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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Hệ thống hóa nền tảng phương pháp luận, mô tả các thiết kế và phương pháp thu thập dữ 
liệu định tính phổ biến, phân tích ứng dụng thực tiễn trong y tế công cộng tại Việt Nam và quốc tế.  
Phương pháp: Tổng quan tường thuật xem xét sách chuyên khảo, bài báo trên PubMed và Scopus, 
cùng tài liệu hướng dẫn của WHO, ưu tiên tài liệu trong năm năm gần đây và nghiên cứu tại Việt 
Nam. Kết quả: Nghiên cứu định tính dựa trên triết học diễn giải và kiến tạo xã hội, với ba phương 
pháp thu thập chủ đạo là phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm tập trung và quan sát tham gia. Năm thiết 
kế phổ biến — hiện tượng học, lý thuyết nền tảng, dân tộc học, mô tả định tính và nghiên cứu trường 
hợp — đáp ứng đa dạng mục tiêu trong y tế công cộng. Tuân thủ COREQ và SRQR giúp nâng cao 
độ tin cậy. Tại Việt Nam, phương pháp này được ứng dụng rộng rãi trong nghiên cứu bệnh truyền 
nhiễm, bệnh không lây nhiễm và đánh giá chính sách. Kết luận: Nghiên cứu định tính đóng vai trò 
trung tâm trong thiết kế can thiệp và xây dựng chính sách dựa trên bằng chứng. Tăng cường đào tạo, 
chuẩn hóa báo cáo và kết hợp phương pháp hỗn hợp là hướng ưu tiên.  

Từ khóa: nghiên cứu định tính; y tế công cộng; phân tích chủ đề; COREQ; Việt Nam. 

ABSTRACT 

Objectives: To systematize the methodological foundations of qualitative research, describe common 
research designs and data collection methods, analyse practical applications in public health, and 
propose directions for improving research quality in Vietnam. Method: This narrative review examined 
textbooks, peer-reviewed articles indexed in PubMed and Scopus, and guidance documents from 
WHO on qualitative research in public health, prioritising publications from the past five years and 
studies conducted in Vietnam. Results: Qualitative research is grounded in interpretivist and social 
constructivist philosophy, employing three principal data collection methods: in-depth interviews, focus 
group discussions, and participant observation. Five widely used designs—phenomenology, grounded 
theory, ethnography, qualitative description, and case study—address diverse research objectives in 
public health. Adherence to COREQ and SRQR reporting guidelines strengthens credibility and 
applicability of findings. In Vietnam, qualitative methods have been applied with increasing breadth 
across communicable diseases, non-communicable diseases, health-seeking behaviour, and health 
policy evaluation. Conclusion: Qualitative research plays a central role in evidence-based 
intervention design and public health policy development. Strengthening researcher capacity, 
standardising reporting practices, and integrating mixed-methods approaches are priority directions 
for future development. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Y tế công cộng vận hành trong môi trường 

