm thống kê sử dụng cho việc phân tích số liệu. 

11. Trình bày phân tích phương sai (ANOVA) hay hiệp phương sai (ANCOVA) 

 Mô tả mục tiêu phân tích. 

 Xác định các biến cần phân tích và trình bày tham số thống kê mô tả của mỗi biến  

 Chứng minh bộ số liệu phù hợp với các giả định của kiểm định (ví dụ tính chuẩn) 

 Trình bày phương pháp xử lý các số liệu quá lớn hoặc quá nhỏ (outliers) trong 

phân tích  

 Trình bày phương pháp xử lý các số liệu bị thiếu (missing) trong phân tích. 

 Nêu rõ phương pháp kiểm tra tương tác, và phương pháp xử lý tương tác. 

 Trình bày giá trị p trong bảng cho từng biến giải thích, các kiểm định thống kê và, 

bậc tự do của phân tích (nếu phù hợp). 

 Cung cấp các tham số về tính phù hợp (goodness-of-fit của mô hình), ví dụ như 

R2. 

 Trình bày rõ phương pháp kiểm chứng tính giá trị của mô hình. 

 Nêu rõ phần mềm thống kê sử dụng cho việc phân tích số liệu. 

12. Trình bày kết quả phân tích sống còn 

 Mô tả mục tiêu phân tích. 

 Xác định thời điểm hay sự kiện bắt đầu và kết thúc khoảng thời gian nghiên cứu. 

 Xác định các tình huống được cho là mất theo dõi (censored). 

 Xác định phương pháp thống kê để tính toán tỷ lệ sống sót. 

 Xác nhận giả định của phân tích sống còn là phù hợp 

 Với mỗi nhóm, trình bày xác suất sống sót ước tính ở các khoảng thời gian theo 

dõi, với khoảng tin cậy, số người có nguy cơ và số người tử vong. Thông thường, 

tính xác suất tử vong tích lũy sẽ tốt hơn, nhất là khi sự kiện nghiên cứu không phổ 

biến. 
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 Trình bày trung vị thời gian sống sót, cùng với khoảng tin cậy, thường hữu ích khi 

so sánh kết quả với các nghiên cứu khác. 

 Nên trình bày kết quả bằng biểu đồ (biểu đồ Kaplan-Meier) hoặc bảng. 

 Nêu rõ các phương pháp thống kê được sử dụng để so sánh hai hoặc nhiều đường 

biểu đồ sống còn. 

 Khi so sánh 2 hay nhiều đường sống còn bằng kiểm định giả thuyết, trình bày giá 

trị p của kiểm định. 

 Trình bày mô hình hồi quy được sử dụng.  

 Trình bày mức độ nguy cơ (tỷ số nguy cơ-HR) cho từng biến giải thích, với 

khoảng tin cậy tương ứng. 

 Nêu rõ phần mềm thống kê sử dụng cho việc phân tích số liệu. 

 

C. NGUYÊN TẮC VÀ TIÊU CHUẨN BÁO CÁO NGHIÊN CỨU ĐỊNH TÍNH 

Nghiên cứu định tính thường được thực hiện nhằm tìm hiểu sâu hơn các trải nghiệm 

của các cá nhân hay của một nhóm người, các hành vi của họ và bối cảnh xảy ra các hành vi 

đó. Nghiên cứu định tính trả lời câu hỏi như thế nào? và tại sao? đối với các hiện tượng xã 

hội. Nghiên cứu định tính tìm hiểu ý nghĩa của các hành vi từ quan điểm của người trong cuộc 

– tại sao họ lại thực hiện hành vi nào đó, hành vi đó có ý nghĩa thế nào với họ, ảnh hưởng của 

các yếu tố hoàn cảnh môi trường với các hành vi đó là gì. Để trả lời các câu hỏi này, nhà 

nghiên cứu sử dụng các cách tiếp cận khác nhau (điền dã dân tộc học, hiện tượng học, lý 

thuyết nền tảng, nghiên cứu trường hợp...) và các phương pháp khác nhau (phỏng vấn sâu, 

thảo luận nhóm, quan sát, phân tích tài liệu...) (7).  

Các vấn đề về tiêu chí chuẩn trong nghiên cứu định tính luôn có nhiều tranh cãi. Bài 

viết này nhằm cung cấp một số thông tin cơ bản, sử dụng tiêu chí Chuẩn cho Báo cáo Nghiên 

cứu định tính (Standards Reporting Qualitative Research - SRQR) bao gồm 21 hạng mục do 

tác giả Bridget O’Brien và cộng sự tổng hợp. Các hạng mục này được đưa ra nhằm hỗ trợ cho 

các tác giả viết các bài báo, các biên tập viên, các phản biện trong việc đánh giá một bài báo 

sử dụng số liệu định tính, và hỗ trợ người đọc trong đánh giá, áp dụng và tổng hợp các kết quả 

của nghiên cứu định tính. Hơn nữa, chuẩn SRQR được đưa ra cũng nhằm để tăng cường chất 

lượng của các báo cáo nghiên cứu định tính (8)3.  

                                                           
3 Nhóm tác giả:PSG.TS. Hồ Thị Hiền 
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1. Nguyên tắc chung 

Tác giả O’Brien đưa ra tiêu chí cần đạt được với các phần khác nhau của báo cáo nghiên cứu 

định tính. Với báo cáo nghiên cứu định tính, bố cục các phần tiêu chí được đưa ra tương 

đương với báo cáo định lượng. Cụ thể các yêu cầu trong từng phần được đưa ra và trình bày 

trong bảng dưới đây (8).  

Bảng 1: Tiêu chí chuẩn cho báo cáo nghiên cứu định tính (SRQR) 

STT Các phần Các nội dung yêu cầu của báo cáo 

 Tiêu đề và tóm tắt 

báo cáo 

 

1 Tiêu đề Nên mô tả ngắn gọn bản chất và chủ đề của nghiên cứu là 

nghiên cứu định tính hay chỉ ra cách tiếp cận định tính (như 

nghiên cứu dân tộc học, lý thuyết nền tảng...) hay phương 

pháp thu thập số liệu (ví dụ như phỏng vấn, thảo luận nhóm 

trọng tâm). Ngoài ra, có thể viết trên tiêu đề “kết quả của 

một nghiên cứu định tính”. 

