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XÂY DỰNG VÀ HIỆU CHỈNH CẤU TRÚC MÔ HÌNH ĐÁNH GIÁ CHI PHÍ – 
HIỆU QUẢ CỦA CHƯƠNG TRÌNH CAN THIỆP SỨC KHỎE TÂM THẦN 

 VỊ THÀNH NIÊN TRONG TRƯỜNG HỌC TẠI VIỆT NAM 
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TÓM TẮT65 
Mục tiêu: Xây dựng và hiệu chỉnh cấu trúc mô 

hình Markov để đánh giá chi phí – hiệu quả chương 
trình can thiệp sức khỏe tâm thần vị thành niên trong 
trường học tại Việt Nam. Phương pháp: Sử dụng 
tổng quan hệ thống, tổng quan tài liệu kết hợp với 
phỏng vấn sâuchuyên gia trong lĩnh vực sức khỏe tâm 
thần, kinh tế y tế, y tế và giáo dục (10 chuyên gia) và 
thảo luận nhóm (01 cuộc thảo luận nhóm). Kết quả: 
Dựa trên tổng quan hệ thống các mô hình tương tự 
trên thế giới và tổng quan các tài liệu khác, toàn bộ 
các sự kiện/trạng thái sức khỏe trong mô hình Markov 
có liên quan được liệt kê. Sau đó, các trạng thái được 
đánh giá để đưa vào/loại ra dựa trên các tiêu chí đã 
được xác định trước. Các trạng thái được đưa vào 
được sắp xếp thành một chuỗi các sự kiện và sơ đồ 
hóa (mô hình Markov). Kết quả phỏng vấn sâu đã 
khẳng định về tính đại diện và đầy đủ của các trạng 
thái được đưa vào; sự rõ ràng về khái niệm của trạng 
thái; tính phù hợp về lâm sàng của chuỗi các sự kiện; 
và khả năng phản ánh kết quả đầu ra cuối cùng (mắc 
bệnh và tử vong) của chuỗi sự kiện. Kết luận: Cấu 
trúc của mô hình đánh giá chi phí – hiệu quả của 
chương trình can thiệp sức khỏe tâm thần cho vị 
thành niên trong trường học tại Việt Nam (RAP-V) đã 
được đánh giá là phù hợp để triển khai. 

Từ khóa: đánh giá kinh tế y tế, mô hình hóa, mô 
hình markov, can thiệp dự phòng trầm cảm, can thiệp 
sức khỏe tâm thần 
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SUMMARY 
MODELDEVELOPMENT AND VALIDATION 

FOR AN ECONOMIC EVALUATION OF A 
SCHOOL-BASED MENTAL HEALTH 
PROMOTION AND PREVENTION 

INTERVENTION IN VIETNAM 
Objective: To develop and validate the Markov 

model for an economic evaluation of a school-based 
mental health promotion and prevention intervention 
in Vietnam. Method: Using systematic review, 
literature reivew combined with in-depth interviews 
with experts in the fields of mental health, health 
economics, health sectors and education sector (10 in-
depth interviews) and focus group discussion (one 
focus group discussion). Results: Based on a 
systematic review of similar international models and a 
review of other literature, all relevant Markov health 
states were listed. The states were then evaluated for 
inclusion/exclusion based on predefined criteria. The 
selected states were sorted into a sequence of events 
and diagrammed (Markov model). The in-depth 
interview results confirmed the representativeness and 
completeness of the selected Markov states; the clarity 
of the Markov state; the clinical relevance of the 
sequence of events; and the ability to reflect the final 
outcomes of the sequence of events. Conclusion: 
The proposed Markov model to evaluate the cost-
effectiveness of a school-based mental health 
intervention program in Vietnam (RAP-V) has been 
evaluated as suitable for implementation. 