xã hội phức tạp, nơi hành vi sức khỏe chịu ảnh 

hưởng đồng thời của văn hóa, kinh tế, cấu trúc 

xã hội và trải nghiệm cá nhân. Các chỉ số dịch 

tễ học có thể phản ánh quy mô vấn đề nhưng 

không giải thích được động lực và ý nghĩa của 

hành vi. Nghiên cứu định tính cung cấp cách 

tiếp cận linh hoạt và sâu sắc, tập trung vào ý 

nghĩa, bối cảnh và quá trình ra quyết định của 

cá nhân và cộng đồng, từ đó giúp nhà hoạch 

định chính sách và nhà quản lý hiểu rõ hơn cơ 

chế vận hành của các chương trình y tế.1,2 

 Phương pháp định tính trong khoa học sức 

khỏe có nguồn gốc từ nhân học y tế và xã hội 

học sức khỏe, phát triển mạnh từ thập niên 

1960–1970 qua các nghiên cứu về hành vi bệnh 

tật, chăm sóc sức khỏe ban đầu và y học gia 

đình.2,3 Bước ngoặt quan trọng xảy ra vào đầu 

thập niên 1980 khi đại dịch HIV/AIDS (human 

immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency 

syndrome) bùng phát: những câu hỏi cấp bách 

về hành vi nguy cơ, kỳ thị xã hội và rào cản tiếp 

cận dịch vụ không thể trả lời bằng số liệu dịch 

tễ học thuần túy, buộc các nhà khoa học phải 

quay sang phương pháp định tính để hiểu được 

bối cảnh và động lực hành vi.1,4 Tại Việt Nam, 

phương pháp này đã được vận dụng để tìm 

hiểu quan điểm của nhân viên y tế về năng lực 

đáp ứng bệnh không lây nhiễm tại trạm y tế đô 

thị,5 cũng như để đánh giá các can thiệp hỗ trợ 

bệnh nhân lao và đề xuất ưu tiên phù hợp thực 

tế địa phương.6,7 

 Sự phát triển của các hướng dẫn chuẩn hóa 

như COREQ (Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research)8 và SRQR 

(Standards for Reporting Qualitative 

Research)9 tạo điều kiện nâng cao tính minh 

bạch và giá trị ứng dụng. Tuy vậy, nhiều nghiên 

cứu trong nước gặp khó khăn trong lựa chọn 

thiết kế và áp dụng chuẩn mực báo cáo quốc 

tế. Bài viết này nhằm hệ thống hóa khung lý 

thuyết định tính, phân tích các ứng dụng tiêu 

biểu và đề xuất hướng tiếp cận hỗn hợp để 

nâng cao chất lượng bằng chứng trong y tế 

công cộng hiện nay. 

II. PHƯƠNG PHÁP TỔNG QUAN 

 Bài viết sử dụng phương pháp tổng quan 

tường thuật (narrative review). Tác giả thực 

hiện tra cứu tài liệu từ sách chuyên khảo, các 

cơ sở dữ liệu PubMed, Scopus và tài liệu 

hướng dẫn của WHO bằng các từ khóa chính 

"qualitative research", "public health", 

"COREQ", "SRQR" và "Vietnam". Tiêu chí lựa 

chọn tập trung vào các tài liệu về phương pháp 

luận định tính và phương pháp hỗn hợp. Đặc 

biệt, đối với các bằng chứng thực tiễn, bài viết 

ưu tiên các nghiên cứu được thực hiện tại Việt 

Nam trong giai đoạn từ năm 2018 đến năm 

2025   để phản ánh đúng thực trạng và xu 

hướng ứng dụng hiện hành trong hệ thống y tế 

công cộng trong nước. 

III.  NỘI DUNG TỔNG QUAN 

 Nghiên cứu định tính (qualitative research) là 

phương pháp thu thập và phân tích dữ liệu phi 

số nhằm hiểu sâu ý nghĩa, trải nghiệm và bối 

cảnh xã hội của hiện tượng theo góc nhìn của 

người tham gia.1,2 Khác với nghiên cứu định 

lượng hướng đến đo lường và kiểm định giả 

thuyết, nghiên cứu định tính tập trung trả lời câu 

hỏi "như thế nào" và "tại sao" thay vì "bao 

nhiêu", từ đó làm sáng tỏ những chiều kích 

không thể đo lường bằng số liệu.1 
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1. Cơ sở phương pháp luận 

