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Nghiên cứu – Trao đổi Cỡ mẫu: Huyền thoại con số 30 
 

Cỡ mẫu: huyền thoại con số 30 

 

Mỗi lần nói 
chuyện về 

phương pháp 
ước tính cỡ mẫu 

cho nghiên cứu 
lâm sàng là mỗi 

lần có người 
muốn tôi bình luận câu phát biểu [đại khái] rằng có 

nhiều thầy cô trong nước nói rằng cỡ mẫu tối thiểu 
cho nghiên cứu khoa học là 30 đối tượng. Thật ngạc 

nhiên! Theo tôi hiểu, không có ai có thể cho ra một 
con số về cỡ mẫu tuỳ tiện như thế cả. Có lẽ đó chỉ là 

một hiểu lầm, và khi tích luỹ lâu ngày nó trở thành một 
huyền thoại. 

Trong nghiên cứu lâm sàng, hay nghiên cứu khoa 
học nói chung, cỡ mẫu có khi đóng vai trò quan trọng. 

Quan trọng là vì ngân sách của công trình nghiên cứu 
tuỳ thuộc vào số lượng cỡ mẫu; nghiên cứu với số đối 

tượng cao thì sẽ đắt tiền hơn nghiên cứu với số đối 
tượng thấp. Có khi các nhà tài trợ quyết định cung cấp 

kinh phí cho nghiên cứu dựa vào số lượng đối tượng 
cần thiết cho nghiên cứu. Tính khả thi của một công 

trình nghiên cứu có thể đánh giá qua số lượng đối 
tượng cần tuyển và khả năng mà nhà nghiên cứu có 

thể quản lí đối tượng nghiên cứu. 

Hơn thế nữa, trong nghiên cứu y khoa, số cỡ mẫu 
còn có ý nghĩa y đức. Nếu nghiên cứu có quá ít bệnh 

nhân thì sẽ rất khó đi đến một quyết định đáng tin cậy. 
Nếu nghiên cứu có quá nhiều bệnh nhân thì có lẽ 

không cần thiết. Trong cả hai trường hợp (nhiều và ít) 
đều có thể xem là vi phạm y đức. Nếu nghiên cứu 

nhiều hơn cần thiết có thể gây phiền toái cho bệnh 
nhân và có thể họ ở trong tình huống nguy hiểm (nếu 

là nghiên cứu can thiệp mang tính xâm phạm). 

Ước tính cỡ mẫu 

Nhưng cỡ mẫu là một ước tính. Phương pháp ước 
tính tuỳ thuộc vào nhiều giả định và thông số. Nói một 

cách ngắn gọn, số cỡ mẫu tuỳ thuộc vào 5 yếu tố 
chính như sau: 

• Mô hình nghiên cứu. Trong nghiên cứu y khoa, 
có nhiều mô hình nghiên cứu (như mô hình bệnh 

chứng, nghiên cứu theo thời gian, nghiên cứu cắt 
ngang, v.v.) Mỗi mô hình có một cách tính cỡ mẫu 

khác nhau, và mức độ phức tạp của tính toán càng 
tăng theo sự phức tạp của mô hình nghiên cứu. 

• Biến đánh giá (còn gọi là evaluative outcome). 
Mỗi nghiên cứu đều có một biến số hay chỉ tiêu chính 

để đánh giá / kiểm định giả thuyết. Nếu nghiên cứu 
đánh giá hiệu quả của thuốc điều trị loãng xương, thì 

biến đánh giá có thể là mật độ xương hay tình trạng 
gãy xương. Có hai loại biến đánh giá: biến liên tục 

(continuous variable) và biến phân loại (categorical 
variable). Trong ví dụ vừa kể, mật độ xương là biến 

liên tục, còn gãy xương là biến phân loại (hoặc là bị 
gãy, hoặc là không gãy). Phương pháp ước tính cỡ 

mẫu cho biến liên tục rất khác với phương pháp cho 
các biến phân loại. 

• Mức độ ảnh hưởng. Nghiên cứu lâm sàng 
thường có mục đích đánh giá ảnh hưởng của một can 

thiệp hay tìm mối liên quan. Mức độ ảnh hưởng cao 
thì số lượng đối tượng cần thiết sẽ thấp. Nếu mức độ 

http://statistics.vn/index.php?option=com_content&view=article&id=293:c-mu-huyn-thoi-con-s-30&catid=82:khactong-hop&Itemid=122
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Nghiên cứu - Trao đổi Thiết kế và thử nghiệm phần mềm… cứu – Trao đổi 
 

 ảnh hưởng thấp hay mối tương quan yếu thì số lượng 
đối tượng sẽ tăng. 