2 Tóm tắt báo cáo Tóm tắt các yếu tố chính của nghiên cứu, sử dụng mẫu tóm 

tắt đã được đưa ra với từng ấn phẩm khác nhau. Phần này 

thường bao gồm đặt vấn đề, mục tiêu, phương pháp, kết quả 

và kết luận. 

 Giới thiệu  

3 Giới thiệu vấn đề Mô tả và nêu rõ ý nghĩa thực tiễn của vấn đề hay hiện tượng 

nghiên cứu, đưa ra tổng quan về các lý thuyết và các tài liệu 

mang tính thực hành liên quan, trình bày vấn đề nghiên cứu 

(problem statement) 

4 Mục đích hoặc câu 

hỏi nghiên cứu 

Mục đích của nghiên cứu và mục tiêu cụ thể hay câu hỏi 

nghiên cứu 

 Phương pháp  

5 Cách tiếp cận định 

tính và mô thức 

(paradigm) nghiên 

cứu 

Cách tiếp cận định tính (ví dụ như dân tộc học, lý thuyết 

nền tảng, nghiên cứu trường hợp, nghiên cứu trần thuật) và 

lý thuyết cho nghiên cứu nếu có, xác định mô thức nghiên 

cứu cũng nên đưa ra, và cơ sở luận chứng cho các cách tiếp 

cận này4.  

                                                           
4 Mô thức trong nghiên cứu định tính là một tập hợp các giả định được đưa ra để thực hiện nghiên cứu. 
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STT Các phần Các nội dung yêu cầu của báo cáo 

6 Đặc điểm của nghiên 

cứu viên và tư duy 

phản thân 

(reflexivity)5 

Nêu đặc điểm của nghiên cứu viên có thể ảnh hưởng đến 

nghiên cứu, bao gồm các đặc điểm cá nhân, bằng cấp, kinh 

nghiệm, mối quan hệ với người tham gia nghiên cứu, các 

giả định, tương tác giữa các đặc điểm của nghiên cứu viên 

và câu hỏi nghiên cứu, cách tiếp cận, phương pháp, kết quả 

và tính rõ ràng, chính xác.  

7 Hoàn cảnh Mô tả địa bàn nghiên cứu, bối cảnh của nghiên cứu và các 

yếu tố hoàn cảnh đặc biệt của nghiên cứu, và đưa ra cơ sở 

luận chứng 

8 Chiến lược chọn 

mẫu 

Đối tượng nghiên cứu, các văn bản, sự kiện được chọn như 

thế nào và lý do lựa chọn, các tiêu chí đưa ra để quyết định 

dừng thu thập số liệu khi nào (ví dụ, tính bão hòa thông tin), 

và cơ sở luận chứng 

9 Các vấn đề đạo đức 

liên quan đến đối 

tượng nghiên cứu là 

con người 

Trình bày cách thức thông qua thủ tục đạo đức nghiên cứu 

bởi một hội đồng đạo đức có thẩm quyền phê duyệt và chấp 

thuận tham gia nghiên cứu của đối tượng nghiên cứu, các 

vấn đề bảo mật và bảo đảm an toàn số liệu. Đưa ra giải 

thích nếu có. 

10 Các phương pháp 

thu thập số liệu 

Cách thu thập số liệu, chi tiết về qui trình thu thập số liệu 

bao gồm ngày bắt đầu và kết thúc thu thập và phân tích số 

liệu, quá trình tương tác, phương pháp và các thông tin sử 

dụng để kiểm chứng, sự thay đổi trong quá trình nghiên cứu 

khi có các vấn đề phát sinh trong quá trình nghiên cứu, và 

cơ sở luận chứng. Cần chú ý rằng, trong nghiên cứu định 

tính, nghiên cứu viên được coi là một “công cụ nghiên cứu” 

do đặc thù của thu thập số liệu định tính đòi hỏi kĩ năng 

phòng vấn sâu, trong dó khả năng linh hoạt trong phỏng vấn 

để khai thác thông tin từ người được phỏng vấn. Trong 

nghiên cứu định tính  thường sử dụng hướng dẫn phỏng vấn 

sâu bán cấu trúc chứ không dùng bộ câu hỏi như trong 

                                                           
5 Tư duy phản thân là nhận thức của bản thân nghiên cứu viên trong suốt quá trình nghiên cứu về mối quan hệ 
của nghiên cứu viên với các hiện tượng nghiên cứu, giúp cho họ có được phân tích khách quan về hiện tượng 
nghiên cứu.  
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STT Các phần Các nội dung yêu cầu của báo cáo 

nghiên cứu định lượng.  

11 Công cụ và kỹ thuật 

thu thập số liệu 

Mô tả công cụ thu thập số liệu (ví dụ hướng dẫn phỏng vấn, 

bộ câu hỏi, và thiết bị thu thập số liệu (ví dụ như máy ghi 

âm) sử dụng để thu thập số liệu, cần mô tả chi tiết nếu bộ 

công cụ thay đổi trong quá trình nghiên cứu 

12 Đơn vị nghiên cứu Số lượng và các đặc điểm liên quan của người tham gia 

nghiên cứu, các tài liệu sử dụng, hay các sự kiện nghiên 

cứu, mức độ tham gia của các đơn vị nghiên cứu (có thể mô 

tả trong phần kết quả) 

13 Xử lý số liệu Các phương pháp xử lý số liệu trước và trong khi phân tích, 

bao gồm gỡ file/băng phỏng vấn dưới dạng chữ, nhập liệu, 

quản lý và bảo mật số liệu, kiểm tra tính xác thực của số 

liệu, mã hóa số liệu, và mã hóa các đoạn trích phỏng vấn để 

khuyết danh/không nhận diện được 

14 Phân tích số liệu Quá trình xây dựng các chủ đề được mô tả, bao gồm việc 

các nghiên cứu viên tham gia như thế nào trong quá trình 

phân tích số liệu, mô thức, cách tiếp cận cụ thể được áp 

dụng trong phân tích số liệu và đưa ra lý giải cho việc chọn 

lựa mô thức, cách tiếp cận. 