1.1. Nền tảng triết học 

 Nghiên cứu định tính dựa trên nền tảng triết 

học diễn giải (interpretivism) và kiến tạo xã hội 

(social constructivism). Thay vì tìm kiếm mối 

quan hệ nhân quả tuyến tính, phương pháp này 

tập trung vào ý nghĩa và quá trình mà con người 

gán cho trải nghiệm của họ. Nhà nghiên cứu 

tiếp cận hiện tượng từ góc nhìn của người tham 

gia, công nhận rằng thực tại được kiến tạo qua 

tương tác xã hội và bối cảnh văn hóa.3,10 

1.2. Mục tiêu của nghiên cứu định tính 

 Nghiên cứu định tính hướng đến bốn mục 

tiêu chính: (1) khám phá trải nghiệm, nhận thức 

và kỳ vọng của người tham gia; (2) giải thích bối  

cảnh xã hội và các chuẩn mực chi phối hành vi 

sức khỏe; (3) hình thành và mở rộng giả thuyết 

nghiên cứu; (4) bổ sung chiều sâu cho dữ liệu 

định lượng và hỗ trợ xây dựng công cụ khảo sát 

trong nghiên cứu hỗn hợp.2,4 

1.3. Các thiết kế nghiên cứu phổ biến 

 Năm thiết kế chính được sử dụng trong 

nghiên cứu y tế công cộng được thể hiện ở 

Bảng 1. 

Bảng 1. So sánh các thiết kế nghiên cứu định tính phổ biến 

Thiết kế Mục tiêu/  

Ứng dụng YTCC 

Điểm mạnh Hạn chế 

Hiện tượng 

học 

Tìm hiểu trải nghiệm sống 

cá nhân 

→ Trải nghiệm điều trị, chất 

lượng sống 

Nắm bắt trải 

nghiệm sống chủ 

quan và ý nghĩa cá 

nhân 

Yêu cầu kỹ năng phân tích 

cao 

Lý thuyết nền 

tảng 

Xây dựng mô hình khái 

niệm từ dữ liệu thực địa 

→ Phân tích hành vi, thay 

đổi hành vi sức khỏe 

Phát triển lý thuyết 

mới 

Quy trình dài, phức tạp 

Dân tộc học Mô tả văn hóa và cấu trúc 

cộng đồng 

→ Phong tục chăm sóc sức 

khỏe, niềm tin truyền thống 

Bối cảnh toàn diện, 

rõ nét 

Mất nhiều thời gian thực địa 

Mô tả định 

tính 

Phản ánh thực tế, dễ ứng 

dụng chính sách 

→ Đánh giá chương trình y 

tế 

Dễ triển khai, gần 

thực tiễn 

Ít chiều sâu lý thuyết 

Nghiên cứu 

trường hợp 

Phân tích chuyên sâu một 

bối cảnh cụ thể 

→ Cải tiến hệ thống y tế, 

phân tích tổ chức 

Phân tích toàn diện 

một bối cảnh/đơn vị 

cụ thể 

Khó tổng quát hóa 

 Hiện tượng học (phenomenology) tập trung 

vào trải nghiệm sống của cá nhân, phù hợp khi 

nghiên cứu cảm nhận điều trị, chất lượng cuộc 

sống hay quá trình thích nghi với bệnh tật. Thiết 

kế này đã được vận dụng tại Việt Nam để khám 

phá thực trạng và nhu cầu tự chăm sóc của 

người bệnh đái tháo đường type 2 tại cộng 

đồng.11 Lý thuyết nền tảng (grounded theory) 
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nhằm xây dựng mô hình khái niệm từ dữ liệu 

