
5/19/2019

1

Tiến hành nghiên cứu cắt ngang tại 
bệnh viện 

(How to conduct a hospital-based 
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I. Chuẩn bị

Các khâu chuẩn bị

• Đề cương và quyết định phê duyệt của hội đồng 
KHKT bệnh viện

• Các biểu mẫu (form) quan trọng

• Các qui trình trong nghiên cứu (sơ đồ hóa)

• Tổ chức các cuộc họp và tập huấn các nghiên 
cứu viên

• Thực hiện nghiên cứu thử để hoàn thiện qui 
trình (nếu cần)
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1. Các biểu mẫu

• Bản đồng thuận tham gia nghiên cứu

– Chứng cứ pháp lý cho tiến hành nghiên cứu

– Văn bản liên quan y đức

• Bản đồng thuận các tác giả trong nhóm

• Bộ câu hỏi thu thập

– Nội dung: thể hiện tất cả trong sơ đồ nghiên 
cứu từ đề cương

– Hình thức: rõ ràng, đẹp mắt, thuận tiện nhập 
liệu

1. Giới thiệu nghiên cứu

2. Nói mục đích và cách thức 
nghiên cứu

3. Cam kết bảo mật và nêu ý 
nghĩa kết quả mang lại

4. Người liên hệ

5. Phần xác nhận tham gia hay 
không tham gia
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Tiêu chí quyền tác giả
Theo Ủy ban Quốc tế của các biên tập viên tạp chí y khoa 
(ICMJE), tác giả bài báo được định nghĩa thỏa tất cả 4 tiêu chí 
cùng lúc:

1. Có đóng góp lớn lao trong việc hình thành khái niệm và thiết 
kế nghiên cứu, thu thập dữ liệu hoặc xử lý cũng như diễn giải 
dữ liệu;

2. Tham gia viết bản thảo bài báo hoặc bình duyệt các nội dung 
học thuật một cách chi tiết;

3. Chấp thuận bản thảo phiên bản cuối để đem công bố trên tập 
san.

4. Đồng ý  có trách nhiệm giải thích tất cả các khía cạnh trong 
nghiên cứu để đảm bảo các vấn đề liên quan đến tính chính 
xác hoặc sự liêm chính của bất kỳ hoạt động nào trong nghiên 
cứu đều được thực hiện và giải quyết phù hợp

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf (Accessed October 2014)
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Thứ tự sắp xếp các tác giả

• Thứ tự các tác giả trong bài báo khoa học nên 
được tất cả các tác giả quyết định sau khi đưa 
vào. 

‒ lúc bắt đầu thực hiện nghiên cứu

‒ viết bản thảo bài báo đầu tiên

• Thứ tự lúc đầu tùy thuộc mức độ đóng góp của 
từng tác giả hoặc trách nhiệm

• Danh sách các tác giả cuối cùng phải được tất cả 
các tác giả đồng ý

Tác giả 1: tác giả chính
Tác giả 2: người hướng dẫn hoặc hỗ trợ học thuật
Tác giả cuối: người điều phối, kết nối hay kiếm tài trợ
Các tác giả còn lại: tùy mức độ đóng góp
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Thiết kế bộ câu hỏi

• Bộ câu hỏi trong nghiên cứu gồm

– Bộ câu hỏi thu thập

– Bộ câu hỏi phỏng vấn hay tự điền

• Nội dung: lấy từ sơ đồ nghiên cứu ghi trong đề 
cương

• Hình thức: rõ ràng, dễ điền, có code nhập liệu

Loại dữ liệu nào nên thu thập?

1. Định dạng được xem xét thấu đáo

2. Liên quan quá trình xử lý thống kê

3. Nghiên cứu dẫn đường
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Minh bạch hóa bộ câu hỏi

1. Đối tượng nào sẽ điền vào bộ câu hỏi?