15 Kỹ thuật tăng cường 

tính chính xác của số 

liệu 

Các kỹ thuật nhằm tăng cường tính chính xác của số liệu và 

tăng độ tin cậy trong phân tích số liệu (kĩ thuật kiểm tra các 

thành viên khác (member check), kỹ thuật kiểm chứng bằng 

nhiều nguồn thông tin (triangulation), và đưa ra lý giải.  

 Kết quả nghiên cứu  

16 Tổng hợp và phiên 

giải 

Các kết quả chính (ví dụ: phiên giải kết quả chính, các chủ 

đề...) có thể kết quả bao gồm xây dựng mô hình hoặc lý 

thuyết nào đó, hoặc kết quả lồng ghép với nghiên cứu hoặc 

lý thuyết trước đó6.  

                                                           
6 Khi viết cần thống nhất cách trình bày kết quả phiên giải và trích dẫn số liệu. Chú ý rằng trích dẫn cần có đủ nguồn số liệu 

(từ đối tượng nghiên cứu nào, hình thức thu thập (phỏng vấn sâu hay thảo luận nhóm...). Chú ý là trích dẫn đưa raxnhằm 

mục đích minh họa cho nội dung phân tích, vì vậy cần tránh tình trạng chỉ đưa trích dẫn mà không có nội dung phân tích đi 

kèm hoặc nội dung phân tích quá sơ sài. Định dạng của nội dung phân tích và trích dẫn khác nhau để người đọc có thể dễ 

dàng phân biệt đâu là trích dẫn, đâu là phần phân tích. Ví dụ về trích dẫn có thể xem bài báo: Maher L, Ho HT. Overdose 

beliefs and management practices among ethnic Vietnamese heroin users in Sydney, Australia. Harm Reduction Journal. 

2009;6(6). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2679730/pdf/1477-7517-6-6.pdf 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2679730/pdf/1477-7517-6-6.pdf


21 

 

STT Các phần Các nội dung yêu cầu của báo cáo 

17 Liên kết với số liệu 

sẵn có  

Các bằng chứng (ví dụ như trích dẫn, nhật ký thực địa, các 

đoạn trích, hình ảnh) để bổ trợ cho kết quả nghiên cứu 

 Bàn luận  

18 Lồng ghép với các 

nghiên cứu trước đó, 

các hệ lụy từ kết quả 

nghiên cứu, tính rõ 

ràng của nghiên cứu 

và đóng góp của 

nghiên cứu đã thực 

hiện đối với lĩnh vực 

nghiên cứu 

Tóm tắt kết quả chính, giải thích các kết quả và đưa ra kết 

luận tương ứng, đưa ra thông tin bổ trợ, làm rõ hay cung 

cấp thêm chi tiết phân tích sâu hơn kết quả nghiên cứu, bàn 

luận về phạm vi áp dụng, tính khái quát hóa của kết quả 

nghiên cứu, xác định các đóng góp đặc thù của nghiên cứu 

đã báo cáo vào lĩnh vực nghiên cứu.  

19 Hạn chế Nêu tính tin cậy của số liệu và hạn chế của kết quả nghiên 

cứu 

 Các phần khác  

20 Xung đột lợi ích Các xung đột lợi ích có thể xảy ra và khả năng ảnh hưởng 

tới quá trình nghiên cứu và kết luận của nghiên cứu, cách 

xử trí xung đột 

21 Kinh phí thực hiện 

nghiên cứu 

Nguồn kinh phí cho nghiên cứu, vai trò của người tài trợ 

trong thu thập, phiên giải số liệu và báo cáo kết quả.  

 

2. Áp dụng và một số lưu ý với chuẩn báo cáo nghiên cứu định tính 

Cần lưu ý rằng 21 tiêu chí đưa ra ở trên chỉ là các tiêu chí cơ bản có thể áp dụng để 

viết báo cáo nghiên cứu định tính. Để sử dụng tiêu chí SRQR này, các tác giả cần vận dụng 

linh hoạt với các nội dung nghiên cứu khác nhau. Ví dụ, các tiêu chí này cần được vận dụng 

phù hợp với yêu cầu của từng ấn phẩm. Các tạp chí chuyên ngành thường có yêu cầu riêng 

với các ấn bản, vì vậy các nhà nghiên cứu cần bảo đảm các tiêu chí SRQR trong khi vẫn tuân 

theo các yêu cầu của các tạp chí. Các tác giả cần ưu tiên các tiêu chí phù hợp nhất với nội 

dung, kết quả, bối cảnh nghiên cứu và người đọc.  

Các tiêu chí SRQR không chỉ được áp dụng trong khi viết báo cáo mà còn có thể được sử 

dụng trong quá trình lập kế hoạch và thực hiện nghiên cứu. Các tiêu chí này trên thực tế sẽ 
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giúp cho nhà nghiên cứu có kĩ năng ghi lại chi tiết quá trình nghiên cứu, ví dụ như ghi lại 

những quyết định, kế hoạch phát sinh trong quá trình thực hiện nghiên cứu. Khi đó, nhà 

nghiên cứu có thể có đủ các thông tin trước, trong quá trình nghiên cứu, từ đó giúp họ dễ dàng 

viết báo cáo nghiên cứu vào giai đoạn sau của nghiên cứu, khi đã thu thập và ghi lại các thông 

tin cụ thể của quá trình nghiên cứu.  