thực địa thông qua lấy mẫu lý thuyết và so sánh 

liên tục,2,3 phù hợp khi nghiên cứu các quá trình 

phức tạp như yếu tố quyết định hành vi kê đơn 

kháng sinh tại tuyến y tế cơ sở.12 Dân tộc học 

(ethnography) phân tích văn hóa và cấu trúc 

cộng đồng thông qua thời gian thực địa kéo dài, 

đặc biệt phù hợp với nghiên cứu về phong tục 

chăm sóc sức khỏe và niềm tin truyền thống.3 

Mô tả định tính (qualitative description) hướng 

đến trình bày sát thực tế và dễ ứng dụng trong 

hoạch định chính sách,13 được sử dụng trong 

nghiên cứu hành vi tìm kiếm dịch vụ y tế của 

phụ nữ trung niên,14 đánh giá tính chấp nhận 

của chính sách hỗ trợ bệnh nhân lao6 và đánh 

giá ngần ngại tiêm vaccine.15 Nghiên cứu 

trường hợp (case study) cho phép phân tích 

sâu một đơn vị hoặc bối cảnh cụ thể, điển hình 

như phân tích năng lực đáp ứng của trạm y tế 

xã với bệnh không lây nhiễm.5 

2. Phương pháp thu thập và phân tích dữ 

liệu 

2.1. Phương pháp thu thập dữ liệu 

 Ba phương pháp được sử dụng phổ biến 

trong y tế công cộng được so sánh trong Bảng 

2. 

Bảng 2. So sánh ba phương pháp thu thập dữ liệu định tính 

Phương pháp Đơn vị phân tích Ưu điểm Hạn chế 

Phỏng vấn sâu 

(Bệnh nhân, nhân viên y tế) 
Cá nhân 

Chiều sâu cao, khai 

thác trải nghiệm cá 

nhân 

Phụ thuộc kỹ năng 

phỏng vấn viên 

Thảo luận nhóm tập trung 

(Nhận thức cộng đồng, thay 

đổi hành vi) 

Nhóm xã hội 
Phản ánh chuẩn mực 

nhóm, tính tương tác 

Dễ bị chi phối bởi 

thành viên mạnh 

Quan sát tham gia 

(Cơ sở y tế, cộng đồng) 

Hành vi, tương 

tác hoặc sự kiện 

được quan sát 

Ghi nhận thực hành 

thực tế trong môi 

trường tự nhiên 

Tốn nhiều thời gian, 

ảnh hưởng quan sát 

viên 

 Phỏng vấn sâu (in-depth interview) khai thác 

trải nghiệm cá nhân qua hướng dẫn bán cấu 

trúc, phù hợp với chủ đề nhạy cảm như hành vi 

kê đơn kháng sinh12 hay quan điểm của cán bộ 

y tế về bệnh không lây nhiễm.5 Thảo luận nhóm 

tập trung (focus group discussion, FGD) tập 

hợp 6–10 người có chung đặc điểm, phản ánh 

chuẩn mực xã hội và động lực nhóm, được 

dùng trong đánh giá chính sách hỗ trợ bệnh 

nhân lao6 và nghiên cứu thái độ ngần ngại tiêm 

vaccine.15 Quan sát tham gia (participant 

observation) ghi nhận hành vi trong bối cảnh tự 

nhiên, cung cấp dữ liệu ngữ cảnh không thể thu 

qua phỏng vấn, đặc biệt phù hợp với nghiên 

cứu tương tác tại cơ sở y tế và thực hành chăm 

sóc cộng đồng.3,10 

2.2. Quy trình nghiên cứu định tính chuẩn 
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 Quy trình gồm các bước tuần tự được minh 

họa trong Sơ đồ 1: (1) Xác định vấn đề và mục 

tiêu nghiên cứu; (2) Lựa chọn thiết kế phù hợp; 

(3) Xây dựng công cụ thu thập dữ liệu; (4) Chọn 

mẫu có mục đích và tiếp cận cộng đồng; (5) Thu 

thập dữ liệu; (6) Phiên mã và mã hóa dữ liệu; 

(7) Phát triển chủ đề và so sánh liên tục; (8) 

Kiểm tra độ bão hòa dữ liệu; (9) Trình bày kết 

quả và kết luận. 

