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1. Giới thiệu
Trong bối cảnh dân số Việt Nam đang

bước vào giai đoạn già hóa nhanh, gánh nặng
từ các bệnh mãn tính gia tăng cùng với tình
trạng quá tải tại các tuyến y tế cơ sở, nhu cầu
về một dịch vụ chăm sóc sức khoẻ linh hoạt
nên ngày càng cấp thiết. Việc đi lại khó khăn
của người cao tuổi, áp lực chi phí điều trị,
cũng như sự khác biệt trong khả năng tiếp
cận dịch vụ y tế giữa các khu vực đã làm xuất
hiện yêu cầu tìm kiếm giải pháp thay thế cho
hình thức khám chữa bệnh truyền thống tại
bệnh viện. Trong bối cảnh đó, KCBTN ra đời
như một phương án tiềm năng, góp phần
giảm tải cho hệ thống y tế, duy trì sự liên tục

trong điều trị đồng thời nâng cao chất lượng
chăm sóc cũng như trải nghiệm của người
bệnh. Mặc dù hình thức này đã được triển
khai tại nhiều quốc gia và chứng minh hiệu
quả tích cực, song tại Việt Nam, KCBTN vẫn
còn mới và mức độ nhận biết trong cộng
đồng còn hạn chế. Thêm vào đó, các rào cản
về mô hình tổ chức và cơ chế thanh toán
cũng là những yếu tố kìm hãm việc mở rộng
triển khai. 

Về phương diện học thuật, nhiều nghiên
cứu quốc tế đã chỉ ra các yếu tố ảnh hưởng
đến nhu cầu và YD, đồng thời cho thấy hành
vi sử dụng KCBTN chịu sự chi phối từ nhiều
cấp độ, từ cá nhân, gia đình đến bối cảnh xã
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Tại Việt Nam, dịch vụ khám chữa bệnh tại nhà (KCBTN) vẫn còn khá mới mẻ, trong khi
ở các quốc gia phát triển, mô hình này đã trở nên phổ biến. Do đó, nhóm tác giả tiến

hành thực hiện nghiên cứu về các nhân tố ảnh hưởng đến ý định sử dụng dịch vụ KCBTN tại
Việt Nam (gọi tắt là YD). Kết quả cho thấy, nhận thức về độ đáng tin cậy của dịch vụ KCBTN,
nhận thức về tính hữu ích, cảm nhận khả năng mắc bệnh và chi phí/khả năng chi trả đều có
tác động tới ý định sử dụng dịch vụ. Trong đó, cảm nhận khả năng mắc bệnh và khả năng chi
trả thể hiện tác động mạnh mẽ nhất. Đặc biệt, biến năng lực bản thân với việc sử dụng dịch
vụ KCBTN đóng vai trò điều tiết hai mối quan hệ giữa cảm nhận về khả năng mắc bệnh và
nhận thức về tính hữu ích của dịch vụ KCBTN tới ý định sử dụng. Từ đó, nhóm tác giả đưa ra
một số khuyến nghị cho doanh nghiệp trong việc tăng mức độ chấp nhận của người tiêu dùng
với dịch vụ này.
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hội. Tuy nhiên, tại Việt Nam, bằng chứng
thực nghiệm còn khá hạn chế, chủ yếu mới
dừng ở việc khảo sát nhu cầu, trong khi
nghiên cứu áp dụng các khung lý thuyết chặt
chẽ để lý giải cơ chế tác động giữa các yếu tố
vẫn chưa phổ biến. Xuất phát từ thực tiễn này,
mục tiêu của nghiên cứu là đánh giá những
yếu tố ảnh hưởng đến ý định sử dụng dịch vụ
khám chữa bệnh từ xa, từ đó đề xuất khuyến
nghị cho các nhà cung cấp dịch vụ để nâng
cao hiệu quả mô hình trong thời gian tới.

2. Tổng quan nghiên cứu và đề xuất
giả thuyết 

Các định nghĩa về dịch vụ KCBTN trước
đây thường nhấn mạnh đây là hình thức chăm
sóc toàn diện, chuyên nghiệp, được triển khai
ngay tại nơi ở của bệnh nhân bởi đội ngũ nhân
viên y tế có giấy phép hành nghề với mục
đích nâng cao hoặc chăm sóc sức khỏe cho
người bệnh, đặc biệt là đối với các loại bệnh
mãn tính, bệnh cấp tính hoặc những người bị
suy giảm chức năng (Masoumi et al., 2021;
McConnell et al., 2001). Theo thời gian, sự
phát triển và ứng dụng các công nghệ mới vào
lĩnh vực y tế đã góp phần định hình lại dịch
vụ KCBTN cho phép các chuyên gia y tế có
thể theo dõi và thăm khám cho người bệnh từ
xa (Pang et al., 2015; Philip et al., 2021; G.
Yang et al., 2014). Do đó, trong nghiên cứu
này, tác giả định nghĩa “Dịch vụ KCBTN bao
gồm một loạt các dịch vụ chăm sóc sức khỏe
cung cấp bởi các chuyên gia y tế đa ngành
được cấp phép dưới nhiều hình thức, bao gồm
tại nhà người bệnh, khám chữa bệnh trực
tuyến và qua điện thoại”. Mục tiêu trọng tâm
của mô hình này là chăm sóc và nâng cao sức
khỏe cho người bệnh, tối ưu hóa khả năng
chức năng, đồng thời cải thiện chất lượng
cuộc sống của cả bệnh nhân và người chăm
sóc (ÇAYIR, 2020). Trong những năm gần
đây, nhiều nghiên cứu đã tập trung làm rõ các
nhân tố tác động đến YD. Kết quả cho thấy,
YD chịu ảnh hưởng từ nhiều nhóm yếu tố ở
các cấp độ khác nhau, bao gồm cá nhân, gia
đình và xã hội. Ở bình diện cá nhân, các đặc
điểm như tuổi tác hay tình trạng sức khỏe có
mối quan hệ chặt chẽ với khả năng chấp nhận
và sử dụng dịch vụ KCBTN (Che & Cheung,