Cần lưu ý rằng, trong khuôn khổ bài viết này, nội dung của chuẩn báo cáo nghiên cứu được 

đưa ra nhằm giúp các nghiên cứu viên có định hướng tốt trong quá trình nghiên cứu và đặc 

biệt là viết báo cáo. Một số tiêu chí liên quan cũng cần được các nghiên cứu viên tìm hiểu 

nhằm giúp cho quá trình nghiên cứu được thực hiện đúng tiêu chuẩn. Một ví dụ về tiêu chí 

chuẩn mà các nghiên cứu viên có thể tham khảo là Bảng kiểm gồm 32 hạng mục đối với 

phỏng vấn và thảo luận nhóm tập trung (Consolidated criteria for reporting qualitative 

research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups)  

Các bảng kiểm sẽ giúp cho nhà nghiên cứu báo cáo tốt hơn kết quả nghiên cứu của mình. Tuy 

nhiên cần chú ý rằng, việc đưa ra các bảng kiểm cần phối hợp với các kĩ thuật trong nghiên 

cứu để đảm bảo thông tin đưa ra có độ tin cậy, tính chính xác. Các kĩ thuật và các nội dung 

bảo đảm độ tin cậy, tính chính xác của kết quả nghiên cứu có thể được tham khảo ở một số tài 

liệu khác (10). 

 

D. NGUYÊN TẮC VÀ TIÊU CHUẨN BÁO CÁO NGHIÊN CỨU TRƯỜNG HỢP TRONG 

NGHIÊN CỨU ĐỊNH TÍNH  

Nghiên cứu trường hợp trong nghiên cứu định tính (sau đây gọi tắt là NCTH) là một 

trong năm tiếp cận của nghiên cứu định tính, bao gồm: trần thuật (Narrative research), hiện 

tượng học (Phenomenology), lý thuyết nền tảng (Grounded theory research), Nghiên cứu điền 

dã dân tộc học (Ethnographic research) và Nghiên cứu trường hợp (Case study). Creswell (11) 

đã giới thiệu chi tiết về năm cách tiếp cận trên trong cuốn “Qualitative inquiry & research 

design: choosing among five approaches”, tạm dịch “Nghiên cứu định tính & thiết kế nghiên 

cứu: lựa chọn trong năm cách tiếp cận”. Trong khuôn khổ tài liệu này, chúng tôi chỉ đề cập 

đến NCTH với mục đích giới thiệu chung về tiếp cận này và trình bày một số lưu ý khi viết 

báo cáo, bài báo xuất bản sử dụng NCTH trong nghiên cứu KHXH nói chung và y tế công 

cộng nói riêng7. 

1. Giới thiệu 

*Định nghĩa  

                                                           
7 Tác giả: TS Lê Thị Hải Hà 
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NCTH là một tiếp cận của nghiên cứu định tính được thực hiện nhằm tìm hiểu, khám phá, 

phát hiện một vấn đề nào đó của một hay nhiều trường hợp trong bối cảnh xã hội cụ thể (11, 

12). Tương tự như các nghiên cứu áp dụng phương pháp nghiên cứu định tính nói chung, 

NCTH có thể được áp dụng nhằm mục tiêu trả lời các câu hỏi nghiên cứu “như thế nào?” và 

“tại sao?” cho các vấn đề nghiên cứu mới hoặc nhà nghiên cứu có ít hiểu biết về vấn đề đó 

(12). Cụ thể hơn, NCTH định tính có thể được áp dụng khi nhà nghiên cứu muốn có mô tả rõ 

hơn về bối cảnh có liên quan đến vấn đề nghiên cứu (13). 

*Phân loại 

NCTH có thể thực hiện trên một trường hợp (single case), một chương trình, một cộng đồng, 

một cá nhân, hoặc trên nhiều trường hợp (multiple cases) gồm nhiều chương trình, nhiều cộng 

đồng với bối cảnh khác nhau, nhiều cá nhân v.v.) để có hiểu biết sâu sắc về một trường 

hợp/hiện tượng trong bối cảnh của chính trường hợp/hiện tượng đó (đối với single case) hoặc 

nhằm mô tả, giải thích, so sánh, đánh giá giữa các trường hợp (đối với multiple cases) (12, 

14). 

*Kĩ thuật thu thập thông tin trong NCTH 

Nhà nghiên cứu có thể sử dụng nhiều kĩ thuật như quan sát, phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm, 

tài liệu thứ cấp v.v để thu thập thông tin và phân tích nhằm có hiểu biết sâu sắc trường hợp 

nghiên cứu (12, 13). 

* Phân biệt NCTH định tính và NCTH lâm sàng 

Một điểm chú ý là NCTH trong nghiên cứu định tính cần được phân biệt với nghiên cứu 

trường hợp ca bệnh (case report) rất phổ biến trong y học lâm sàng. Nghiên cứu trường hợp ca 

bệnh sử dụng phương pháp nghiên cứu định lượng là chủ yếu được thực hiện nhằm báo cáo 

về (i) một ca bệnh có triệu chứng hoặc mắc bệnh vốn chưa được công bố trong y văn; (ii) ca 

bệnh có biểu hiện mối liên quan giữa hai bệnh khác nhau mà y văn chưa ghi nhận; (iii) một 

trường hợp ngoại lai (outlier) với những đặc điểm khác hoàn toàn với những đặc điểm thường 

nhận thấy trong một bệnh cụ thể; (iii) ca bệnh có phản ứng phụ ngoài dự kiến (15, 16). Người 

đọc có thể tham khảo chuẩn báo cáo ca bệnh của nhóm tác giả Gagnier, Kienle (17). 

2. Cấu trúc và các lưu ý khi viết báo cáo nghiên cứu trường hợp định tính 

Hiện chưa có tiêu chí chuẩn cho báo cáo NCTH trong nghiên cứu định tính (11, 13). Điều này 

có thể lý giải do NCTH định tính có các định hướng mục đích khác nhau như phát triển lý 

thuyết mới, nghiên cứu sâu một trường hợp, hay so sánh giữa các trường hợp trong những bối 

cảnh khác nhau (11).  Do đó, trong phần này, chúng tôi không đưa ra các tiêu chí chuẩn của 

báo cáo NCTH, mà chỉ đưa ra gợi ý về cấu trúc và nội dung trong báo cáo NCTH thông qua 
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tài liệu của Creswell (11) và một số bài báo áp dụng phương pháp NCTH đã được xuất bản 

trên tạp chí quốc tế (18-21).  