• Độ biến thiên của độ ảnh hưởng. Biết mức độ 

ảnh hưởng vẫn chưa đủ, mà còn phải biết mức độ dao 

động của ảnh hưởng, gọi tắt là biến thiên (variability). 

Độ biến thiên thường đo bằng một chỉ số thống kê có 

tên là độ lệch chuẩn (standard deviation). Độ lệch 

chuẩn càng cao, số cỡ mẫu càng lớn; ngược lại, độc 

lệch chuẩn thấp thì số cỡ mẫu cần thiết cũng thấp. 

• Mức độ sai sót mà nhà nghiên cứu chấp nhận. 

Đó là sai sót loại I (type I error) và sai sót loại II (type 

II error). Sai sót loại I là xác suất nhà nghiên cứu kết 

luận có ảnh hưởng trong khi trong thực tế thì không 

có, tương tự như xác suất dương tính giả trong chẩn 

đoán bệnh (bệnh nhân không có bệnh, nhưng kết quả 

xét nghiệm dương tính). Sai sót loại II là xác suất nhà 

nghiên cứu kết luận không có ảnh hưởng nhưng trong 

thực tế thì có. Thông thường, sai sót loại I có thể chấp 

nhận được là <5%, và sai sót loại II là <20%. 

Để ước tính cỡ mẫu đúng, cần phải biết 5 thông 

tin vừa mô tả. Không có một trong những thông tin 

trên thì không thể nào ước tính cỡ mẫu được. Do đó, 

không có một con số cụ thể về cỡ mẫu. Hoàn toàn 

không có một con số cố định hay phỏng đoán như 

30. Một nghiên cứu có thể cần 20 bệnh nhân, nhưng 

cũng có thể cần đến hàng ngàn bệnh nhân, tuỳ vào 

giả định và các thông số trên. Sau đây là hai ví dụ để 

minh chứng cho phát biểu trên. 

Ví dụ 1: Nhà nghiên cứu muốn đánh giá hiệu quả 

của một loại thuốc mới chống loãng xương. Nghiên 

cứu có 2 nhóm: nhóm chứng và nhóm can thiệp. Giả 

định rằng thuốc sẽ tăng mật độ xương khoảng 0,05 

g/cm2, với độ lệch chuẩn là 0,12 g/cm2. Ngoài ra, 

nhà nghiên cứu sẵn sàng chấp nhận sai sót loại I là 

5% và sai sót loại II là 20%. Với các thông số trên, có 

thể ước tính rằng nhà nghiên cứu cần 180 bệnh nhân 

(90 cho nhóm chứng và 90 cho nhóm điều trị). 

Ví dụ 2: Tiếp theo ví dụ trên, giả dụ nhà nghiên 

cứu nghĩ rằng thuốc có hiệu quả rất cao. Mức độ khác 

biệt giữa hai nhóm là 0,15 g/cm2 (thay vì 0,05 

g/cm2), và các giả định / thông số khác không thay 

đổi. Với kì vọng mới, nhà nghiên cứu chỉ cần 20 bệnh 

nhân (10 người cho mỗi nhóm). 

Hiểu lầm? 

Không ai biết rõ con số cỡ mẫu 30 được lưu 

truyền ở Việt Nam từ lúc nào, và tại sao nhiều người 

tin vào nó. Tuy nhiên, con số này xuất phát từ một sự 

hiểu lầm, hay hiểu chưa đúng về phân bố thống kê và 

cỡ mẫu. Một số sách giáo khoa thường có một phát 

biểu chung chung về số cỡ mẫu “lớn” và “nhỏ”. 

Chẳng hạn như cuốn Probability and Statistical 

Inference của Hogg và Tanis có viết rằng cỡ mẫu dưới 

25 hay dưới 30 được xem là “nhỏ”, và trên con số đó 

là “lớn”. Nhưng ngưỡng nhỏ/lớn này không phải là cỡ 

mẫu cho nghiên cứu khoa học, mà là ngưỡng để tính 

xấp xỉ giữa phân bố chuẩn (normal distribution) và 

phân bố t (t distribution). Chúng ta biết rằng phân bố t 

là xấp xỉ phân phối chuẩn. Khi cỡ mẫu lớn, phân bố t 

và phân bố chuẩn gần như giống nhau. Ở đây, “lớn” 

có nghĩa là trên 30. Con số này, do đó, chẳng liên 

quan gì đến số cỡ mẫu cho nghiên cứu khoa học. 

