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Khung lý thuyết đánh giá tác động chính sách (Potential
outcome framework)

Đánh giá tác động chính sách xoay quanh việc xây dựng phản
chứng - còn gọi là nhóm đối chứng.
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Tại sao lại thực hiện RCT?

Khái niệm nhân quả và yêu cầu ước lượng phản thực gắn với liền
với RCT.

▶ Để thiết lập quan hệ nhân quả yêu cầu ước lượng phản thực
(không quan sát được) bằng nhóm đối chứng hợp lệ (valid
comparison groups).

▶ Nhóm đối chứng không hợp lệ (invalid/counterfeit
counterfactual) dẫn đến tác động ước lượng được bị lẫn với
các tác động khác.

▶ Hai phương pháp hay bị sử dụng dẫn đến phản thực không
hợp lệ bao gồm:

1. So sánh kết quả của cùng một nhóm đối tượng trước và sau
khi thực hiện chương trình.

2. So sánh kết quả của hai nhóm có và không tham gia chương
trình.
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Phân bổ ngẫu nhiên (random treatment assignment) là

cách tiếp cận ước lượng phản thực tốt nhất

▶ Phân bổ ngẫu nhiên can thiệp cho các đối tượng phù hợp tạo
ra cảm giác công bằng và minh bạch khi thực hiện chương
trình.

▶ Với phân bổ ngẫu nhiên, khi hai nhóm hưởng lợi và đối chứng
có cỡ mẫu đủ lớn thì chúng sẽ tương đồng về mặt thống kê.

o Tương đồng về mặt trung bình của các nhân tố quan sát được
và không quan sát được.

▶ Không có hiện tượng tự lựa chọn (sample selection/self
selection) vào tham gia chính sách. Hiện tượng này dẫn đến
nhóm hưởng lợi và đối chứng có sự khác biệt và không thể so
sánh với nhau được.
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Ôn tập: Tác động can thiệp trung bình và vấn đề lựa chọn
mẫu

ATE = E(Y 1
i |T = 1)− E(Y 0

i |T = 1)︸ ︷︷ ︸
ATT

+E(Y 0
i |T = 1)− E(Y 0

i |T = 0)︸ ︷︷ ︸
Bias

▶ E(Yi |T = 1)− E(Y 0
i |T = 1) là tác động can thiệp trung

bình lên nhóm hưởng lợi (average treatment effect on
the treated-ATT, hoặc ATOT), là mục tiêu nghiên cứu
của việc đánh giá tác động chính sách.

▶ E(Y 0
i |T = 1)− E(Yi |T = 0) là tác động của lựa chọn mẫu

(selection bias) lên tác động trung bình ATE . Đó là sự khác
biệt giữa thu nhập của những hộ nếu như họ không tham gia,
nhưng trên thực tế là có tham gia (Y 0

i |T = 1), so với thu
nhập của những hộ không tham gia (Yi |T = 0).
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ATE và ATT khác nhau như thế nào?

ATE = ATT + Bias

▶ ATE là khác biệt về mặt kết quả giữa nhóm tham gia và
không tham gia chương trình.

▶ ATT là khác biệt giữa kết quả của nhóm tham gia với kết quả
đáng lẽ đã xảy ra nếu như nhóm này không tham gia chương
trình.

▶ Nếu Bias = 0 thì ATE trùng với ATT .
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Thiết kế mẫu ngẫu nhiên để đảm bảo nhóm đối chứng tương đồng
với nhóm hưởng lợi ⇒ Bias = 0 ⇒ ATE = ATT . Khi này chỉ cần
so sánh kết quả giữa nhóm hưởng lợi và không hưởng lợi là biết
tác động của việc tham gia chương trình.
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Các bước thực hiện RCT

1. Xác định cấp độ chi tiết thực hiện ngẫu nhiên phân bổ can
thiệp: theo nhóm (group/cluster) hay theo cá nhân (individual
level).

2. Xác định cỡ mẫu cần phải có sử dụng phương pháp tính sức
mạnh thống kê (power calculation).

3. Tiến hành lựa chọn mẫu.

4. Phân bổ can thiệp ngẫu nhiên trong mẫu đã chọn.
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Lựa chọn cấp độ can thiệp

Can thiệp ở cấp độ nhóm hay cấp độ cá nhân?

▶ Tùy thuộc vào đặc tính của can thiệp liệu có thể phân bổ ở
cấp độ cá nhân hay phải ở cấp độ nhóm? Có tác động lan tỏa
không?

▶ Mức độ chi tiết của dữ liệu: Có dữ liệu nhóm hay dữ liệu cá
nhân?