Một số gợi ý về cấu trúc và nội dung trong báo cáo NCTH 

Cấu trúc Nội dung Ví dụ minh họa 

Tiêu đề Tiêu đề của báo cáo NCTH có thể 

nêu rõ kiểu loại NCTH được áp 

dụng. 

 

 Phản ứng của Trường Đại học sau vụ 

nổ súng (Campus response to a 

student gunman) (18) 

 Đời sống người trẻ tuổi: Một phân 

tích định tính nhiều trường hợp làm 

bố khi còn trẻ và việc nuôi con bằng 

sữa mẹ (Complex young lives: a 

collective qualitative case study 

analysis of young fatherhood and 

breastfeeding) (19) 

 Nền tảng quan hệ và sự chuyên 

nghiệp: Một nghiên cứu trường hợp 

về thực hành của một giáo viên với 

những học sinh có kết quả học tập 

kém (Relational underpinnings and 

professionality – a case study of a 

teacher’s practices involving students 

with experiences of school failure) 

(20) 

 Một tiếp cận đa trường hợp về  phòng 

chống căng thẳng nghề nghiệp ở Châu 

Âu (A multiple case study approach 

to work stress prevention in Europe) 

(21) 

Tóm tắt Tương tự như các báo cáo/bài báo 

định tính, phần tóm tắt bao gồm các 

nội dung: Đặt vấn đề, phương pháp, 

kết quả và kết luận. Trong phần nội 

dung về phương pháp, tác giả cần 

Ví dụ về cách viết tóm tắt phần phương 

pháp: 

 

“Phân tích NCTH sử dụng các thông tin 

định tính từ phỏng vân sâu và thảo luận 



25 

 

trình bày rõ loại NCTH được sử dụng 

để giới thiệu với người đọc về 

phương pháp được áp dụng. 

nhóm với các ông bố…” (19) 

Đặt vấn 

đề 

Xác định vấn đề; ý nghĩa của nghiên 

cứu; những lập luận về nội dung và 

phương pháp nghiên cứu để dẫn đến 

mục tiêu nghiên cứu, câu hỏi nghiên 

cứu xoay quanh trường hợp được 

nghiên cứu. Tác giả cần lập luận cho 

lý do cần thiết sử dụng NCTH; sau 

đó, cần khẳng định nghiên cứu áp 

dụng NCTH nhằm trả lời cho các câu 

hỏi nghiên cứu cụ thể xoay quanh 

trường hợp đó. 

 

 

“Cần thiết có nghiên cứu về những cách 

thức nhà trường phản ứng đối với bạo lực 

để hình thành các khung lý thuyết định 

hướng cho các nghiên cứu tiếp theo cũng 

như để xác định các chiến lược và kế 

hoạch hành động của nhà trường trong 

việc phòng chống bạo lực. Chúng ta cần 

hiểu rõ hơn các chiều cạnh tâm lý và vấn 

đề tổ chức liên quan đến và bị ảnh hưởng 

bởi trường hợp nổ súng này. Một nghiên 

cứu trường hợp định tính sâu (in-depth 

qualitative case study) nhằm tìm hiểu bối 

cảnh xảy ra trường hợp nổ súng này sẽ 

làm rõ hơn những hiểu biết mang tính lý 

thuyết. Nghiên cứu này sử dụng phương 

pháp phân tích trường hợp định tính 

nhằm mô tả và phiên giải cách nhà trường 

phản ứng sau vụ nổ súng ở trường học. 

Một số câu hỏi nghiên cứu được đặt ra: 

Điều gì đã xảy ra? Những ai đã tham gia 

ứng phó với trường hợp nổ súng? Những 

cách thức phản ứng của nhà trường 

(themes of response) trong 8 tháng qua 

sau khi vụ nổ súng xảy ra? Những lý 

thuyết nào có thể giải thích cho cách thức 

phản ứng của nhà trường và những lý 

thuyết nào là duy nhất (unique) cho 

trường hợp này?” (18). 

Giới 

thiệu 

Tiếp theo phần đặt vấn đề, tác giả cần 

mô tả chi tiết về trường hợp nghiên 

Xem phần mô tả về sự kiện nổ súng ở 

trường học và phản ứng của các bên liên 
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trường 

hợp 

nghiên 

cứu 

cứu và bối cảnh xung quanh trường 

hợp đó. Thông tin được mô tả theo 

lối mà một người có thể kể lại sau khi 

trực tiếp chứng kiến/trải nghiệm sự 

việc, hiện tượng đó. Các thông tin 

này chưa được kiểm chứng. 

quan trong bài báo  của Asmussen and 

Creswell (18) 

Phương 

pháp 

nghiên 

cứu 

Trình bày phạm vi nghiên cứu (về 

thời gian nghiên cứu, đối tượng 

nghiên cứu, tiêu chí lựa chọn, loại 

trừ), và thiết kế nghiên cứu, mô thức 

nghiên cứu (paradigm), phương pháp 

thu thập thông tin, nội dung thu thập 

thông tin, và đạo đức nghiên cứu. 

“Chúng tôi giới hạn phạm vi của nghiên 

cứu này chỉ trọng tâm vào phản ứng của 

các nhóm trong trường học (on-campus) 

hơn là mở rộng ra các nhóm ngoài trường 

học (off-campus)… Nghiên cứu này áp 

dụng thiết kế nghiên cứu trường hợp định 

tính khám phá (exploratory qualitative 

case study design)… Dựa trên nền tảng 

thuyết kiến tạo xã hội (constructionist), 

nghiên cứu này tích hợp những nguyên 

tắc mô thức (paradigm assumptions) về 

thiết kế mở (emerging design), nghiên 

cứu dựa vào bối cảnh (context-dependent 

inquiry) và phân tích thông tin qui nạp 

(inductive data analysis). Chúng tôi cũng 

giới hạn nghiên cứu này trong thời gian 8 

tháng tại một trường đại học… chúng tôi 

xác định những người quản lý hành chính 

của nhà trường và các phóng viên của tạp 

chí sinh viên như nguồn cung cấp thông 

tin cho phỏng vấn ban đầu… sử dụng 

phương pháp phỏng vấn bán cấu trúc tập 

trung vào 5 nhóm câu hỏi...”  