Keywords: economic evaluation, modelling, markov 
model, mental health promotion and prevention.  
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, các can thiệp dự phòng và nâng 

cao sức khỏe tâm thần (SKTT) ở vị thành niên 
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(VTN) còn rất hạn chế. Gần đây nhất, Trường Đại 
học Y tế Công cộng triển khai một dự án can thiệp 
một cách bài bản về dự phòng và nâng cao SKTT 
cho VTN trong trường học tại Hà Nội (gọi tắt là 
can thiệp RAP-V). Can thiệp hướng tới mục tiêu 
rèn luyện khả năng thích ứng về mặt tâm lý và 
thúc đẩy SKTT tích cực ở VTN  theo mô hình RAP 
(Resourceful Adolescent Program), với nhiều kết 
quả đầu ra khác nhau nhưng cơ bản tập trung 
vào dự phòng trầm cảm [1]. 

Để trả lời cho câu hỏi liệu đầu tư cho can 
thiệp dự phòng và nâng cao SKTT ở VTN có 
“đáng đồng tiền” (value-for-money) trong bối 
cảnh nguồn lực y tế ngày càng trở nên hạn hẹp, 
nghiên cứu “Chi phí – hiệu quả chương trình can 
thiệp sức khỏe tâm thần vị thành niên trong 
trường học tại Việt Nam (RAP-V)” đã được nhóm 
tác giả thực hiện. Mục tiêu chính của nghiên cứu 
là phân tích chi phí – hiệu quả của can thiệp RAP-
V dành cho VTN đang đi học. Nghiên cứu dự kiến 
cung cấp bằng chứng cho chính phủ Việt Nam 
trong quyết định phân bổ nguồn lực để thực hiện 
hay mở rộng can thiệp dự phòng và nâng cao 
SKTT tại trường học. Nghiên cứu tập trung vào 
vấn đề SKTT chính là trầm cảm – vì đầu ra cơ bản 
của dự án RAP-V là tập trung vào dự phòng trầm 
cảm. Đối tượng đích của nghiên cứu đánh giá chi 
phí – hiệu quả là quần thể can thiệp trong dự án 
RAP-V, cụ thể là đối tượng can thiệp của dự án 
RAP-V, học sinh 15 tuổi đang theo học lớp 10 tại 
các trường học trong can thiệp. Phương án can 
thiệp được tập trung đánh giá là can thiệp dự 
phòng và nâng cao sức khỏe tâm thần phổ quát 
theo mô hình RAP-V tại Việt Nam. Phương án đối 
chứng là chương trình học tập thường quy mà 
không có bất kì hoạt động dự phòng và nâng cao 
SKTT nào. Quan điểm đánh giá của nghiên cứu là 
góc độ toàn xã hội. Khung thời gian phân tích 
(time horizon) hướng tới việc đánh giá chi phí – 
hiệu quả trong thời gian trung và dài hạn (cụ thể 

là 5 năm đối với phân tích nền, 10 năm và cả đời 
đối với phân tích độ nhạy). Mô hình đánh giá kinh 
tế y tế (KTYT) được lựa chọn để xây dựng nhằm 
đảm bảo tính tương đồng với các nghiên cứu 
tương tự trên thế giới cũng như phản ánh được 
bản chất của vấn đề sức khỏe (trầm cảm) là mô 
hình Markov (mô hình mô phỏng dựa vào trường 
hợp trung bình, cho phép mô phỏng các vấn đề 
sức khỏe mà một sự kiện/trạng thái sức khỏe có 
thể diễn ra không chỉ một lần và thời gian diễn ra 
sự kiện/trạng thái đó có thể ảnh hưởng đến chi 
phí và hiệu quả kì vọng).  