▶ Yêu cầu về sức mạnh thống kê (power requirement): Cỡ mẫu
tối thiểu là bao nhiêu để phát hiện được tác động?
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Một số phương pháp phân bổ ngẫu nhiên (Method of
randomization)

1. Thiết kế thử nghiệm lâm sàng truyền thống (Classical clinical
design): Phân bổ đối tượng nghiên cứu ngẫu nhiên vào nhóm
hưởng lợi và đối chứng.

2. Thiết kế đăng ký vượt (Oversubcription method): Cho đối
tượng đăng ký tham gia trước, sau đó phân bổ ngẫu nhiên

can thiệp trong nhóm đối tượng đã đăng ký tham gia. Áp
dụng khi chương trình có nguồn lực bị hạn chế.

3. Ngẫu nhiên hóa thứ tự tham gia (Randomized order of
phase-in): Chương trình được áp dụng lần lượt (phase
implementation), và cuối cùng ai cũng có thể tham gia (ví dụ
tiêm chủng vaccine). Khi này có thể so sánh nhóm tham gia
sớm với nhóm tham gia muộn.
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4. Thiết kế khuyến khích (Encouragement design): Áp dụng khi
mọi đối tượng đều có thể tham gia chương trình nhưng tỷ lệ
tham gia không phải là phổ quát.

5. Thiết kế lan tỏa (spillover design): Thay đổi mức độ can thiệp
(treatment intensity) trong nội bộ các nhóm để đánh giá tác
động lan tỏa.

6. Thiết kế ngẫu nhiên hóa nội nhóm (Within group

randomization): Áp dụng các can thiệp khác nhau trong các
nhóm khác nhau.
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Ước lượng tác động can thiệp khi tuân thủ hoàn hảo

▶ Tuân thủ (Compliance): Khi cá nhân/đơn vị được phân bổ
vào nhóm hưởng lợi thì tham gia, và khi phân bổ vào nhóm
đối chứng thì không tham gia. Không có hiện tượng không
tuân thủ.

▶ Một ví dụ của tuân thủ hoàn hảo là thử nghiệm thuốc với
thiết kế thử nghiệm lâm sàng với nguyên tắc triple-blind:

o Bệnh nhân không biết thuốc thật hay placebo.
o Bác sỹ điều trị không biết. Do đó cả bệnh nhân và bác sỹ

không tìm cách tìm phương thức điều trị bổ sung hay không
tuân thủ theo phác đồ.

o Nhà phân tích không biết trạng thái can thiệp của dữ liệu.

15 / 39



Minh họa ước lượng tác động can thiệp trung bình ATE
với tuân thủ hoàn hảo
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Vấn đề không tuân thủ (Non-compliance/Incomplete
compliance)

▶ Nhiều chính sách hay chương trình can thiệp không mang tính
bắt buộc: Người phân bổ vào nhóm hưởng lợi (T) thì không
tham gia, và phân bổ vào nhóm đối chứng (C) thì lại tìm
cách tham gia.

▶ Có thể có bốn loại đối tượng trong một chương trình can
thiệp bao gồm:

o Những người tuân thủ (compliers).
o Những người không tuân thủ, bao gồm always takers và never

takers.
o Thậm có thể có những kẻ thách thức/phá bĩnh (defiers).

Các đối tượng trên có thể xuất hiện trong cả hai nhóm hưởng
lợi và đối chứng.
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▶ Clinical design đảm bảo tuân thủ hoàn hảo ⇒ Cho phép ước
lượng tác động can thiệp và hiệu lực nội tại tốt nhất.

▶ Oversubscription đảm bảo tuân thủ trong nhóm đã lựa chọn
tham gia chương trình. Nhưng khả năng ngoại suy từ mẫu
(extenal validity) thế nào?

▶ Encouragement design gặp phải vấn đề không tuân thủ khá
phổ biến.
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Thiết kế khuyến khích (Encouragement design)
Khi can thiệp mang tính tự nguyện, tình trạng không tuân thủ có thể
phổ biến. Thiết kế này sẽ ngẫu nhiên hóa ai được nhận khuyến khích
tham gia (ví dụ thông báo chương trình, hay coupon giảm giá...). Những
người không nhận được khuyến khích vẫn có thể tham gia. Nhóm được
nhận khuyến khích sẽ có xu hướng tham gia nhiều hơn.
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Có thể ước lượng tác động can thiệp bằng cách so sánh hai nhóm
được nhận khuyến khích và không được nhận khuyến khích tham
gia (chứ không so sánh đối tượng tham gia và không tham gia).
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Thiết kế theo giai đoạn (Phase-in design)
Áp dụng khi lần lượt các đối tượng trong quần thể sẽ được tham gia, ví
dụ tiêm chủng theo đợt. Thiết kế này sẽ ngẫu nhiên hóa thời gian tham
gia của từng đối tượng trong quần thể. Cuối cùng mọi người đều được
tham gia.
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Có thể ước lượng tác động can thiệp bằng cách lấy nhóm đã tham
gia năm 1 so sánh với nhóm sẽ tham gia năm 2, 3 sau năm thứ
nhất; nhóm đã tham gia năm 1 và 2 với nhóm sẽ tham gia năm 3
sau năm thứ hai. Đến năm thứ ba thì cả ba nhóm đã tham gia nên
không còn nhóm đối chứng.
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Định nghĩa bốn nhóm đối tượng always takers, never