 (18) 

Kết quả Trình bày các chủ đề (themes) chính 

phát hiện trong quá trình phân tích 

thông tin định tính nhằm giúp người 

Tham khảo về các chủ đề/themes được 

xây dựng trong bài báo của Creswell về 

phản ứng ở trường học sau sự kiện nổ 
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đọc hiểu biết sâu sắc về các khía cạnh 

và bối cảnh của trường hợp. 

súng ở trường học.  

 Sự phủ nhận (Denial) 

 Sợ hãi (Fear) 

 Sự an toàn (Safety) 

 Tái dựng hiện trường 

(Retriggering) 

 Lập kế hoạch trường học (Campus 

planning) 

(18) 

Bàn luận Lồng ghép, so sánh kết quả rút ra 

được từ nghiên cứu trường hợp với 

kết quả của các nghiên cứu khác hay 

mô hình lý thuyết giải thích về vấn đề 

nghiên cứu đó.  

Nhà nghiên cứu đưa ra những biện 

luận nhằm khẳng định hoặc phủ định 

các kết quả/lý thuyết có trước dựa 

trên kết quả của NCTH.  

Trình bày tóm tắt những hiểu biết 

mới của nhà nghiên cứu về trường 

hợp và phân tích khả năng các giả 

định tự nhiên ban đầu dựa trên những 

trải nghiệm, suy đoán mang tính cá 

nhân (được trình bày trong phần giới 

thiệu trường hợp) đã thay đổi như thế 

nào qua lăng kính của khái niệm/lý 

thuyết. Trình bày những hạn chế của 

NCTH nếu có.  

 

Kết luận Tóm tắt kết quả chính của NCTH và 

những hàm ý của các kết quả nghiên 

cứu.  

Làm bố khi còn trẻ đã mang đến cho 

những người đàn ông trẻ trong nghiên 

cứu của chúng tôi một mạng lưới hỗ trợ 

xã hội và vị thế (a place) trong cộng đồng 

của họ. Mặc dù những trải nghiệm khi trở 
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thành một ông bố trẻ là khó khăn và thách 

thức, những người đàn ông đánh giá cao 

việc nuôi con bằng sữa mẹ và trở thành 

một người cha. Họ nhìn nhận nuôi con 

bằng sữa mẹ với niềm hi vọng và mong 

muốn những điều tốt đẹp cho con của 

mình và hướng tới hỗ trợ cho người bạn 

đời của mình. Mặc dù những người bố 

hiểu rằng nuôi con bằng sữa mẹ là sức 

khỏe nhưng việc này lại không được ưu 

tiên trong cuộc sống của họ. Việc phát 

triển sự tự tin, có kiến thức làm cha mẹ và 

hỗ trợ người bạn đời trong việc nuôi con 

bằng sữa mẹ thông qua các nhóm hỗ trợ 

dựa vào cộng đồng của những người cha 

sẽ rất hiệu quả đối với những người đàn 

ông trẻ” 

(19) 

 

3. Lưu ý khi áp dụng chuẩn của nghiên cứu trường hợp định tính 

Trong khi các tiêu chí chuẩn báo cáo cho các loại thiết kế nghiên cứu khác đã được 

xây dựng (ví dụ, tiêu chí chuẩn của báo cáo nghiên cứu định tính, tiêu chí chuẩn của báo cáo 

ca bệnh), cho đến nay chưa có chuẩn báo cáo cho NCTH định tính được công bố trên trang 

web EQUATOR (Enhancing the QUAlity and Transparency Of Health Research) (14). 

Do đó, cấu trúc và nội dung ở trên chỉ mang tính cơ bản và gợi ý để nhà nghiên cứu 

tham khảo trong quá trình thiết kế nghiên cứu, thu thập thông tin, xử lý thông tin, viết và trình 

bày báo cáo NCTH định tính. Cũng cần nói cấu trúc và nội dụng trong báo cáo NCTH định 

tính cần tuân thủ yêu cầu của các nhà tài trợ hoặc theo định dạng của các tạp chí, ấn phẩm 

xuất bản chuyên ngành. Mặc dù vậy, nhà nghiên cứu cần linh hoạt và sáng tạo trong quá trình 

viết và trình bày kết quả nghiên cứu bởi sự đa dạng và phong phú của chủ đề nghiên cứu và 

câu hỏi nghiên cứu trong NCTH định tính. Sự sáng tạo của nhà nghiên cứu cần được dựa trên 

khung báo cáo chuẩn của nghiên cứu định tính (xem Tiêu chí chuẩn của báo cáo nghiên cứu 

định tính của (22), quy chuẩn của Bảng kiểm 32 hạng mục đối với phỏng vấn và thảo luận 

nhóm tập trung (23) và các quy tắc trong nghiên cứu khoa học. Chúng tôi khuyến cáo người 
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đọc có thể tham khảo các tiêu chí chuẩn cho báo cáo NCĐT nói chung (đã có trên trang web 

EQUATOR) cùng với các lưu ý này để viết một báo cáo NCTH định tính hoàn chỉnh. 

 

E. NGUYÊN TẮC VÀ TIÊU CHUẨN BÁO CÁO PHÂN TÍCH CHI PHÍ DỊCH VỤ Y TẾ 

Tiêu chuẩn báo cáo phân tích chi phí dịch vụ y tế được xây dựng dựa trên 1 số tài liệu 

quốc tế và quá trình tham khảo một số bài báo khoa học về chi phí dịch vụ y tế tại Việt Nam 

đã xuất bản trên một số tạp chí khoa học quốc tế có phản biện (24-33)8.  