Với vấn đề nghiên cứu đã được xác định ở 
trên, nhóm tác giả tiến hành xây dựng cấu trúc 
của mô hình dựa trên các khuyến cáo xây 
dựng[2] và hiệu chỉnh mô hình [3] nhằm hình 
thành được một mô hình đánh giá KTYT có chất 
lượng và đáng tin cậy. Bài báo này tập trung vào 
trình bày kết quả của quá trình (1) xây dựng mô 
hình ước tính chi phí – hiệu quả của chương trình 
can thiệp SKTT VTN trong trường học tại Việt 
Nam (RAP-V); và (2) hiệu chỉnh cấu trúc mô hình 
ước tính chi phí – hiệu quả của chương trình can 
thiệp SKTTVTN trong trường học tại Việt Nam 
(RAP-V). 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Tiến hành xây dựng cấu trúc mô hình đánh 

giá chi phí – hiệu quả của chương trình can thiệp 
SKTT VTN trong trường học tại Việt Nam (RAP-V) 
dựa vào tổng quan tài liệu/tổng quan hệ thống 
và tiến hành hiệu chỉnh cấu trúc mô hình dựa 
vào phỏng vấn sâu (PVS) chuyên gia.  

2.1. Phương pháp tổng quan hệ 
thống/tổng quan tài liệu. Bảng 1 trình bày 
tóm tắt các hoạt động tổng quan hệ thống/tổng 
quan tài liệu đã thực hiện, các từ khóa chính đã 
sử dụng và các cơ sở dữ liệu/nguồn số liệu tiến 
hành tìm kiếm. 

 
Bảng 1: Tóm tắt phương pháp tổng quan hệ thống và tổng quan tài liệu phục vụ xây 

dựng cấu trúc mô hình 
TT Họat động thực hiện Các nhóm từ khóa chính Cơ sở dữ liệu 

1.1 

Tổng quan hệ thống các mô 
hình đánh giá KTYT về can 
thiệp dự phòng và nâng cao 

SKTT trên thế giới * 

“sức khỏe tâm thần” (mental health) VÀ 
(AND) “can thiệp dự phòng/nâng cao sức 

khỏe” (prevention or promotion intervention) 
VÀ (AND) “đánh giá kinh tế y tế” 

MEDLINE(Pubmed), 
EMBASE, EconLit, 
PsycINFO, Web of 

Science 

1.2 
Tổng quan các tài liệu về 

phân loại trầm cảm trên thế 
giới, tại Việt Nam 

“Trầm cảm” (depression) VÀ (AND) “phân 
loại” (staging) Pubmed, Google 

schoolar, Website 
của WHO, Bộ Y tế 

1.3 
Tổng quan tài liệu các hướng 
dẫn điều trị trên thế giới và 

tại Việt Nam 

“Trầm cảm” (depression) VÀ (AND) “hướng 
dẫn điều trị” (treatment guideline) 
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*Phương pháp và kết quả chi tiết của tổng 
quan hệ thống đã được tác giả trình bày và công 
bố trong một ấn phẩm khác (Xin liên hệ tác giả 
để biết nội dung chi tiết).  

2.2. Xây dựng cấu trúc mô hình 
• Dựa trên tổng quan hệ thống các mô hình 

đánh giá KTYT trên thế giới và tổng quan các tài 
liệu khác, chúng tôi liệt kê toàn bộ các sự 
kiện/trạng thái (các trạng thái sức khỏe trong mô 
hình Markov, gọi tắtlà trạng thái) có liên quan. 

• Lựa chọn đưa vào/loại ra các trạng thái sức 
khỏe dựa trên các tiêu chí[4]: 

o Phản ánh các sự kiện quan trọng - có ý 
nghĩa lâm sàng và kinh tế là hệ quả có thể xảy ra 
liên quan đến vấn đề nghiên cứu 

o Các trạng thái sức khỏe có thể được xác 
định một cách rõ ràng dựa trên các khái niệm và 
chẩn đoán bệnh tật 

o Các trạng thái loại trừ lẫn nhau, đảm bảo 
rằng mỗi đối tượng không thể ở nhiều hơn 1 
trạng thái tại một thời điểm nhất định 

o Các trạng thái đảm bảo đã đầy đủ 
(exhaustive) theo hướng toàn bộ các khả năng 
có thể xảy ra đối với nhóm quần thể đích đã xác định  

o Các trạng thái có thể được sắp xếp thành 
một chuỗi các sự kiến dễ dàng lý giải và có ý 
nghĩa lâm sàng 

o Các trạng thái khi được sắp xếp thành một 
chuỗi các sự kiện đảm bảo phản ánh được kết 
quả đầu ra cuối cùng (mắc bệnh và tử vong) 

• Sắp xếp các trạng thái đã xác định thành một 
chuỗi các sự kiện và sơ đồ hóa (mô hình Markov).  