2024; Gao & Tang, 2025; Taye et al., 2022).
Nghiên cứu của Garcia Reyes & Reaiche
(2022) cũng chỉ ra rằng các yếu tố như nhu
cầu cảm nhận, các mối quan hệ xã hội, niềm
tin vào năng lực cá nhân, lo lắng về bệnh tật
và thái độ đối với công nghệ có đóng vai trò
quan trọng trong việc thúc đẩy hành vi sử
dụng dịch vụ này ở nhóm người cao tuổi.
Ngoài ra, nhiều nghiên cứu cũng chỉ ra tầm
quan trọng của độ tin cậy của nhà cung cấp
dịch vụ trong việc hình thành đến YD sử dụng
KCBTN (Lei et al., 2021; Pal et al., 2018;
Russell et al., 2015).

Tại mức độ cộng đồng và xã hội, nhiều
nghiên cứu cho thấy ảnh hưởng xã hội, sự hỗ
trợ từ người thân, khả năng chi trả và chuẩn
mực xã hội là những yếu tố quan trọng tác
động đến YD sử dụng KCBTN. Trong đó, vấn
đề chi phí, gánh nặng tài chính và khả năng
chi trả từ bảo hiểm là những nhân tố ảnh
hưởng mạnh, đặc biệt tại các nước đang phát
triển (Y. Liu et al., 2024; Quaosar et al., 2018;
Zeng et al., 2024). Ngoài ra, với sự phát triển
mạnh mẽ của số hoá, sự chấp nhận công nghệ
cũng trở thành yếu tố quan trọng tác động tới
quyết định sử dụng dịch vụ. Người bệnh
thường sẵn sàng sử dụng công nghệ chăm sóc
sức khỏe tại nhà khi họ tin rằng công nghệ đó
mang lại lợi ích cho sức khỏe và đóng vai trò
trong việc cải thiện chất lượng cuộc sống
(Bertolazzi et al., 2024; Garcia Reyes &
Reaiche, 2022; Or et al., 2011a; Pal et al.,
2018). Đồng thời, đối với nhóm người cao
tuổi, YD chịu tác động mạnh mẽ từ cảm nhận
về tính dễ sử dụng và tính hữu ích của dịch
vụ, điều này có nghĩa là nếu KCBTN dễ tiếp
cận, dễ sử dụng, mang lại lợi ích rõ ràng cho
sức khoẻ, thì khả năng người bệnh chấp nhận
sẽ cao hơn. 

Theo mô hình Niềm tin sức khỏe (Health
Belief Model) do Rosenstock (1974) phát
triển, cảm nhận của cá nhân về khả năng mắc
bệnh và cảm nhận mức độ nghiêm trọng của
bệnh tật có vai trò quan trọng trong hình
thành cảm nhận về mối đe dọa sức khỏe. Cảm
nhận về khả năng mắc bệnh được định nghĩa
là mức độ mà cá nhân tin rằng bản thân có thể
đối diện với nguy cơ bệnh tật (Rosenstock,
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1974). Nhân tố này phản ánh sự đáng giá chủ
quan của cá nhân về nguy cơ mắc bệnh, từ đó
ảnh hưởng đến xu hướng thực hiện các hành
vi phòng ngừa. Một số công trình khoa học
chỉ ra rằng khi cá nhân cảm nhận được nguy
cơ mắc bệnh cao, họ có xu hướng nâng cao
nhận thức về mối đe dọa của bệnh tật, do đó,
khả năng thực hiện các hành động phòng
ngừa cũng cao hơn (Carpenter, 2010;
Champion & Skinner, 2008; Janz & Becker,
1984), ví dụ như việc sử dụng các dịch vụ
KCBTN. Tuy nhiên, các nghiên cứu thực
nghiệm về sự liên kết giữa cảm nhận khả
năng mắc bệnh và các hành vi phòng ngừa
bệnh tật vẫn chưa đồng nhất (Carpenter,
2010). Các nghiên cứu từ thời kỳ COVID-19
đã cho ra nhiều kết quả trái chiều: một số xác
nhận tác động tích cực (Jadil & Ouzir, 2021;
Shewasinad Yehualashet et al., 2021), một số
cho thấy tác động tiêu cực (Fathian-Dastgerdi
et al., 2021; Kim & Kim, 2020) hoặc không
có mối quan hệ rõ ràng (Tong et al., 2020)
giữa cảm nhận khả năng mắc bệnh và các
hành vi phòng ngừa bệnh tật. Kết quả trên cho
thấy vai trò của nhân tố cảm nhận về khả
năng mắc bệnh còn cần được nghiên cứu sâu
hơn nữa, do đó, tác giả đặt ra giả thuyết sau:

Giả thuyết H1: Cảm nhận về khả năng
mắc bệnh có tác động thuận chiều đến YD sử
dụng dịch vụ KCBTN.
Định nghĩa nhận thức về tính hữu ích, theo

Davis (1989), là mức độ mà cá nhân tin tưởng
rằng việc áp dụng một hệ thống công nghệ có
thể cải thiện hiệu quả công việc của họ. Các
nghiên cứu trước đây đều kết luận kết quả
đồng nhất rằng nhận thức về tính hữu ích là
nhân tố dự báo mạnh mẽ ý định sử dụng nhiều
công nghệ khác nhau bao gồm các ứng dụng
di động, nền tảng học tập trực tuyến hay các
hệ thống đánh giá trực tuyến, các nghiên cứu
này chỉ ra rằng khi người dùng cảm nhận
được tính hữu ích của công nghệ, họ sẽ có xu
hướng gia tăng ý định sử dụng trong tương lai
(Alkhawaja et al., 2022; Andika et al., 2025;
Wang et al., 2022). Các nghiên cứu về các
ứng dụng công nghệ mới trong lĩnh vực y tế
cũng cho ra kết quả tương tự, nghiên cứu của
Wei et al., (2024) chứng minh rằng nhận thức

về tính hữu ích của công nghệ có đóng góp
quan trọng trong việc hình thành YD sử dụng
công nghệ của người bệnh, hay cụ thể hơn các
nghiên cứu của F. Liu et al., (2019); Kalayou
et al., (2020); Palos-Sanchez et al., (2021) đã
chỉ ra nhận thức về tính hữu ích có tác động
mạnh mẽ tới ý định sử dụng các công nghệ y
tế như y tế di động, chăm sóc sức khỏe từ xa
hay các ứng dụng chăm sóc sức khỏe trên
điện thoại. Tương tự, dựa trên bối cảnh
nghiên cứu của đề tài, nếu người dùng nhận
thức được về tính hữu ích của dịch vụ
KCBTN, họ sẽ có YD sử dụng dịch vụ, từ đó
tác giả hình thành giả thuyết dưới đây: 

Giả thuyết H2: Nhận thức về tính hữu ích
của dịch vụ KCBTN có tác động thuận chiều
đến YD sử dụng dịch vụ KCBTN. 

Theo Anderson & Griffith (2022), nhận
thức về độ đáng tin cậy của doanh nghiệp
kinh doanh dịch vụ KCBTN phản ánh cách
người bệnh tự đánh giá khả năng thu được lợi
ích hoặc rủi ro khi sử dụng dịch vụ. Trong
lĩnh vực y tế, nhu cầu về bảo mật thông tin cá
nhân và sự nhạy cảm liên quan đến tình trạng
sức khỏe khiến yếu tố độ tin cậy trở nên đặc
biệt quan trọng (Lei et al., 2021), bởi đây là
nền tảng để xây dựng mối quan hệ tin cậy
giữa bác sĩ và bệnh nhân (Harbishettar et al.,
2019). Các công trình học thuật trước đây
cũng đã đề cập tới vai trò của độ tin cậy của
bệnh nhân đối với y bác sĩ có ảnh hưởng tích
cực tới thái độ với người cung cấp dịch vụ
chăm sóc sức khỏe, qua đó tác động đến YD
(Audrain-Pontevia & Menvielle, 2018; Yan et
al., 2023). Theo Anderson & Griffith (2022),
nhận thức về độ tin cậy của dịch vụ y tế, trong
đó có KCBTN, đóng vai trò quan trọng trong
việc định hình YD sử dụng. Khi mức độ tin
cậy cảm nhận về KCBTN của người bệnh
càng cao, YD của họ càng lớn. Trên cơ sở
tổng hợp kết quả nghiên cứu trước đây và
trong bối cảnh nghiên cứu hiện tại, tác giả
hình thành giả thuyết dưới đây:

Giả thuyết H3: Nhận thức về độ đáng tin
của dịch vụ KCBTN có tác động thuận chiều
đến YD sử dụng dịch vụ KCBTN.

Theo mô hình của Andersen, chi phí và
khả năng chi trả được xem là những yếu tố hỗ
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trợ, phản ánh mức thu nhập cũng như khả
năng thanh toán cho các dịch vụ y tế
(Radhamony et al., 2024). Thực tiễn cho thấy,
chi phí và khả năng chi trả ảnh hưởng trực
tiếp tới nhận thức của cá nhân, khiến họ tự
đình hình bản thân liệu có đủ chi phí để tiếp
cận và duy trì việc sử dụng các dịch vụ hay
không (Venkatesh et al., 2012). Khi người
tiêu dùng cảm nhận được mức chi phí phải
chăng, họ có nhiều khả năng hình thành thái
độ tích cực và thể hiện ý định sử dụng mạnh
mẽ (Lin et al., 2020), ngược lại, trong trường
hợp người tiêu dùng vừa có nhu cầu chăm sóc
sức khỏe vừa có khả năng chi trả, họ sẽ xem
xét việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ y tế.
Tóm lại, gánh nặng chi phí y tế vượt quá khả
năng chi trả của người tiêu dùng là một trong
những rào cản đáng kể đối với việc tiếp cận
dịch vụ y tế (Eurostat, 2023). Dựa trên những
lập luận này, tác giả đưa ra giả thuyết: 

Giả thuyết H4: Chi phí và khả năng chi trả
có tác động thuận chiều đến YD sử dụng dịch
vụ KCBTN.