 

Sơ đồ 1. Quy trình nghiên cứu định tính 

Giai đoạn chuẩn bị (bước 1–4) gồm xác định 

câu hỏi dạng khám phá, lựa chọn thiết kế phù 

hợp, xây dựng và thử nghiệm sơ bộ công cụ, 

chọn mẫu có mục đích (purposive sampling) 

hướng đến bão hòa và hoàn tất thủ tục đạo đức 

nghiên cứu.1,3,4 Giai đoạn thu thập và phân tích 

(bước 5–8) tiến hành thu thập dữ liệu, phiên 

mã, mã hóa mở với ít nhất hai nhà nghiên cứu 

độc lập,10,16 phát triển chủ đề qua phân tích chủ 

đề17 hoặc phương pháp khung,18 và kiểm tra 

bão hòa — thường đạt sau 9–17 cuộc phỏng 

vấn.19,20 Bước 9 trình bày kết quả theo chủ đề 

kết hợp trích dẫn nguyên văn, tuân thủ COREQ 

(32 mục) hoặc SRQR (21 mục) để bảo đảm tính 

minh bạch.8,9 

2.3. Phân tích dữ liệu 

 Phân tích dữ liệu định tính bao gồm các kỹ 

thuật như mã hóa ban đầu (initial coding), phân 

tích chủ đề hoặc mã hóa mở tùy thuộc vào thiết 

kế nghiên cứu. Trong đó, phân tích chủ đề 

(thematic analysis) của Braun và Clarke 17 là 

cách tiếp cận phổ biến nhờ tính linh hoạt, trong 

khi phương pháp khung (framework method) 18 

đặc biệt phù hợp cho nghiên cứu ứng dụng và 

đánh giá chính sách y tế. Cần lưu ý ranh giới 

học thuật giữa các kỹ thuật này: mã hóa mở 

(open coding) là đặc thù của Lý thuyết nền tảng 

(Grounded Theory), trong khi phân tích chủ đề 

có thể áp dụng độc lập với mọi thiết kế. Hiện 

nay, các phần mềm như NVivo hay ATLAS.ti 

đóng vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ tổ chức 

dữ liệu, nhưng không thể thay thế tư duy phân 

tích hệ thống của nhà nghiên cứu 16. 

2.4. Độ bão hòa và cỡ mẫu 

 Cỡ mẫu trong nghiên cứu định tính không 

theo logic xác suất thống kê mà hướng đến độ 

bão hòa thông tin (information saturation) — 

thời điểm dữ liệu mới không còn xuất hiện chủ 

đề mới.20 
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 Tổng quan hệ thống của Hennink và Kaiser 

cho thấy bão hòa mã hóa thường đạt sau 

khoảng 9–17 cuộc phỏng vấn, trong khi bão hòa 

ý nghĩa đòi hỏi nhiều hơn tùy theo độ phức tạp 

của chủ đề và tính đồng nhất của nhóm tham 

gia.20 Malterud nhấn mạnh cỡ mẫu cần được 

xác định linh hoạt, phụ thuộc vào mục tiêu 

nghiên cứu và chất lượng thông tin thu thập 

được hơn là theo một con số cố định.19 Với 

FGD, thông thường cần 3–6 nhóm để đạt bão 

hòa trong phạm vi một nghiên cứu.20 

2.5. Bảo đảm chất lượng và chuẩn hóa báo 

cáo 

 Chất lượng nghiên cứu định tính được đánh 

giá qua bốn tiêu chí: độ tin cậy (credibility), tính 

chuyển dịch (transferability), độ phụ thuộc 

(dependability) và tính xác nhận 

(confirmability).3,21 Tính tin cậy được củng cố 

thông qua kiểm tra chéo giữa nhiều nhà nghiên 

cứu (researcher triangulation), trình bày trích 

dẫn nguyên văn minh họa, mô tả quy trình rõ 

ràng và kiểm tra bằng thành viên tham gia 

(member checking).2,25 

 Hướng dẫn COREQ gồm 32 mục chia thành 

3 lĩnh vực: thông tin nhóm nghiên cứu, thiết kế 

nghiên cứu, và phân tích – kết quả. Tuy nhiên 

hướng dẫn này được thiết kế đặc biệt cho 

phỏng vấn và FGD, không áp dụng trực tiếp cho 

quan sát tham gia hay dân tộc học.8 SRQR 

gồm 21 mục tiêu chuẩn hóa báo cáo trên 6 lĩnh 

vực: tiêu đề, tóm tắt, giới thiệu, phương pháp, 

kết quả và thảo luận.9 Cả hai hướng dẫn đã 

được xác nhận là công cụ hữu hiệu trong nâng 

cao chất lượng báo cáo nghiên cứu định tính 

trong y tế công cộng. 