2.3. Hiệu chỉnh cấu trúc mô hình. Tiến 
hành PVS chuyên gia để hiệu chỉnh cấu trúc mô 
hình. Các chủ đề PVS cụ thể bao gồm: (1) Tính 
đại diện và đầy đủ của các trạng thái được lựa 
chọn; (2) Sự rõ ràng về khái niệm của trạng thái; 
(3) Tính phù hợp về lâm sàng của chuỗi các sự 
kiện; (4) Khả năng phản ánh kết quả đầu ra cuối 
cùng (mắc bệnh và tử vong) của chuỗi sự kiện. 
Tiến hành lựa chọn có chủ đích các chuyên gia 
thỏa mãn các tiêu chí lựa chọn (được trình bày 
trong Bảng 2). Số lượng chuyên gia trong nước 
cụ thể bao gồm 02 chuyên gia trong lĩnh vực 
đánh giá KTYT; 05 chuyên gia trong lĩnh vực 
SKTT (gồm 02 chuyên gia tâm lý; 03 bác sĩ tâm 
thần); 01 chuyên gia y tế; 01 chuyên gia trong 
lĩnh vực giáo dục. Bênh cạnh đó, chúng tôi còn 

lấy ý kiến phản hồi của 01 chuyên gia đánh giá 
KTYT ngoài nước và Thảo luận nhóm với 01 nhóm 
chuyên gia ngoài nước trong lĩnh vực SKTT VTN. 

Bảng 2: Tiêu chí lựa chọn chuyên gia 
Chuyên gia Tiêu chí lựa chọn 

KTYT 

Đã từng thực hiện kỹ thuật mô hình 
hóa nhằm đánh giá tính chi phí – 

hiệu quả của can thiệp dự phòng và 
nâng cao sức khỏe nói chung 

SKTT 

Là bác sĩ chuyên khoa tầm thần 
hoặc nhà tâm lý hoặc bác sĩ tâm lý 
trên 8 năm kinh nghiệm Có học vị 

từ thạc sĩ trở lên 

Y tế 
Là bác sĩ đa khoa có trên 8 năm 
kinh nghiệm điều trị lâm sàng 

Giáo dục 
Là giáo viên trường Phổ thông trung 

học có trên 8 năm kinh nghiệm 

Sau đó sử dụng Hướng dẫn PVS chuyên gia 
để thực hiện các cuộc PVS. Các cuộc phỏng vấn 
sâu diễn ra trực tiếp tại phòng làm việc riêng của 
các chuyên gia trong thời gian từ 70 phút đến 
120 phút do nghiên cứu sinh là người thực hiện 
(Chỉ có 01 cuộc thảo luận nhóm chuyên gia quốc 
tế được thực hiện trực tuyến qua ứng dụng 
zoom).  Thời gian thực hiện PVS trong thời gian 
tháng 11 và tháng 12/2021. 

Cấu phần PVS chuyên gia của nghiên cứu 
“Chi phí – hiệu quả chương trình can thiệp sức 
khỏe tâm thần vị thành niên trong trường học tại 
Việt Nam (RAP-V) đã được Hội đồng Đạo dức 
Trường Đại học Y tế Công cộng thông qua theo 
quyết định số 193/2021/YTCC-HD3. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Các trạng thái sức khỏe được lựa 

chọn dựa vào tổng quan hệ thống/tổng 
quan tài liệu. Nhìn chung, các mô hình đánh 
giá KTYT tương tự trên thế giới, các hướng dẫn 
phân loại và hướng dẫn điều trị trầm cảm trên 
thế giới đều nhắc đến các nhóm trạng thái cơ 
bản bao gồm: Khỏe mạnh; Trầm cảm dưới 
ngưỡng; Giai đoạn trầm cảm; Giai đoạn thuyên 
giảm/lui bệnh; Giai đoạn hồi phục; Tử vong. Dựa 
trên các tiêu chí đưa vào/loại ra đã được xác 
định trong phần 2.2, Bảng 3 liệt kê toàn bộ các 
trạng thái sức khỏe phù hợp với vấn đề nghiên 
cứu được lựa chọn.  