Năng lực bản thân phản ánh mức độ tin
tưởng của cá nhân về khả năng thành công
của mình với một hành vi nhất định (Bandura,
2000; Eroglu & Unlu, 2015; Pingree, 2011).
Đây không phải là một đặc điểm nhân cách
nói chung, mà phụ thuộc vào tính đặc thù của
từng lĩnh vực, được hiểu là sự đánh giá về
năng lực với một hành vi cụ thể, trong những
tình huống nhất định (Barry & Finney, 2009).
Trong phạm vi nghiên cứu này, khái niệm
được hiểu là năng lực của bản thân người
dùng trong việc sử dụng dịch vụ KCBTN.
Các nghiên cứu đã chỉ ra năng lực của cá
nhân có khả năng điều tiết mối quan hệ giữa
cảm nhận về khả năng mắc bệnh và ý định
hành vi. Cá nhân có năng lực tốt hơn thường
có xu hướng chuyển đổi cảm nhận về khả
năng mắc bệnh thành ý định thực hiện hành vi
bảo vệ sức khoẻ, ví dụ như sẵn sàng thực hiện
các kiểm tra sức khoẻ hoặc thực hiện hành vi
phòng ngừa (Guidry et al., 2019; Li et al.,
2025). Ví dụ, một số nghiên cứu dựa trên cơ
sở lý thuyết mô hình niềm tin sức khoẻ chỉ ra
rằng, cả năng lực cá nhân và cảm nhận về khả
năng mắc bệnh đều có tác động trực tiếp tới ý

định thực hiện hành vi, tuy nhiên năng lực cá
nhân cũng có khả năng cải thiện mức độ tác
động của cảm nhận khả năng mắc bệnh tới ý
định, tức là, khi một người vừa cảm nhận
được mức độ rủi ro và có năng lực tự thân, ý
định thực hiện hành vi của họ sẽ được khơi
dậy mạnh mẽ nhất (Guidry et al., 2019; Li et
al., 2025; Saghafi-Asl et al., 2020; Von Ah et
al., 2004). Từ những cơ sở trên, nghiên cứu
đề xuất giả thuyết sau: 

Giả thuyết H5: Năng lực bản thân với việc
sử dụng dịch vụ KCBTN điều tiết mối liên hệ
giữa cảm nhận về khả năng mắc bệnh và YD
sử dụng dịch vụ KCBTN

Các nghiên cứu trước đã cho thấy năng lực
bản thân không chỉ có tác động trực tiếp đến
ý định hành vi chăm sóc sức khỏe (Armitage
& Conner, 2001; Godin & Kok, 1996;
Hausenblas et al., 1997), mà tác động lên mối
quan hệ giữa nhận thức và ý định hành vi của
người bệnh. Một số công trình trước đây đã
chỉ ra rằng năng lực cá nhân có khả năng điều
tiết mối quan hệ giữa nhận thức tính hữu ích
và ý định sử dụng công nghệ hoặc dịch vụ
mới. Cụ thể, năng lực cá nhân cao có khả
năng tăng cường mối quan hệ tích cực giữa
nhận thức về tính hữu ích của công nghệ và ý
định sử dụng công nghệ, hay nói cách khác,
người sử dụng khi tin tưởng rằng một công
nghệ mang lại nhiều lợi ích đồng thời cảm
thấy tự tin trong việc sử dụng nó sẽ có ý định
sử dụng công nghệ lớn hơn, nghiên cứu đã
chứng minh điều này tại nhóm đối tượng
người cao tuổi (An et al., 2024; Jokisch et al.,
2022). Ngược lại, khi cảm nhận về năng lực
của bản thân thấp, cho dù cá nhân cảm thấy
công nghệ cực kì hữu ích, song, họ vẫn do dự
việc sử dụng công nghệ đó do nghi ngờ vào
năng lực bản thân (Cheng et al., 2018; Shehab
et al., 2023). Từ các phân tích và biện luận
trên, tác giả đề xuất giả thuyết sau:

Giả thuyết H6: Năng lực bản thân với việc
sử dụng dịch vụ KCBTN điều tiết mối liên hệ
giữa nhận thức về tính hữu ích của dịch vụ
KCBTN và YD sử dụng dịch vụ KCBTN. 