2. Mức độ chính xác và đơn vị của phương pháp 
đo lường

3. Nên chọn cách trả lời 1 chọn lựa  trên tất cả 
các phần của bộ câu hỏi

4. Các chọn lựa khác

Tỷ lệ rối loạn cương dương và 
các yếu tố kết hợp ở nam mắc 

đái tháo đường típ 2

ĐỀ CƯƠNG NGHIÊN CỨU

Ví dụ minh họa

Năm 2013
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II. SƠ ĐỒ HÓA NGHIÊN CỨU

Rối loạn cương 
dương ở ĐTĐ

Yếu tố ngoài ĐTĐ
Tuổi
BMI
Hút thuốc 
Uống rượu
Tập thể dục
Tăng huyết áp
Rối loạn lipid máu

Yếu tố kết hợp ĐTĐ
Tuổi mắc ĐTĐ
Thời gian bị ĐTĐ
Gia đình có người ĐTĐ
HbA1c
Đường huyết đói
Bệnh thần kinh tự chủ
Bệnh mạch máu ngoại vi
Bệnh võng mạc
Bệnh mạch máu lớn
Điều trị insulin

Sức khỏe tâm thần



5/19/2019

9

2. Các qui trình thực hiện

• Liệt kê công việc tiến hành của nhóm 
nghiên cứu

• Sơ đồ hóa chi tiết các qui trình trong 
nghiên cứu
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Tỷ lệ đái tháo đường và tiền 
đái tháo đường ở người 
Việt Nam trưởng thành 

có yếu tố nguy cơ

ĐỀ CƯƠNG NGHIÊN CỨU

Ví dụ minh họa

Năm 2016

III. PHƯƠNG PHÁP TIẾN HÀNH
• Sơ đồ nghiên cứu

1
• Đăng thông tin sơ tuyển trên truyền thông
• Lập danh sách dự kiến (100 người/lần/tháng)

2
• Gọi điện thoại xác nhận tham gia
• Nhắc nhở phải nhịn đói cho trước ngày sàng lọc

3

• Tiếp nhận (loại trừ ĐTĐ trước đó hoặc không nhịn ăn)
• Giải thích mục đích nghiên cứu và ký bản thỏa thuận
• Hỏi thông tin cá nhân
• Đo các chỉ số nhân trắc
• Rút máu thử đường huyết đói và HbA1c
• Hẹn trả kết quả và tư vấn
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3. Họp và tập huấn

• Tác giả chính trình bày toàn bộ phần thực hiện 
nghiên cứu cùng với các biểu mẫu

• Mục đích:

– Giải quyết các vướng mắc

– Thống nhất các qui trình hoặc chỉnh sửa cho 
phù hợp

Cách xây dựng bộ câu hỏi trong nghiên cứu - Yokokawa H tại khóa tập huấn – An Giang ngày 19/8/2018

Họp nhóm nghiên cứu
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4. Nghiên cứu thử

• Không bắt buộc nhưng khuyến khích làm

• Thực hiện như một nghiên cứu chính thức

• Mục đích

– Rà soát và chỉnh sửa lần cuối 

– Có thể công bố như một nghiên cứu

Chuẩn hóa dụng cụ đo lường

Thước đo 
chiều cao

Bàn cân

Cách xây dựng bộ câu hỏi trong nghiên cứu - Yokokawa H tại khóa tập huấn – An Giang ngày 19/8/2018
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Nghiên cứu tại BVND 115

Cách xây dựng bộ câu hỏi trong nghiên cứu - Yokokawa H tại khóa tập huấn – An Giang ngày 19/8/2018

Bài học từ nghiên cứu thử
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Bài học từ nghiên cứu thử

Bài học từ nghiên cứu thử
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II. Tiến hành nghiên cứu

1. Thu thập dữ liệu

Lúc thu thập dữ liệu

• Nên ghi nhận: 

– Số người được mời?

– Số người thõa tiêu chí tuyển chọn? (# số bị loại)

– Số người từ chối ký bản thỏa thuận tham gia? (cần 
ghi nhận vài thông tin căn bản)

– Số người hoàn tất nghiên cứu?