 
Bảng 3: Kết quả tổng hợp các trạng thái sức khỏe cho mô hình Markov dựa vào tổng 

quan hệ thống và tổng quan tài liệu. 
 Trạng thái Khái niệm 

H Khỏe mạnh (healthy) 
Trạng thái khỏe mạnh nói chung đại diện cho quần thể thông thường 

(general population); các cá nhân không có triệu chứng trầm cảm 
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sD 
Trầm cảm dưới 

ngưỡng(Subthreshold) 
Chưa từng bị trầm cảm, có các triệu chứng trầm cảm nhưng không đủ 

tiêu chí chẩn đoán 

MD 
Giai đoạn trầm cảm 

đầu tiên (first episode) 
Giai đoạn trầm cảm đầu tiên với các triệu chứng được quy định trong 
QĐ số 2058/QĐ-BYT (theo Hướng dẫn mã hóa bệnh tật quốc tế, ICD-10) 

sMD 
Giai đoạn trầm cảm tái 

phát (subsequent 
episodes) 

Các giai đoạn trầm cảm tái phát (recurrence)  
với tiêu chí chẩn đoán như trên 

cMD 
Trầm cảm mãn tính 

(chronic) 
Các triệu chứng trầm cảm kéo dài trên 2 năm[5, 6] 

R Lui bệnh (remission) 

Trạng thái mà cá nhân đã từng bị trầm cảm, vẫn đang tồn tại các triệu 
chứng trầm cảm nhẹ hoặc không còn tồn tại các triệu chứng trầm cảm, 
đang dần hồi phục các chức năng như trước khi trầm cảm; bao gồm cả 

thuyên giảm một phần và thuyên giảm hoàn toàn (theo hướng dẫn 
phân loại và thống kê vấn đề sức khỏe tâm thần của hiệp hội tâm thần 

học Hòa Kỳ - DSM và ICD10) 

C Khỏi bệnh (Cured) 
Không còn triệu chứng trầm cảm (asymptomatic, theo ICD-10) và 

không còn trải qua bất kì đợt tái phát nào khác [5, 7] 
ED Tử vong (Death) Tử vong do tất cả các nguyên nhân hoặc gia tăng tử vong do tự tử 

 
3.2. Kết quả hiệu chỉnh mô hình. Kết quả 

PVS cho thấy các chuyên gia cũng liệt kê các 
trạng thái sức khỏe có sự tương thích với danh 
sách các trạng thái sức khỏe mà chúng tôi đã liệt 
kê dựa trên tổng quan hệ thống/tổng quan tài 
liệu. Tuy nhiên, các chuyên gia sử dụng một số 
thuật ngữ tiếng việt có sự khác biệt, chẳng hạn 
như sử dụng thuật ngữ “lui bệnh” thay cho 
“thuyên giảm” (remission); “trầm cảm có tính 
chất mạn tính” thay cho “mạn tính” vì một số 
vấn đề liên quan đến chẩn đoán và phân loại 
trầm cảm: “Trong DSM-5, từ mạn tính của trầm 
cảm có được mô tả nhưng không được phân loại 
một cách rõ ràng, thay vào đó thuật ngữ rối loạn 
trầm cảm dai dẳng được sử dụng để bao gồm cả 
loạn khí sắc và  dạng trầm cảm có tính mạn tính. 
Do đó mình nghĩ hoàn toàn có thể dùng từ có 
đặc điểm mạn tính để chỉ các triệu chứng đạt 
ngưỡng chẩn đoán trầm cảm kéo dài trong thời 
gian từ 2 năm trở lên”  (PVS, TL2) 