Mặc dù số lượng các nghiên cứu kiểm
chứng tác động điều tiết của năng lực cá nhân
tới mối quan hệ giữa nhận thức về độ đáng tin
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cậy và ý định sử dụng dịch vụ cụ thể còn hạn
chế, song một số công trình vẫn ủng hộ vai trò
của năng lực cá nhân như một biến điều tiết
quan trọng. Năng lực của cá nhân, khi đóng
vai trò là biến điều tiết, có thể làm tăng cường
hoặc suy giảm ảnh hưởng của nhận thức về
độ tin cậy tới ý định sử dụng một sản phẩm,
dịch vụ hoặc thông tin. Khi cá nhân có năng
lực tự thân cao, họ thường tự tin hơn trong
việc sử dụng hoặc đánh giá sản phẩm, dịch
vụ, hay nguồn thông tin đáng tin cậy, đồng
thời có xu hướng hành động phù hợp với
nhận thức tích cực của mình, do đó, nhận thức
về độ đáng tin cậy càng có khả năng chuyển
hóa thành ý định sử dụng mạnh mẽ hơn
(Bandura, 1982). Bên cạnh đó, nghiên cứu
của Han et al., (2021) cũng cho thấy năng lực
cá nhân góp phần hình thành cách thức cá
nhân xử lý và phản ứng trước độ tin cậy của
thông tin, qua đó ảnh hưởng đến việc nhận
thức này có được chuyển hóa thành hành vi
thực tế hay không. Từ những cơ sở này,
nghiên cứu đề xuất rằng năng lực bản thân
trong việc sử dụng dịch vụ KCBTN có thể
điều tiết mối quan hệ giữa nhận thức về độ
đáng tin cậy của dịch vụ và ý định sử dụng,
được cụ thể hóa qua giả thuyết sau:

Giả thuyết H7: Năng lực bản thân với việc
sử dụng dịch vụ KCBTN điều tiết mối liên hệ
giữa nhận thức về độ đáng tin của dịch vụ
KCBTN và YD sử dụng dịch vụ KCBTN. 

Ngoài ra, nhận thức về năng lực của bản
thân giúp phân biệt những người có thể biến
ý định ban đầu thành hành động thực tế so với
những người không nhận thức được (Rhodes
et al., 2008). Trong một số nghiên cứu, năng
lực bản thân cũng đã được kiểm chứng dưới
vai trò điều tiết mối quan hệ giữa khả năng tài
chính của cá nhân và ý định sử dụng một dịch
vụ hay sản phẩm. Cá nhân với năng lực tự
thân cao thường có xu hướng duy trì ý định
thực hiện một hành vi cho dù đối mặt với
những điều kiện bất lợi về mặt tài chính, điều
này là do sự tự tin trong năng lực cho phép họ
vượt qua các rào cản tiền tệ (Che Hassan et
al., 2024; Sadigh et al., 2021). Ngược lại,
những người có năng lực cá nhân càng thấp
thì càng nhạy cảm với các rào cản về giá cả,
do đó, chi phí cao hay điều kiện tài chính hạn
hẹp sẽ là rào cản lớn đẩy lùi các động lực thực
hiện hành vi. Thừa kế kết quả các công trình
đi trước, nghiên cứu đề xuất giả thuyết sau:  

Giả thuyết H8: Năng lực bản thân với việc
sử dụng dịch vụ KCBTN điều tiết mối liên hệ
giữa chi phí và khả năng chi trả và YD sử
dụng dịch vụ KCBTN.

Từ các lập luận trên, kết hợp với bối cảnh
nghiên cứu, nhóm tác giả xây dựng mô hình
nghiên cứu như sau:   

3. Phương pháp nghiên cứu
Tác giả tiến hành nghiên cứu theo phương

pháp định lượng, cụ thể sử dụng bảng hỏi
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khảo sát trực tuyến (Google Form) với kỹ
thuật lấy mẫu thuận tiện. Bảng hỏi được phát
hành thông qua các hội nhóm trên mạng xã
hội và diễn đàn trực tuyến trong lĩnh vực y tế,
chăm sóc sức khoẻ tại nhà, nhằm tiếp cận
đúng đối tượng có nhận thức và khả năng ra
quyết định liên quan đến dịch vụ này. Bên
cạnh hình thức phát hành trực tuyến, nhóm
tác giả cũng tiến hành khảo sát trực tiếp tại
một số trung tâm y tế và cơ sở cung cấp dịch
vụ khám chữa bệnh tại nhà thông qua sự hỗ
trợ của các đơn vị hợp tác trong ngành. Thời
gian triển khai thu thập dữ liệu trong 01 tháng
(từ 08/2025 - 09/2025). Trước khi triển khai
khảo sát chính thức, nhóm tác giả đã thực
hiện khảo sát thử (pilot test) để đánh giá tính
rõ ràng, dễ hiểu của bảng hỏi, đồng thời có
điều chỉnh nội dung bảng hỏi để phù hợp với
bối cảnh nghiên cứu. 

Quy mô mẫu tối thiểu n = 5*m (trong đó m
là biến quan sát trong mô hình) theo (F. Hair
Jr et al., 2014). Đề tài có tổng biến quan sát là
30, vậy kích thước mẫu tối thiểu là 37*5=185.
Kết quả thu thập được 423 phiếu trả lời, trong
đó có 391 phiếu trả lời hợp lệ đủ điều kiện đưa
vào nghiên cứu, thỏa mãn yêu cầu kích thước
tối thiểu (loại bỏ những phiếu trả lời cùng đáp
án với tất cả các câu hỏi). Dữ liệu hợp lệ sau
đó được mã hoá, nhập liệu và sử dụng phần
mềm SPSS26 và AMOS24 để thực hiện các
kiểm định. Nhằm thuận tiện cho quá trình
phân tích, tác giả mã hoá các biến như sau:

4. Kết quả nghiên cứu
Mẫu nghiên cứu được mô tả chi tiết như

sau: Tổng cộng có 391 bảng khảo sát hợp lệ
được sử dụng, trong đó tỷ lệ nữ cao hơn nam