Các điểm sau cần được báo cáo chi tiết: 

1. Tiêu đề 

Nêu rõ đây là nghiên cứu chi phí dịch vụ y tế, nêu tên dịch vụ y tế được tính toán, địa 

điểm và thời gian nghiên cứu 

2. Tóm tắt 

Viết tóm tắt có cấu trúc, bao gồm các phần chính như bối cảnh, mục tiêu, quan điểm 

nghiên cứu, địa bàn nghiên cứu, phương pháp tính toán chi phí, kết quả chính và kết luận.   

3. Đặt vấn đề và mục tiêu 

 Nêu rõ bối cảnh lý do tiến hành nghiên cứu, thông tin chi phí sẽ được sử dụng như thế 

nào 

 Nêu rõ mục tiêu nghiên cứu, bao gồm thông tin về chi phí cần tính toán (chi phí đầy 

đủ, tổng chi phí, chi phí trung bình, chi phí trực tiếp, chi phí gián tiếp, nêu tên dịch vụ 

y tế được tính toán, địa điểm và thời gian nghiên cứu) 

 Có thể nêu các câu hỏi nghiên cứu 

4. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

4.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu chính là dịch vụ y tế cần tính toán chi phí. Mô tả chi tiết dịch vụ 

cần tính toán, bao gồm các khái niệm, định nghĩa và quy trình cung cấp dịch vụ được tính 

toán. 

4.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

 Mô tả chi tiết địa điểm nghiên cứu 

 Nêu rõ thời gian thu thập số liệu 

4.3. Thiết kết nghiên cứu 

                                                           
8Nhóm tác giả: PGS.TS. Hoàng Văn Minh, TS. Nguyễn Quỳnh Anh, ThS. Nguyễn Thu Hà 
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 Nghiên cứu chí phí dịch vụ y tế là một dạng thiết kế nghiên cứu kinh tế y tế nên không 

nhất thiết trình bày về thiết kế nghiên cứu. Không nên dùng từ các thuật ngữ chỉ các 

thiết kế nghiên cứu dịch tễ học cho các nghiên cứu chí phí dịch vụ y tế.   

 Có thể nêu rõ thiết kế nghiên cứu là nghiên cứu tính toán chi phí dịch vụ y tế được tiến 

hành tại cơ sở y tế hay tiến hành tại cộng đồng.  

 Nghiên cứu chi phí cũng có thể được thực hiện dựa trên nền một nghiên cứu khác như 

thử nghiệm lâm sàng hay thử nghiệm cộng đồng hoặc số liệu sẵn có. Trong trường 

hợp này, mô tả về thiết kế của nghiên cứu nền (nghiên cứu gốc) hoặc nguồn số liệu. 

4.4.Quan điểm nghiên cứu   

Cần nêu rõ quan điểm nghiên cứu là của người cung cấp dịch vụ y tế, người sử dụng 

dịch vụ y tế hay của bảo hiểm y tế... 

4.5. Khung thời gian phân tích  

Khi tính tổng chi phí của dịch vụ y tế, cần nêu rõ chi phí được tính toán trong bao lâu 

(trong cả giai đoạn can thiệp, một năm, một tháng, một đợt điều trị...) 

4.6. Phạm vi nghiên cứu 

 Nêu rõ các khoản chi phí nào được tính toán như chi phí đầu tư, chi thường xuyên, chi 

phí trực tiếp, chi phí gián tiếp... Định nghĩa rõ các khoản chi phí đó 

 Nêu rõ chi phí kế toán hay chi phí kinh tế được tính toán 

4.7. Cỡ mẫu, chọn mẫu 

 Phương pháp “thực dụng” (Pragmatic approach) thường được áp dụng khi tính toán 

đến cỡ mẫu và chọn mẫu trong nghiên cứu chi phí dịch vụ y tế. 

 Trong nghiên cứu chi phí dịch vụ y tế, ít khi cỡ mẫu được tính toán dựa trên một công 

thức toán học nào đó. Nghiên cứu có cỡ mẫu càng lớn thì có độ chính xác càng cao 

nên các nhà nghiên cứu cần cân nhắc đến mục tiêu nghiên cứu, ý nghĩa và phạm vi áp 

dụng của các kết quả nghiên cứu cũng như nguồn kinh phí có thể dành cho nghiên cứu 

để xác định cỡ mẫu nghiên cứu phù hợp. Nghiên cứu chi phí dịch vụ y tế có thể chỉ 

thực hiện tại 1 cơ sở y tế như 1 bệnh viện, tại 1 trung tâm y tế hoặc tại nhiều cơ sở y tế 

như tại các trạm y tế xã của một huyện... Trong một số nghiên cứu về chi phí dịch vụ 

cần thu thập số liệu từ bệnh nhân hoặc các hồ sơ bệnh án, một số tác giả thường đưa ra 

cỡ mẫu tối thiểu cho mỗi nhóm bệnh nhân, nhóm chẩn đoán hoặc bệnh án là 30.  

 Trong nghiên cứu chi phí dịch vụ y tế, do cỡ mẫu nghiên cứu thường nhỏ và phụ thuộc 

vào địa chỉ áp dụng kết quả nghiên cứu, phương pháp chọn mẫu chủ đích thường được 

áp dụng. Trong một số trường hợp, chọn mẫu ngẫu nhiên đơn cũng được áp dụng ví 
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dụ như khi chọn một số trạm y tế xã trong toàn bộ các trạm y tế xã thuộc 1 huyện hoặc 

chọn ra 1 số bệnh án nghiên cứu trong toàn bộ số bệnh án có trong 1 khoa phòng. 

Chọn mẫu phân tầng cũng có thể được áp dụng khi các nhà nghiên cứu chia các bệnh 

viện thành tầng các bệnh viện đa khoa, tầng các bệnh viện chuyên khoa rồi từ đó chọn 

ra các bệnh viện nghiên cứu (chủ đích hoặc ngẫu nhiên).  