(xem tiếp trang 14) 
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Thống kê Quốc tế và Hội nhập Tại sao các nhà thống kê… 
 
 Nhưng đó là các phương pháp dự báo mà hầu 

như kết hợp một cách tự nhiên nhất với các chứng cứ 
trước và cho phép chúng ta bù đắp cho những thiếu 
hụt của những hiểu biết trước đó. Họ làm việc này 
bằng cách định lượng trực tiếp những gì chúng ta có 
thể mong đợi trong tương lai; họ không dành thời gian 
để nói cho chúng ta biết câu chuyện về những gì đã 
diễn ra. 

Những chỉ trích này về thực hành thống kê không 
chỉ giới hạn đối với thuốc hay các tiếp thị thử nghiệm, 
hay đối với việc nghiên cứu của các nhà xã hội học và 
các nhà khoa học chính trị. Những người trong các 
lĩnh vực này là những người có tiếng nói nhất trong số 
những người quá hiểu bản thân mình. Các phương 
pháp dự báo có thể được sử dụng cho bất kỳ mô hình 
thống kê nào, hay bất cứ thủ tục thông thường nào 

được sử dụng. Chúng tạo thành một sự mở rộng cho 
các phân tích Bayes và áp dụng cho bất cứ lĩnh vực 
nào nơi mà chúng ta không biết chắc chắn về những 
điều mà chúng ta chưa được thấy. 

Đến đây, hi vọng rằng nhiều phương pháp dự báo 
hơn sẽ được sử dụng, đặc biệt là trong những lĩnh vực 
được chính phủ quan tâm để đưa ra các quyết định về 
chính sách. Chính trong các lĩnh vực đặc biệt này, tôi 
hi vọng là tất cả chúng ta đồng ý rằng mọi người đều 
hiểu quá rõ về bản thân mình. 

Đinh Bá Hiến (dịch) 
Nguồn: “Why do statisticians answer silly questions 
that no one ever asks?”, Significance Magazine, 
Volume 9 Issue 1 (February 2012), 
http://www.significancemagazine.org/view/MTQ3NTI3MS9
KQS84NjgzNDUvbnVsbA==/journalArticlePdf.html 

 
(tiếp theo trang 9) 

Có thể một hiểu lầm khác là liên quan đến Định lí 
giới hạn trung tâm (central limit theorem - CLT). Đại 
khái, CLT phát biểu rằng bất cứ chỉ số thống kê nào 

đều tuân theo luật phân bố bình thường hay gần bình 
thường nếu số cỡ mẫu đủ. (Định lí này không dễ hiểu 

và thường bị diễn giải sai, nhưng đây là đề tài tôi sẽ 
trở lại sau). “Đủ” ở đây thường được hiểu là trên 30. 

Cần nhấn mạnh rằng đây là một xấp xỉ về phân bố của 
chỉ số thống kê (statistic) như trung bình, trung vị, tỉ 

lệ, độ lệch chuẩn, v.v. chứ chẳng liên quan gì đến cỡ 
mẫu nghiên cứu. 

Nói tóm lại, số cỡ mẫu cho một nghiên cứu khoa 
học tuỳ thuộc vào một số thông số và giả định. Không 

bao giờ có một con số 30 cỡ mẫu (hay bất cứ con số  
 

 

cố định nào) áp dụng cho tất cả nghiên cứu. Có thể 
nói rằng những lưu truyền ở Việt Nam về con số 30 

như là số đối tượng cần thiết cho nghiên cứu khoa học 
chỉ là một huyền thoại, và huyền thoại này có thể xuất 

phát từ một hiểu lầm. 

Ghi thêm: 

Bài này không bàn về phương pháp ước tính cỡ 
mẫu, nhưng các bạn có thể tham khảo một số bài 

trước đây để biết thêm về phương pháp: 

Những sai sót phổ biến trong ước tính cỡ mẫu 

Phương pháp ước tính cỡ mẫu cho một nghiên 
cứu y học. 

Nguyễn Văn Tuấn (Tác giả) - Đoàn Dũng (sưu tầm) 

Nguồn: http://statistics.vn/index.php?

http://statistics.vn/index.php?option=com_content&view=article&id=279:nhng-sai-sot-ph-bin-trong-c-tinh-c-mu&catid=82:khactong-hop&Itemid=122
http://ykhoa.net/baigiang/lamsangthongke/lstk_uoctinhcomau.pdf
http://ykhoa.net/baigiang/lamsangthongke/lstk_uoctinhcomau.pdf