• Nên hạn chế tối đa dữ liệu khuyết (missing data) do 
quên thu thập nhất là dữ liệu quan trọng

• Backup dữ liệu gốc bằng cách scan lưu trữ
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2. Lúc nhập dữ liệu

Lúc nhập dữ liệu

• Chuẩn bị quan trọng

– File tạo form nhập liệu

– Nhập ở máy vi tính nào?

– Cách backup dữ liệu

• Qui trình nhập liệu

– Double-check (2 in 1): 1 người đọc; 1 người nhập

– Tiến hành ngay khi bắt đầu thu thập dữ liệu (bản gốc)

– Qui định số ca và số lần nhập liệu trong thời gian cụ 
thể để tránh sai sót

– Nhập liệu ở đâu? Nhà? Cơ quan?
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File tạo form nhập liệu

• Dùng bất cứ phần mềm nào (SPSS, Stata, R) để tạo → 
nên chọn Excel (đơn giản, tiện dụng)

• File excel nhập liệu bao gồm

– Sheet 1: khai báo biến

– Sheet 2: nhập data

• Nên dùng một số công cụ trong excel để hỗ trợ nhập liệu 
cho chính xác và nhanh chóng

– Freeze panel

– Data validation

viết tắc tên biến loại biến giá trị ghi chú

subid mã số chuỗi xxxxxx

ho họ và chữ lót chuỗi không dấu

ten tên chuỗi không dấu

ngaync ngày vào nghiên cứu ngày nn/tt/nnnn

nhom nhóm ngẫu nhiên phân loại 2.nhóm 2 tuần

3.nhóm 3 tuần

4.nhóm 4 tuần

ngaysinh ngày sinh liên tục xxxx 1997-1945

phai phái tính nhị giá 1.nam

2.nữ

hientc số lần hiến tiểu cầu liên tục

hocvan trình độ học vấn phân loại 1.cấp I

2.cấp II

3.cấp III

4.đại học/cao đẳng

vieclam công việc làm phân loại 1.trí óc

2.chân tay

3.hưu trí

4.không
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3. Xử lý dữ liệu

Chuẩn bị trước khi xử lý

• Nên tạo các bảng câm (dummy tables) trước khi 
xử lý, trong giai đoạn viết đề cương

• Nên có kế hoạch xử lý dữ liệu dựa trên

– Mục tiêu nghiên cứu ban đầu

– Sơ đồ hóa nghiên cứu
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3. Xử lý dữ liệu

Chuẩn bị trước khi xử lý: hiệu chỉnh và thẩm định 
dữ liệu

• Kiểm tra tính logic của dữ liệu

• Kiểm tra tính nhất quán của dữ liệu

– Có nhiều hơn một định dạng

– Thu thập dữ liệu theo thời gian

– Kết hợp các thông tin

• Định dạng cho câu trả lời khuyết

Thống kê mô tả

• Khảo sát từng biến số một, bằng cách dùng: 
trung bình, trung vị, tỷ lệ, độ lệch chuẩn, 
khoảng tin cậy, phân phối tần xuất

• Dùng đồ thị: biểu đồ thanh, biểu đồ bánh, biểu 
đồ phân tán, histogram, đường biểu diễn
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Thống kê phân tích:
Kiểm định thống kê

• Tìm các kết quả: tỷ lệ kết cục cao hơn ở một (một 
số) nhóm nào đó

• Mức độ kết hợp: OR
• Ý nghĩa thống kê của sự kết hợp
• Bảng chéo
• Tương quan
• Hồi qui
• Phân tích phương sai ANOVA
• Phân tích đa biến
• …

Làm gì khi không đạt cỡ mẫu 
theo dự tính ban đầu

• Trong một số trường hợp, thu thập không đạt cỡ 
mẫu dự tính do giới hạn (nguồn lực, thời gian, 
kinh phí)

• Xử trí như thế nào?