(57.3% so với 42.7%). Xét theo độ tuổi,
nhóm từ 30-45 tuổi chiếm tỷ lệ lớn nhất
(46.3%), tiếp đến là nhóm dưới 30 tuổi
(44.5%), trong khi nhóm từ 45-60 tuổi chỉ
chiếm 9.2% và không ghi nhận đối tượng
nào trên 60 tuổi. Về trình độ học vấn, phần
lớn người tham gia có bằng Cao đẳng/Đại
học (74.2%), bên cạnh đó 16,6% có trình độ
trên Đại học và 9.2% chỉ dừng lại ở THPT.
Xét về thu nhập, đa số người tham gia nằm
trong khoảng 5-20 triệu đồng/tháng (72.6%),
trong đó nhóm 5-10 triệu và 10-20 triệu đều
chiếm tỷ lệ ngang nhau (36.3%). Nhóm có
thu nhập trên 20 triệu chiếm 21.7%, còn lại
5.6% dưới 5 triệu.

Về phân tích dữ liệu, các kết quả định
lượng được trình bày như sau: 

Theo kết quả kiểm định Cronbach’s
Alpha, các thang đo sử dụng đều có độ tin
cậy thoả mãn (hệ số Cronbach’s Alpha vượt
ngưỡng 0.6, hệ số tương quan biến tổng lớn
hơn 0.3), điều này thể hiện các thang đo đạt
chuẩn độ tin cậy và đủ điều kiện để thực hiện
phân tích EFA.

Kết quả phân tích EFA cho thấy các chỉ số
đánh giá mức độ phù hợp đều đạt yêu cầu: hệ
số KMO đạt 0.944, nằm trong khoảng [0.5;
1]; kiểm định Bartlett có giá trị Sig. = 0.000;
các nhân tố đều có trị số Eigenvalue > 1.
Đồng thời, tổng phần trăm phương sai tích
lũy cho thấy 6 nhân tố trích được giải thích
69.84% sự biến thiên của dữ liệu nghiên cứu,

vượt ngưỡng 50% theo khuyến nghị của Hair
(1998). Tuy nhiên, kết quả ma trận xoay chỉ
ra rằng có 30 biến quan sát tải lên 6 nhân tố,
trong khi 7 biến quan sát bị loại do không đạt
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tiêu chí thống kê (do hệ số tải < 0.5, không
đảm bảo độ tin cậy). Các hệ số tải nhân tố của
các thang đo còn lại đều lớn hơn 0.5, khẳng
định các biến quan sát có mức đóng góp ý
nghĩa vào mô hình nghiên cứu. Điều này thể
hiện các thang đo đạt chuẩn độ tin cậy và đủ
điều kiện để thực hiện phân tích CFA. 

Kết quả phân tích CFA cho thấy các chỉ số
đánh giá mức độ phù hợp của mô hình đạt yêu
cầu: GFI = 0.868 (nằm trong ngưỡng [0.8;
0.9]), CMIN/df = 2.313 (≤5), CFI = 0.949 (≥
0.9), RMSEA = 0.058 (≤ 0.08). Như vậy, dựa
trên các giá trị này có thể kết luận rằng mô
hình được chấp nhận và phù hợp với bộ dữ
liệu nghiên cứu. 
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Để kiểm định các giả thuyết đặt ra, tác giả
tiếp tục áp dụng phân tích mô hình cấu trúc
tuyến tính (SEM). Kết quả được minh họa
trong Hình 3 cho thấy các chỉ số CMIN/df,
GFI, CFI, TLI, RMSEA, và PCLOSE đều
nằm trong khoảng từ đạt yêu cầu đến rất tốt.
Theo tiêu chuẩn đánh giá của Hu & Bentler
(1999), có thể khẳng định rằng mô hình
nghiên cứu có mức độ phù hợp cao với kết
quả thực nghiệm.

Có thể nhận thấy rằng tất cả các giả thuyết
nghiên cứu đều được chấp nhận (với P-value
<0.05). Cụ thể, các mối quan hệ trong mô
hình nghiên cứu đều có tác động thuận chiều
và có ý nghĩa thống kê đối với ý định sử dụng
dịch vụ khám chữa bệnh tại nhà (BI). 

Tuy nhiên, mức độ ảnh hưởng của từng
biến là khác nhau: Chi phí và khả năng chi
trả có là yếu tố có tác động mạnh nhất đến ý
định sử dụng dịch vụ KCBTN (β = 0.287),
điều này cho thấy yếu tố tài chính đóng vai
trò then chốt trong việc ra quyết định của
người tiêu dùng. Mối quan hệ giữa chi phí và
khả năng chi trả và ý định chấp nhận sử dụng
dịch vụ chăm sóc sức khoẻ cũng đã được tìm
thấy ở rất nhiều các nghiên cứu trước đây
(Sanıl & Eminer, 2021; Stellenberg, 2015),

khẳng định rằng tính hợp lý của chi phí và sự
phù hợp với khả năng chi trả là điều kiện rất
quan trọng để khách hàng sẵn sàng tiếp cận
và sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe -
vốn được đánh giá là dịch vụ có mức chi phí
tương đối cao. Kết quả nghiên cứu cũng
được đánh giá là phù hợp với bối cảnh
nghiên cứu tại Việt Nam - một quốc gia đang
phát triển, nơi thu nhập bình quân còn hạn
chế, việc chi trả chi phí khám bệnh của người

dân phần lớn phụ thuộc vào bảo hiểm y tế.
Mặc dù, nhà nước đã ban hành quy định về
việc bảo hiểm y tế sẽ chi trả cho dịch vụ
khám chữa bệnh tại nhà (bắt đầu áp dụng từ
ngày 1/7/2025), tuy nhiên bảo hiểm y tế chưa
hỗ trợ đầy đủ khiến người dân vẫn phải có sự
cân nhắc kỹ lưỡng giữa nhu cầu chăm sóc và
khả năng chi trả của bản thân. 