Việc gộp trạng thái “lui bệnh một phần” và 
“lui bệnh hoàn toàn” trở thành trạng thái “lui 
bệnh” nói chung cũng được các chuyên gia đánh 
giá là phù hợp vì tính thực tiễn trong phân loại 
lâm sàng trên thực tế. Các chuyên gia KTYT 
cũng đánh giá rằng cần cụ thể hóa số lượng các 
trạng thái trầm cảm tái phát và số lượng các 
trạng thái lui bệnh (trong các khoảng thời gian 
khác nhau từ 1 năm đến 5 năm)  để việc triển 
khai mô hình được thuận lợi hơn. Các chuyên gia 
SKTT cũng đồng tình với việc triển khai một cách 
chi tiết các trạng thái nhằm phản ánh được xác 
suất tái phát có sự khác nhau ở các đối tượng ở 
trong các trạng thái lui bệnh (trong vòng từ 1 
đến 5 năm) mà đã từng có từ 1 đến 5 đợt tái 
phát): “việc cụ thể hóa là cần thiết vì xác suất tái 
phát rất khác nhau. Đồng thời đặc điểm về thời 
gian điều trị của người đã tái phát đến 4 lần khác 
với người mới có 1 lần  tái phát. Người đã tái 
phát đến 4 lần thậm chí cần duy trì điều trị đến 
cả đời” (PVS, TT3). 

 
Khỏe mạnh

Healthy

Tử vong
Death

Khỏi bệnh
Cured/ no relapse

Trầm cảm có tính 

chất mạn tính
Chronic

Giai đoạn 
trầm cảm

1st ep

Đợt trầm 
cảm tái phát 

2nd ep

Triệu chứng 

trầm cảm
Sub-threshold

Đợt trầm 
cảm tái phát 

3rd ep 

Đợt trầm 
cảm tái phát 

4th ep 

Đợt trầm 
cảm tái phát 

5th ep

Lui bệnh 
5 năm 

Remision

Lui bệnh  
4 năm 

Remision

Lui bệnh 
3 năm 

Remision

Lui bệnh  
2 năm 

Remision

Lui bệnh
1 năm 

Remision

Lui bệnh 
5 năm 

Remision

Lui bệnh  
4 năm 

Remision

Lui bệnh 
3 năm 

Remision

Lui bệnh  
2 năm 

Remision

Lui bệnh
Trong vòng 

1 năm 

Remision

Lui bệnh 
5 năm 

Remision

Lui bệnh  
4 năm 

Remision

Lui bệnh 
3 năm 

Remision

Lui bệnh  
2 năm 

Remision

Lui bệnh
1 năm 

Remision

Lui bệnh 
5 năm 

Remision

Lui bệnh  
4 năm 

Remision

Lui bệnh 
3 năm 

Remision

Lui bệnh  
2 năm 

Remision

Lui bệnh
1 năm 

Remision

Lui bệnh 
5 năm 

Remision

Lui bệnh  
4 năm 

Remision

Lui bệnh 
3 năm 

Remision

Lui bệnh  
2 năm 

Remision

Lui bệnh
1 năm 

Remision

 
Hình 1. Cấu trúc mô hình Markov sau khi hiệu chỉnh 
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Dựa trên kết quả hiệu chính mô hình thông 
qua PVS chuyên gia, các trạng thái sức khỏe 
được lựa chọn để sử dụng cho mô hình đã được 
sắp xếp thành chuỗi các sự kiện phù hợp với 
diễn tiến bệnh, được hiệu chỉnh và được minh 
họa dưới dạng sơ đồ - mô hình Markov (Xem chi 
tiết hình 4).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kỹ thuật mô hình hóa là cách tiếp cận có hệ 