– Nếu kết quả có ý nghĩa thống kê: càng tốt

– Nếu kết quả không có ý nghĩa thống kê: lúc 
này nên tính lực phép kiểm (power of test)

• Nếu cao → lấy thêm cỡ mẫu cũng vô ích

• Nếu thấp → cần làm nghiên cứu thêm
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III. Trình bày kết quả nghiên cứu cắt 
ngang

Các dùng bảng biểu

• Bảng: số liệu chính xác

• Biểu đồ bánh: mức tương quan so với tổng thể

• Biểu đồ thanh: biểu diễn các xu hướng

• Biểu đồ line: biểu diễn xu hướng (so sánh nhiều 
nhóm hay nhiều khoảng thời gian)

• Biểu đồ histogram: đề cập sự phân bố
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Minh họa: 
Xử lý thống kê và trình bày kết quả

1. Mô tả

─ Đặc tính của quần thể nghiên cứu

─ Tỷ lệ ĐTĐ và tiền ĐTĐ

2. Suy lý

– Mối liên hệ giữa các yếu tố với tình trạng 
ĐTĐ

Bảng 1. Đặc điểm của quần thể nghiên cứu (n=595)

Biến số Tần xuất (%) hay 

trung bình± đlc

Tuổi (năm) 54.4 ± 11.4

Tuổi ≥ 45 tuổi 497 (83.8)

Phái (nam) 201 (33.8)

BMI (kg/m2) 25.1 ± 12.6

BMI (≥ 23kg/m2) 371 (62.4)

Vòng eo (cm) 81.3 ± 9.2

Vòng hông (cm) 95.8 ± 8.1

Nghề nghiệp

Hưu trí 146 (24.6)

Trí óc 109 (18.4)

Chân tay 339 (57.0)

Trình độ học vấn

Tiểu học 66 (11.1)

Trung học cơ sở 104 (17.5)

Trung học phổ thông 231 (38.8)

Cao đẳng/đại học 194 (32.6)
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Bảng 1. Đặc điểm của quần thể nghiên cứu (n=595)

Biến số tần xuất (%) hay 

trung bình± đlc

Hút thuốc lá

Có 79 (13.3)

Không 484 (81.3)

Đã bỏ 32 (5.4)

Vận động

Thường xuyên 243 (40.9)

Đôi lúc 176 (29.6)

Không 175 (29.5)

Uống rượu bia

Thường xuyên 12 (2.1)

Đôi lúc 140 (23.5)

Không 443 (74.4)

Huyết áp tâm thu (mmHg) 126.6 ± 20.4

Huyết áp tâm trương (mmHg) 77.2 ± 11.6

Tiền sử trực hệ bị ĐTĐ 262 (44.0)

Tiền sử cá nhân

ĐTĐ thai kỳ (n=394) 4 (1.0)

Sanh con to (n=394) 14 (4.1)

Tăng huyết áp 156 (26.2)

Bệnh mạch vành 53 (8.9)

Rối loạn lipid máu 216 (36.3)

Biểu đồ 1: Tỷ lệ tiền ĐTĐ và ĐTĐ chưa chẩn đoán (n=595)

67.2%

24.7%

8.1%

Dựa vào ĐH đói

33.6%

53.1%

13.3%

Dựa vào HbA1c

28.9%

55.8%

15.3%

Dựa vào ADA

Tiền đái tháo đường

Bình thường

Đái tháo đường
48
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Bảng 2. Phân tích hồi qui logistic đơn biến kết hợp với 
tình trạng ĐTĐ

Yếu tố OR thô 95% KTC p
Tuổi (năm) 1.04 1.02 - 1.07 0.000
Phái (nam) 0.83 0.52 - 1.32 0.44
BMI ≥ 23 kg/m2 1.95 1.18 - 3.23 0.01
Tiền sử

Trực hệ bị ĐTĐ 0.85 0.54 - 1.33 0.47
Tăng huyết áp 1.86 1.16 - 2.98 0.01
Bệnh mạch vành 1.93 0.99 - 3.77 0.055
Rối loạn lipid máu 1.11 0.70 - 1.76 0.65

Bảng 3. Phân tích hồi qui đa biến các yếu tố kết 
hợp tình trạng ĐTĐ

Yếu tố
OR hiệu 

chỉnh 95% KTC p
Tuổi 1.04 1.02 - 1.07 0.000
BMI ≥ 23 kg/m2 1.94 1.17 - 3.25 0.010