Ngược lại, nhận thức về tính hữu ích lại có
tác động yếu nhất đến ý định sử dụng dịch vụ
KCBTN (β = 0.152). Kết quả này được đánh
giá là không đồng nhất với một số nghiên cứu
trước đây, nhận định rằng nhận thức về tính
hữu ích là một trong những yếu tố tác động
mạnh nhất đến ý định sử dụng dịch vụ chăm
sóc y tế có kết hợp công nghệ (Hussain et al.,
2025; Or et al., 2011b; H. J. Yang et al.,
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2025), tuy nhiên lại phù hợp với bối cảnh
nghiên cứu của đề tài. Tại Việt Nam, các dịch
vụ khám chữa bệnh tại nhà vẫn còn là một
dịch vụ mới, nên người dân vẫn chưa thực sự
hiểu rõ được lợi ích cụ thể mà dịch vụ mang
lại, dẫn đến nhận thức về tính hữu ích chưa đủ
mạnh. Bên cạnh đó, thói quen khám chữa
bệnh tại các bệnh viện truyền thống vẫn chi
phối chủ yếu về hành vi của người dân, do đó
yếu tố nhận thức về lợi ích của dịch vụ khám
chữa bệnh tại nhà chưa trở thành động lực
chính, thúc đẩy đến ý định sử dụng dịch vụ. 

Các kết quả chi tiết về kiểm định giả
thuyết được trình bày tại Bảng 3 dưới đây. 

Để kiểm định vai trò điều tiết của biến
Năng lực bản thân trong mối quan hệ giữa các
yếu tố nghiên cứu và YD sử dụng KCBTN,
tác giả sử dụng phần mềm Macro Process do
(Hayes & Little, 2022) đề xuất trên SPSS26.
Dựa vào kết quả kiểm định, nhóm tác giả
nhận thấy Năng lực bản thân có tác động điều
tiết đến mối quan hệ giữa Cảm nhận về khả
năng mắc bệnh và YD sử dụng dịch vụ
KCBTN. Cụ thể, giá trị P-value = 0.0109
(<0.05) và hệ số tác động chưa chuẩn hóa là -
0.0914<0, cho thấy khi năng lực cá nhân tăng,
mức độ ảnh hưởng của cảm nhận khả năng
mắc bệnh đến ý định sử dụng dịch vụ có xu
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hướng giảm. Điều này ngụ ý rằng đối với
nhóm khách hàng có trình độ năng lực công
nghệ cao, lo ngại về nguy cơ mắc bệnh không
còn tác động đáng kể tới YD sử dụng
KCBTN. Do đó, H5 được chấp nhận.

Kết quả phân tích cũng cho thấy vai trò điều
tiết của biến Năng lực bản thân đối với giả
thuyết H2. Cụ thể, giá trị P-value = 0.0027
(<0.05), trong khi hệ số tác động chưa chuẩn
hóa đạt 0.1130 (>0), cho thấy khi năng lực cá
nhân tăng thì mức độ tác động của Nhận thức
về tính hữu ích đến Ý định sử dụng dịch vụ
KCBTN cũng gia tăng. Nói cách khác, nhóm
khách hàng có năng lực công nghệ cao sẽ dễ
dàng đưa ra quyết định sử dụng dịch vụ hơn
nếu họ nhận thấy rõ ràng các lợi ích mà dịch vụ
mang lại. Vì vậy, giả thuyết H6 được xác nhận.  

Tuy nhiên, khi kiểm định vai trò điều tiết
của biến Năng lực bản thân (SE) đối với các
giả thuyết H3 và H4, kết quả cho thấy giá trị
P-value đều lớn hơn 0.05 (lần lượt là 0.1921
và 0.3276). Điều này chứng tỏ Năng lực bản
thân không có tác động điều tiết lên hai mối
quan hệ này. Nói cách khác, bất kể người
dùng sở hữu năng lực công nghệ cao hay
thấp, các yếu tố về Nhận thức độ tin cậy cũng
như Chi phí - Khả năng chi trả vẫn duy trì vai

trò nền tảng, trực tiếp ảnh hưởng đến YD và
quyết định sử dụng KCBTN. Do đó, giả
thuyết H7 và H8 không được ủng hộ từ dữ
liệu nghiên cứu. 

5. Kết luận và khuyến nghị
KCBTN tại Việt Nam hiện vẫn là một loại

hình chăm sóc y tế mới mẻ, cần được quan
tâm và nghiên cứu chuyên sâu hơn. Dữ liệu
nghiên cứu chứng minh rằng người bệnh có
xu hướng cân nhắc việc sử dụng dịch vụ này
dựa trên cảm nhận về khả năng mắc bệnh của
bản thân và năng lực tài chính để chi trả, đồng
thời chịu ảnh hưởng từ sự tin cậy đối với chất
lượng dịch vụ cũng như mức độ hữu ích mà
họ nhận thấy. 