takers, compliers, và defiers

▶ Nhóm tuân thủ (Compliers):

o Tham gia nếu được phân bổ vào nhóm hưởng lợi.
o Không tham gia nếu được phân bổ vào nhóm đối chứng.

Nhóm này là nhóm quan trọng nhất cho phép đánh giá
tác động của chương trình can thiệp bởi chính sách can
thiệp làm thay đổi hành vi của họ. Nếu chính sách không
làm thay đổi hành vi thì không thể xây dựng được
counterfactual (“no causation without manipulation").
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▶ Nhóm không tuân thủ (non-compliers), bao gồm những người
luôn tham gia (always takers) và những người luôn không
tham gia (never takers):

o Always takers: Luôn tìm cách tham gia, dù phân bổ vào nhóm
hưởng lợi hay đối chứng.

o Never takers: Luôn không tham gia, dù phân bổ vào nhóm
hưởng lợi hay đối chứng.

▶ Những kẻ thách thức/phá bĩnh (defiers): Những người luôn đi

ngược lại khuyến nghị, tìm cách tham gia nếu được phân bổ
vào nhóm đối chứng, và không tham gia nếu phân bổ vào
nhóm hưởng lợi.

o Giả định monotonicity: Không tồn tại nhóm này trong các
chương trình can thiệp. Nếu xuất hiện nhóm này thì tác động
can thiệp sẽ bị sai lệch.
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RCT với chọn mẫu ngẫu nhiên và cỡ mẫu đủ lớn thì có thể giả
định rằng các đối tượng always takers, never takers, và compliers
có tỷ lệ bằng nhau trong mỗi nhóm hưởng lợi và đối chứng.
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Trong nhóm hưởng lợi, chúng ta biết ai là never takers, nhưng
không biết ai là compliers và always takers.
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Trong nhóm đối chứng, chúng ta biết ai là always takers, nhưng
không biết ai là compliers và never takers.
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Do giả định xác suất xảy ra always takers và never takers là giống
nhau nên có thể ước tính được tỷ lệ compliers trong mỗi nhóm.
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Minh họa ước lượng tác động can thiệp khi xảy ra vấn đề
không tuân thủ

29 / 39



Ước lượng tác động can thiệp khi xảy ra vấn đề không
tuân thủ

▶ Intention to Treat Effect (ITT hay ITE): Tác động của can
thiệp lên nhóm được mời tham gia, bất kể các cá nhân trong
nhóm đó có tham gia hay không.

▶ Treatment Effect on the Treated (TOT hay TET): Tác động
can thiệp lên nhóm được mời tham gia và trên thực tế có
tham gia (nhóm compliers).
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ITT là khác biệt trung bình về kết quả do sự phân bổ vào nhóm
hưởng lợi hay đối chứng:

ITT = E [Yi |Ti = 1]− E [Yi |Ti = 0]

với T là biến chỉ trạng thái phân bổ vào nhóm hưởng lợi (T = 1)
hay đối chứng (T = 0).

P là tỷ lệ nhóm compliers, được tính bằng sự khác biệt về xác xuất
tham gia trên thực tế của hai nhóm hưởng lợi và đối chứng (do đó
khử được always takers và never takers có tỷ lệ giống nhau trong
hai nhóm). D là thực tế có tham gia (D = 1) hay không (D = 0).

Pcompliers = E [Di |Ti = 1]− E [Di |Ti = 0]

TOT là tác động can thiệp đối với nhóm tuân thủ:

TOT =
ITT

Dcompliers
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Phân biệt ITT và TOT

Giả định không có nhóm defiers.

▶ ITT so sánh kết quả trung bình của nhóm T và nhóm C, bao
gồm cả những người tuân thủ (compliers) và không tuân thủ
(never takers và always takers).