thống nhằm hỗ trợ cho việc ra quyết định trong 
bối cảnh tồn tại tính không chắc chắn, sử dụng 
các mối liên hệ toán học để giúp xác định một 
loạt các hệ quả có thể xảy ra của một loạt các 
phương án can thiệp khác nhau. Kỹ thuật mô 
hình hóa có nhiều ưu điểm và được sử dụng 
ngày càng rộng rãi trong lĩnh vực SKTT và là 
phương pháp hữu ích nhằm cung cấp thông tin 
cho hoạch định chính sách. Các ưu điểm cơ bản 
của kỹ thuật mô hình đánh giá KTYT nói chung 
và đối với các can thiệp dự phòng và nâng cao 
SKTT nói riêng như: cho phép suy luận kết quả 
trong khoảng thời gian đủ dài so với các đánh 
giá KTYT dựa vào RCT hoặc các số liệu từ các 
nghiên cứu cắt ngang; giúp suy luận kết quả lâm 
sàng trung gian thành các kết quả đầu ra cuối 
cùng mà nhà hoạch định chính sách quan tâm 
như số năm sống hiệu chỉnh theo chất lượng 
cuộc sống (QALY) hay số năm sống hiệu chỉnh 
theo mức độ tàn tật và tử vong (DALY); giúp 
tổng hợp các bằng chứng tốt nhất đến thời điểm 
hiện tại trong mô hình.  

Tuy nhiên, hạn chế của kỹ thuật mô hình hóa 
nằm ở chỗ các mô hình được xây dựng dựa trên 
một loạt các giả định và đặc biệt là tính không 
chắc chắn của cấu trúc mô hình (structural 
uncertainty) và của các yếu tố khác như các 
tham số đầu vào (parameter uncertainty), của 
bản thân mô hình (model uncertainty) và tính 
không đồng nhất (heterogeneity).Các tổng quan 
hệ thống đã được thực hiện trước đây về đánh 
giá KTYT của các can thiệp dự phòng và nâng 
cao SKTT trên toàn thế giới cũng cho thấy một 
số hạn chế đặc biệt là về thực hành xây dựng 
mô hình trong các đánh giá KTYT dựa vào kĩ 
thuật mô hình hóa, chẳng hạn như căn cứ xây 
dựng cấu trúc mô hình, thực hành hiệu chỉnh mô 
hình…[8]. Do đó, bài báo này được thực hiện đã 
giúp khắc phục các hạn chế còn tồn tại nói trên 
của việc xây dựng mô hình đánh giá KTYT của 
can thiệp dự phòng và nâng cao SKTT nói chung. 
Quá trình xây dựng được thực hiện theo các 
bước được khuyến cáo bởi các tổ chức có uy tín 
trên thế giới[2, 3]. 

Cấu trúc của mô hình được xây dựng dựa 
trên kế thừa các nghiên cứu đánh giá KTYT trên 
thế giới, các hướng dẫn phân loại trầm cảm và 
các hướng dẫn điều trị cập nhật. Bên cạnh đó, 
các trạng thái sức khỏe chi tiết và cách sắp xếp 
các trạng thái sức khỏe thành cấu trúc chuỗi 
trạng thái (như đã trình bày trong Hình 1) đã 
được các chuyên gia trong nước hiệu chỉnh và 
đánh giá là phù hợp để lượng giá chi phí và hiệu 
quả của can thiệp dự phòng trầm cảm phổ quát 
tại trường học trong bối cảnh Việt Nam.Mặc dù 
đã được xây dựng và hiệu chỉnh một cách bài 
bản, mô hình vẫn không tránh khỏi tồn tại tính 
không chắc chắn của cấu trúc mô hình cần phải 
được cân nhắc một cách kĩ lưỡng trong phân tích 
độ nhạy (sensitivity analysis). 
 

V. KẾT LUẬN 
Cấu trúc của mô hình đánh giá chi phí – hiệu 

quả của chương trình can thiệp SKTT cho VTN 
trong trường học tại Việt Nam (RAP-V) đã được 
xây dựng một cách bài bản và hiệu chỉnh phù 
hợp với bối cảnh Việt Nam. Mô hình có thể được 
sử dụng nhằm đánh giá tính chi phí – hiệu quả 
trung và dài hạn của chương trình can thiệp 
SKTT cho VTN trong trường học tại Việt Nam 
nhằm cung cấp các bằng chứng hữu ích cho nhà 
hoạch định chính sách.  
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