Từ các phát hiện này, nhóm tác giả gợi ý
một số giải pháp thực tiễn cho các đơn vị triển

khai dịch vụ KCBTN. Thứ nhất, các nhà cung
cấp cần tập trung vào việc nâng cao chất
lượng đội ngũ y, bác sĩ, đảm bảo tính minh
bạch trong thông tin chuyên môn và quy trình
chăm sóc nhằm củng cố uy tín và độ tin cậy
của dịch vụ. Song song, để giảm thiểu rào cản
tài chính, cần xây dựng các chính sách giá
phù hợp với từng phân khúc khách hàng,
đồng thời kết hợp với các hình thức bảo hiểm
y tế hỗ trợ. Ngoài ra, việc triển khai các chiến
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dịch truyền thông để nâng cao ý thức và tri
thức xã hội về giá trị của việc phòng bệnh và
lợi ích của khám sớm tại nhà là cần thiết. Các
thông điệp truyền thông cần nhấn mạnh vào
tính chủ động và các lợi ích thiết thực mà dịch
vụ mang lại, chẳng hạn như tiết kiệm thời
gian, dịch vụ theo dõi 24/7, cũng như khả
năng tích hợp hồ sơ bệnh án trực tuyến và
ngoại tuyến. 

Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu cũng cho
thấy vai trò điều tiết của năng lực cá nhân lên
các mối quan hệ giữa: (i) Cảm nhận về khả
năng mắc bệnh và Ý định sử dụng dịch vụ
khám chữa bệnh tại nhà (KCBTN), và (ii)
Nhận thức về tính hữu ích và Ý định sử dụng
dịch vụ KCBTN. Từ đây có thể rút ra một số
hàm ý quản trị quan trọng cho các doanh
nghiệp cung cấp dịch vụ KCBTN. Thứ nhất,
với các nhóm khách hàng có năng lực công
nghệ cao, ít bị chi phối nhiều bởi nỗi lo bệnh
tật mà quan tâm nhiều hơn đế giá trị hữu ích
và trải nghiệm công nghệ. Do đó, các nhà
cung cấp dịch vụ cần làm nổi bật tính tiện lợi,
khả năng kết nối nhanh với bác sĩ, lưu trữ hồ
sơ y tế thông minh và đồng bồ dữ liệu thiết bị
theo dõi sức khoẻ cá nhân để gia tăng nhận
thức về sự hữu ích của dịch vụ KCBTN, từ đó
khuyến khích ý định và hành vi sử dụng. Thứ
hai, các đơn vị cung cấp dịch vụ cần thiết kế
giao diện và quy trình dịch vụ thân thiện với
người dùng, nhằm củng cố niềm tin và giảm
bớt cảm giác lo lắng khi tiếp cận dịch vụ
chăm sóc sức khoẻ có tích hợp yếu tố công
nghệ. Thứ ba, về dài hạn, các doanh nghiệp
nên định vị KCBTN như một giải pháp y tế số
thông minh và chủ động, nhấn mạnh trong
hoạt động truyền thông về yếu tố chủ động
kiểm soát sức khoẻ, tích hợp công nghệ và dữ
liệu y tế thông minh. Những nỗ lực này sẽ
góp phần thúc đẩy ý định sử dụng dịch vụ
KCBTN trong cộng đồng, đồng thời xây
dựng chiến lược cho các doanh nghiệp, nhà
cung cấp trong việc phát triển dịch vụ
KCBTN bền vững, đáp ứng nhu cầu đa dạng
của khách hàng. 

Mặc dù đạt được một số đóng góp đáng kể,
nghiên cứu vẫn tồn tại một số hạn chế. Đầu
tiên, phương pháp lấy mẫu thuận tiện làm

giảm tính đại diện của mẫu, dẫn đến kết quả
có thể chưa phản ánh đầy đủ bối cảnh Việt
Nam. Thứ hai, nghiên cứu chưa xem xét ảnh
hưởng của các yếu tố thể chế như chính sách
và quy định pháp lý đối với YD sử dụng dịch
vụ KCBTN, cũng như chưa đánh giá vai trò
của truyền miệng trong việc hình thành quyết
định sử dụng dịch vụ. Hơn nữa, những nghiên
cứu trong tương lai có thể khai thác thêm khía
cạnh khác biệt trong YD sử dụng dịch vụ giữa
các nhóm nhân khẩu học khác nhau (Gen X,
Y, Z; khu vực thành thị và nông thôn,...).
Trong thời gian tới, đây sẽ là những định
hướng nghiên cứu có tiềm năng, giúp tiếp tục
mở rộng và phát triển lĩnh vực KCBTN.!
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Summary

In Vietnam, home healthcare services
remain relatively new, whereas this model
has become popular in developed countries.
As a result, this study aims to examine the
factors influencing the intention to use
home healthcare services. The findings
reveal that perceived truthworthiness, per-
ceived usefulness, perceived susceptibility,
and financial cost significantly affect the
intention to use home healthcare services.
Among these factors, perceived susceptibil-
ity and financial cost exert the strongest
influence. Notably, self-efficacy in using
home healthcare services moderates the
relationships between perceived susceptibil-
ity and perceived usefulness with the inten-
tion to use the services. Based on these
results, several managerial implications are
proposed to enhance consumers’ acceptance
of home healthcare services.
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