▶ TOT chỉ so sánh những người compliers trong nhóm T với
compliers trong nhóm C.
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Nếu tỷ lệ non-compliers trong hai nhóm là tương đương thì chênh
lệch về tỷ lệ tham gia P của hai nhóm là tỷ lệ compliers.

ITT = YT − YC

TOT =
ITT

P

viết dưới dạng Wald estimator:

TOT =
E [Yi |Ti = 1]− E [Yi |Ti = 0]

E [Di |Ti = 1]− E [Di |Ti = 0]
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Phân biệt các loại tác động can thiệp theo loại hình tuân
thủ

▶ ATE (tác động can thiệp trung bình): Khi xảy ra tuân thủ hoàn
toàn thì khác biệt về kết quả trung bình giữa hai nhóm hưởng lợi và
đối chứng là tác động can thiệp của chính sách.

▶ ITT/ITE (tác động can thiệp lên nhóm được đề xuất tham gia): Sự
khác biệt giữa hai nhóm dựa trên trạng thái phân bổ ngẫu nhiên
vào chương trình. Có thể có vấn đề non-compliance (ví dụ phân bổ
vào nhóm hưởng lợi nhưng không tham gia chương trình). Nếu tỷ lệ
không tuân thủ trong mẫu lớn thì tác động này rất thiếu chính xác.
Xảy ra khi nào?

o Khuyến khích không đủ lớn để tạo thay đổi hành vi.
o Tỷ lệ non-compliers trong mẫu quá lớn.

▶ TOT/TET/ATT/ATOT/ATET (tác động can thiệp lên đối tượng
tham gia): Chỉ áp dụng đối với nhóm tuân thủ (compliers). Được
tính từ ITT có điều chỉnh cho tỷ lệ nhóm compliers trong tổng thể
mẫu. Trong một số trường hợp thì ước lượng này có tên là
CACE/CATE/LATE.
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Khi nào thì lựa chọn thiết kế gì?

▶ Classical clinical design cho phép ước lượng được ATE.
Thường áp dụng cho các chương trình can thiệp mang tính
bắt buộc hoặc phổ quát.

▶ Nếu tham gia là tự nguyện thì có thể dùng thiết kế
encouragement design. Cho phép ước lượng ITT, và TOT có
thể được tính từ ITT sau khi điều chỉnh cho tỷ lệ tham gia
(uptake).

▶ Oversubscription design đảm bảo tuân thủ do đã có bước
chọn mẫu để lọc ra compliers, sau đó phân bổ can thiệp trên
nhóm compliers, do đó cho phép ước lượng TOT.
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Ưu nhược điểm của các phương pháp đánh giá RCT

▶ Vấn đề tuân thủ (compliance): Thiết kế nào có thể giảm vấn
đề không tuân thủ, và áp dụng được trong bối cảnh nào.

▶ Vấn đề đạo đức khi thực hiện phân bổ can thiệp.

▶ Hiệu lực nội tại và ngoại vi.

▶ Cần thử nghiệm can thiệp trên cỡ mẫu bao nhiêu là đủ?
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Hiệu lực nội tại và hiệu lực ngoại vi

Chọn mẫu ngẫu nhiên và phân bổ can thiệp ngẫu nhiên quyết định
hiệu lực của nghiên cứu.
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▶ Hiệu lực ngoại vi: Mẫu điều tra đại diện cho quần thể nghiên
cứu.

o Nếu quá trình lấy mẫu là ngẫu nhiên, hiệu lực ngoại vi được
đảm bảo.

▶ Hiệu lực nội tại: Khi nhóm đối chứng và hưởng lợi là tương
đồng. Không có nhân tố không quan sát được hay quá trình
tự lựa chọn mẫu ảnh hưởng đến kết quả can thiệp.

o Nếu quá trình phân bổ can thiệp là ngẫu nhiên, và cỡ mẫu
nhóm T và C đủ lớn để đảm bảo các thuộc tính thống kê (kể
cả quan sát được và không quan sát được) giữa hai nhóm là
tương đồng về mặt trung bình.
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Threat to validity - Rủi ro với đánh giá tác động bằng RCT

▶ Không thể nhận định được các đặc tính không quan sát được
(unobservables) có cân đối giữa nhóm hưởng lợi và đối chứng.

▶ Thuộc tính không quan sát được tương quan với tình trạng
tham gia chính sách và kết quả.

▶ Attrition: mẫu bị rớt rụng trong quá trình điều tra.

▶ Spillover effect: tác động lan tỏa/nhiễu.

▶ Compliance: Tuân thủ kém có thể dẫn đến kết quả không có
khả năng ngoại suy.

⇒ Nhóm đối chứng không hợp lệ, và kết quả có thể bị sai lệch.
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