4.8. Phương pháp tính toán chi phí 

 Cần nêu rõ phương pháp tính toán chi phí được áp dụng: Phương pháp tính toán chi 

phí từ dưới lên hay từ trên xuống hay dựa trên hoạt động hay dựa trên phác đồ chuẩn 

 Nêu rõ phương pháp phân bổ chi phí gián tiếp (dùng chung) cho các đơn vị trực tiếp 

cung cấp dịch vụ y tế và tiêu chí phân bổ (nếu nghiên cứu có tính toán cả chi phí gián 

tiếp). 

4.9. Quy trình thu thập số liệu 

 Nêu rõ phương pháp thu thập số liệu là hồi cứu hay tiến cứu 

 Nêu rõ các nguồn số liệu có sẵn (cơ sở dữ liệu, số sách, báo cáo…) hoặc phương pháp 

thu thập số liệu sơ cấp như phỏng vấn, quan sát.. 

 Mô tả rõ ai là người thu thập số liệu, ai là người giám sát quá trình thu thập số liệu  

 Mô tả quá trình tập huấn thu thập số liệu, giám sát. 

 Mô tả rõ quá trình kiểm tra số liệu và đảm bảo chất lượng số liệu 

4.10. Biến số /chỉ số nghiên cứu 

 Mô tả các biến số có trong từng bộ công cụ nghiên cứu. Định nghĩa rõ các biến số 

 Định nghĩa rõ các chỉ số được tính toán. 

 Nêu rõ nguồn số liệu của các chỉ số/biến số. 

4.11. Bộ công cụ nghiên cứu 

 Nêu rõ bộ cụ nghiên cứu do nhóm nghiên cứu tự thiết kế hay dựa vào bộ công cụ 

chuẩn nào.  

 Nêu rõ quá trình xây dựng và thử nghiệm bộ công cụ nghiên cứu 

4.12. Quản lý, xử lý và phân tích số liệu 

 Nêu rõ phần mềm được sử dụng 

 Trình bày quy trình quản lý và xử lý số liệu (bao gồm làm sạch số liệu) 

 Nêu rõ các chỉ số được tính toán như tổng chi phí, chi phí trung bình, chi phí tăng 

thêm, chi phí đơn vị 

 Nêu rõ đơn vị tiền tệ được sử dụng và thời gian (năm) của các con số được tính toán 

(số thô hay được hiệu chỉnh về năm nào).  
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 Nêu rõ các giả định được sử dụng (như thời gian tham gia cung cấp dịch vụ, số lượng 

sản phẩm…) 

 Nêu rõ các tham số được đưa vào tính toán như hệ số chiết khấu, hệ số khấu hao, số 

năm hữu dụng của tài sản, chỉ số giá tiêu dùng  

 Nêu rõ các phương án phân tích độ nhạy 

4.13. Sai số và các biện pháp khống chế 

 Nêu rõ các sai số có thể gặp 

 Nêu rõ các biện pháp khống chế sai số 

4.14. Khía cạnh đạo đức 

 Nêu rõ các vấn đề đạo đức có liên quan 

 Nêu rõ nguồn kinh phí thực hiện nghiên cứu 

5. Kết quả nghiên cứu 

 Trình bày thông tin cơ bản về địa bàn nghiên cứu 

 Trình bày thông tin cơ bản về mẫu nghiên cứu như các thông tin chung về cơ sở y tế, 

bệnh nhân và các đối tượng nghiên cứu khác 

 Trình bày kết quả theo mục tiêu, bao gồm 1 số tham số như 

o Tổng chi phí 

o Chi chí trung bình 

o Chi phí tăng thêm 

o Chi phí đơn vị 

o Cơ cấu chi phí 

o Phân tích độ nhạy 

o So sánh chi phí và giá dịch vụ 

o Lưu ý:  

 Nêu rõ chi phí kinh tế hay tài chính được tính toán 

 Nêu rõ đơn vị tiền tệ sử dụng và thời gian (năm) của các con số được 

tính toán (số thô hay được hiệu chỉnh về năm nào). 

 Các phân tích bổ sung khác  

6. Bàn luận 

 Tóm tắt kết quả nghiên cứu chính theo mục tiêu nghiên cứu 

 Giải thích các kết quả, bàn luận về các yếu tố có thể ảnh hưởng đến chi phí (yếu tố 

làm tăng chi phí, yếu tố làm giảm chi phí). 
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 So sánh với nghiên cứu trước đây, có thể so sánh quốc tế nhưng cần bàn luận về mức 

độ tương đồng về phương pháp 

 Có thể so sánh với giá của dịch vụ 

 Trình bày các bằng chứng khoa học có liên quan khác 

 Bàn luận về giá trị sử dụng của kết quả nghiên cứu (trong lập kế hoạch, quản lý, sử 

dụng trong đánh giá gánh nặng kinh tế, sử dụng trong đánh giá kinh tế y tế…) 

 Bàn luận về phương pháp, hạn chế của nghiên cứu về chọn mẫu, cỡ mẫu, tính chính 

xác và đầy đủ của số liệu, các giả định, phân tích độ nhạy.  

7. Kết luận 

 Tóm tắt kết quả nghiên cứu chính theo mục tiêu nghiên cứu, lưu ý tính thời điểm của 

kết quả nghiên cứu về chi phí. 

 Cần có câu trả lời cụ thể trong kết luận, dựa trên những bằng chứng khoa học đã thể 

hiện trong phần kết quả nghiên cứu. Tuy vậy, tránh đưa hết các chi tiết trong phần kết 

quả vào phần này.  

 Tránh việc bàn luận, đưa thêm những suy diễn vào phần kết luận 

8. Khuyến nghị 

 Phần khuyến nghị cần bám sát các kết luận vừa trình bày ở phần trên.  

 Nội dung khuyến nghị cần chỉ rõ là khuyến nghị dành cho ai, với những biện pháp cụ 

thể nào.  

 Tránh việc đưa ra các khuyến nghị tổng quát, chung chung hay đưa ra các khuyến nghị 

không dựa trên kết luận cụ thể của đề tài, mà dựa trên hiện trạng, bối cảnh thực tế, hay 

kinh nghiệm cá nhân của tác giả mà không có bằng chứng xác đáng từ nghiên cứu này. 
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