3. Ứng dụng trong y tế công cộng 

3.1. Phân tích hành vi sức khỏe 

 Nghiên cứu định tính giúp hiểu cách cộng 

đồng đánh giá nguy cơ, giải thích bệnh tật và 

quyết định cách tìm kiếm dịch vụ. Các nghiên 

cứu định tính về hành vi sức khỏe cho thấy kỳ 

thị xã hội, chi phí đi lại và niềm tin vào y học 

truyền thống là những rào cản tiếp cận dịch vụ 

mà phương pháp định lượng khó phát hiện 

được.21 Nhờ đó, nhà quản lý có cơ sở cải thiện 

thông điệp truyền thông phù hợp với văn hóa 

địa phương. 

3.2. Đánh giá chương trình và chính sách 

 Phương pháp định tính được sử dụng rộng 

rãi trong đánh giá tiến trình (process evaluation) 

và đánh giá bối cảnh (context evaluation) nhằm 

khám phá rào cản khi triển khai các chương 

trình tiêm chủng, phòng chống HIV, dinh dưỡng 

học đường và chăm sóc sức khỏe bà mẹ.21 

FGD và phỏng vấn sâu với nhân viên y tế và 

cộng đồng giúp xác định lý do tại sao một can 

thiệp không đạt mục tiêu dù được thiết kế tốt.1 

3.3. Nghiên cứu hệ thống y tế 

 Nghiên cứu định tính mô tả trải nghiệm của 

nhân viên y tế, vấn đề quá tải công việc, chất 

lượng dịch vụ và tương tác giữa người bệnh và 

cơ sở y tế. Đây là nguồn bằng chứng quan 

trọng cho cải tiến chất lượng và cải cách hệ 

thống.21 

3.4. Ứng dụng tại Việt Nam 

 Tại Việt Nam, phương pháp định tính đã 

được ứng dụng rộng rãi qua nhiều lĩnh vực. 

Trong bệnh truyền nhiễm, phỏng vấn sâu xác 

định ưu tiên can thiệp hỗ trợ người bệnh lao đô 

thị7 và FGD đánh giá tính chấp nhận của chính 

sách chuyển tiền mặt cho gia đình bệnh nhân 

lao.6 Trong bệnh không lây nhiễm, phỏng vấn 

sâu làm rõ năng lực đáp ứng của trạm y tế đô 
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thị,5 điểm nghẽn giám sát cộng đồng22 và các 

yếu tố quyết định hành vi kê đơn kháng sinh.12 

 Về hành vi tìm kiếm dịch vụ và sức khỏe tâm 

thần, phỏng vấn sâu xác định yếu tố ảnh hưởng 

đến khám chữa bệnh của phụ nữ trung niên14 

và ghi nhận stress, chiến lược ứng phó ở phụ 

nữ mắc ung thư trong đại dịch COVID-19.23 

Phương pháp định tính cũng được dùng nghiên 

cứu thái độ ngần ngại tiêm vaccine,15 tác động 

đại dịch đến sức khỏe tâm thần24 và tự chăm 

sóc ở người bệnh đái tháo đường type 2 tại 

cộng đồng.11 

IV. THẢO LUẬN 

1. Giá trị của phương pháp định tính 

 Nghiên cứu định tính bổ sung lớp dữ liệu 

quan trọng mà các khảo sát định lượng khó đo 

lường. Phương pháp này cho phép nhà nghiên 

cứu nắm bắt những yếu tố vô hình như động 

lực, cảm xúc và chuẩn mực xã hội - những yếu 

tố quyết định đến sự thành công hay thất bại 

của can thiệp y tế.1,3 Nghiên cứu hỗn hợp 

(mixed methods) kết hợp điểm mạnh của cả hai 

phương pháp đang trở thành xu hướng trong 

khoa học sức khỏe hiện đại.1,2 

2. Hạn chế thường gặp 

 Một số hạn chế được ghi nhận trong thực 

tiễn: (1) chất lượng thu thập dữ liệu phụ thuộc 

kỹ năng của nhà nghiên cứu và phỏng vấn viên; 

(2) mẫu nghiên cứu thường nhỏ, không đại diện 

cho tổng thể; (3) thiếu chuyên gia phân tích định 

tính chuyên sâu, đặc biệt tại các tỉnh thành nhỏ 

của Việt Nam; (4) nhiều báo cáo chưa tuân thủ 

đầy đủ các hướng dẫn chuẩn như COREQ 

hoặc SRQR.8,9 

3. Cơ hội và hướng phát triển 

 Sự phổ biến của hướng dẫn COREQ và 

SRQR giúp nâng cao tính minh bạch trong báo 

cáo. Công nghệ số mở ra cơ hội mới trong phân 

tích văn bản tự động, phỏng vấn từ xa qua 

video và thu thập dữ liệu mạng xã hội.21 Nghiên 

cứu hỗn hợp ngày càng được sử dụng để cung 

cấp bằng chứng toàn diện hơn cho hoạch định 

chính sách.1,2 Tại Việt Nam, xây dựng mạng 

lưới nhà nghiên cứu định tính liên ngành và tích 

hợp đào tạo phương pháp này vào chương 

trình đào tạo sau đại học là ưu tiên cần thiết.2 

4. Hạn chế của bài tổng quan  

 Bài viết này đã hệ thống hóa các nội dung 

trọng tâm nhưng còn một số hạn chế. Thứ nhất, 

phương pháp tổng quan tường thuật có thể gây 

chủ quan trong lựa chọn tài liệu, dẫn đến bỏ sót 

các tài liệu xám hoặc báo cáo kỹ thuật chưa 

công bố. Thứ hai, giới hạn ngôn ngữ ở tiếng 

Anh và tiếng Việt hạn chế cái nhìn toàn diện về 

các xu hướng phương pháp luận mới ở các khu 

vực khác. Cuối cùng, do phạm vi rộng của y tế 

công cộng, bài viết chỉ tập trung vào các thiết kế 

phổ biến mà chưa khai thác sâu kỹ thuật phân 

tích chuyên biệt cho từng nhóm đối tượng. 

V. KẾT LUẬN 

 Nghiên cứu định tính đóng vai trò trung tâm 

trong việc giải mã chiều sâu hành vi và bối cảnh 

xã hội chi phối sức khỏe, cung cấp bằng chứng 

thiết thực cho việc xây dựng chính sách và can 

thiệp y tế. Tại Việt Nam, việc chuẩn hóa quy 

trình báo cáo và đẩy mạnh đào tạo chuyên sâu 

trong chương trình sau đại học là yêu cầu cấp 

thiết. Hướng đi ưu tiên trong tương lai cần tập 

trung vào việc ứng dụng công nghệ số trong 

phân tích dữ liệu và thúc đẩy các thiết kế 

phương pháp hỗn hợp nhằm cung cấp những 

bằng chứng toàn diện, đa chiều cho hệ thống y 

tế công cộng. 
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TUYÊN BỐ CỦA TÁC GIẢ 

Nguồn tài trợ:  

 Nghiên cứu này không nhận tài trợ từ bất kỳ 

tổ chức nào. 

Xung đột lợi ích:  

 Tác giả cam kết không có xung đột lợi ích 

trong nghiên cứu này. 
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