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Mặc dù dịch vụ y tế là một lĩnh vực quan trọng trong việc 

đảm bảo sức khỏe người dân, tuy nhiên cho đến nay, để đánh giá 

chất lượng dịch vụ y tế vẫn có rất ít mô hình nào được phát triển 

để đo lường một cách cụ thể và nhất quán chất lượng dịch vụ y tế, 

tạo nên khoảng trống về mặt lý thuyết về vấn đề này. Để giải 

quyết khoảng trống đó, nghiên cứu này lược khảo một số các mô 

hình lý thuyết trước đây về chất lượng dịch vụ, và đưa ra mô hình 

phù hợp để đánh giá chất lượng dịch vụ y tế tại Việt Nam. Nghiên 

cứu đã cho thấy rằng mô hình HEALTHQUAL là mô hình tối ưu 

nên được sử dụng. Bên cạnh đó, có tương đối hạn chế các nghiên 

cứu đã xây dựng một mô hình nghiên cứu tích hợp các yếu tố, 

bên ngoài chất lượng dịch vụ, ảnh hưởng đến ý định khám của 

bệnh nhân, gây ra khoảng trống lý thuyết về vấn đề này. Dựa trên 

hệ thống hóa lý thuyết về mô hình HEALTHQUAL, cùng với 

thuyết nhận thức xã hội, thuyết hành vi hoạch định và mô hình 

niềm tin sức khỏe, nghiên cứu này đề xuất một mô hình tích hợp 

để đánh giá chất lượng dịch vụ y tế và các tiền đề của ý định 

khám chữa bệnh của bệnh nhân. Mô hình bao gồm các yếu tố: 

chất lượng dịch vụ, sự hài lòng, chuẩn mực chủ quan, nhận thức 

năng lực bản thân, nhận thức rào cản, nhận thức mối đe dọa, có 

tác động đến ý định hành vi và cuối cùng là quyết định của người 

bệnh trong việc khám chữa bệnh. Với khung lý thuyết này, các 

nghiên cứu trong tương lai có thể có được cơ sở khoa học và 

hướng nghiên cứu phù hợp trong các vấn đề liên quan về dịch vụ 

y tế, các nhà quản lý các bệnh viện tại Việt Nam cũng có cơ sở 

tham khảo quan trọng để thiết kế dịch vụ được nâng cao và thúc 

đẩy ý định khám chữa bệnh của bệnh nhân tại bệnh viện, góp 

phần đảm bảo sức khỏe toàn dân.  
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1. Giới thiệu

Trong các nghiên cứu đã được thực hiện về sự lựa chọn cơ sở y tế, hầu hết các kết quả 

đều cho thấy sự đồng thuận rằng chất lượng dịch vụ được cung cấp cho bệnh nhân đóng vai trò 

quan trọng bậc nhất để người bệnh lựa chọn nơi để khám chữa bệnh (Bahrampour & ctg., 2018; 

Victoor & ctg., 2012). Tuy nhiên, chất lượng dịch vụ là một khái niệm rộng và bao quát nhiều 

yếu tố. Đặc biệt hơn, đối với dịch vụ y tế, dịch vụ mà các nhà cung cấp đem đến cho bệnh nhân 

còn đa dạng và phức tạp hơn rất nhiều so với nhiều loại hình dịch vụ khác, bởi vì mỗi bệnh nhân 

sẽ nhận được dịch vụ chăm sóc y tế khác nhau, cho dù cùng là một bệnh nhân thăm khám tại một 

cơ sở y tế cho cùng một vấn đề sức khỏe, nhưng tại các thời điểm khác nhau. Một trong những 

mô hình lý thuyết đầu tiên được xây dựng để đánh giá chất lượng dịch vụ là mô hình chất lượng 

dịch vụ chức năng được phát triển bởi Grönroos (1984). Mô hình này cho rằng chất lượng dịch 

vụ bao gồm chất lượng kỹ thuật và chất lượng chức năng. Phát triển dựa trên mô hình này, và 

Grönroos (1984) nhấn mạnh rằng chất lượng chức năng đóng vai trò quan trọng hơn so với chất 

lượng kỹ thuật. Dựa trên đó, hai thang đo chất lượng dịch vụ là SERVQUAL (Parasuraman & 

ctg., 1988) và SERVPERF (Cronin & Taylor, 1992) được phát triển để đánh giá chất lượng dịch 

vụ. Hai thang đo này được áp dụng và kiểm định rộng rãi trong các nghiên cứu về dịch vụ y tế. 

Một số nghiên cứu áp dụng, chẳng hạn như Akdere và cộng sự (2020) đánh giá SERVPERF và 

cho thấy khả năng đánh giá của mô hình, nhưng họ cũng chỉ ra rằng chỉ một số mục hỏi của 

SERVPERF đã có thể phản ánh đầy đủ chất lượng chức năng và có sự lặp lại cao giữa các mục 

hỏi khi sử dụng để đánh giá dịch vụ y tế. Tại Việt Nam, Nguyen và cộng sự (2023) cũng cho 

thấy rằng nếu sử dụng mô hình SERVPERF cần phải có sự phù hợp vời sửa đổi nhất định cho 

phù hợp với lĩnh vực y tế. Hai thang đo này ban đầu được hình thành nhằm cung cấp một mô 

hình đánh giá cho tất cả các loại hình dịch vụ, việc áp dụng hai thang đo này được các học giả 

khuyến nghị cần phải được tinh chỉnh cho phù hợp với bối cảnh cụ thể (Carrillat & ctg., 2007). 

Các học giả cũng nhấn mạnh rằng, thang đo SERVQUAL không phản ánh được chất lượng kỹ 

thuật trong dịch vụ y tế, và do đó, nếu muốn đo lường dịch vụ y tế, cần phải có thang đo khác 

nhất quán và toàn diện hơn (Endeshaw, 2021). Đối với vấn đề này tồn tại một khoảng trống lý 
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thuyết vì vẫn rất ít mô hình được xây dựng, quan trọng hơn là kiểm định một cách tin cậy, để 

đánh giá chất lượng dịch vụ y tế. 

Bên cạnh đó, dựa trên các nghiên cứu được thực hiện về quyết định lựa chọn cơ sở y tế 

của người bệnh, có thể chia các yếu tố ảnh hưởng đến quyết định của người bệnh thành hai 

nhóm: nhóm các yếu tố nhân khẩu (giới tính, thu nhập, học vấn, …) và nhóm các yếu tố nhận 

thức (chất lượng dịch vụ, sự hài lòng, …). Những yếu tố về nhân khẩu là những yếu tố có thể đo 

lường trực tiếp, tuy nhiên các yếu tố nhận thức là những yếu tố không thể đo lường trực tiếp. 

Chính vì vậy, chỉ có một tỷ trọng rất nhỏ các nghiên cứu xem xét các yếu tố về nhận thức về 

quyết định của bệnh nhân (Choi & ctg., 2004). Majeed và Kim (2023) cũng nhấn mạnh rằng việc 

nghiên cứu về ý định lựa chọn của bệnh nhân phải được xem xét dưới khía cạnh nhìn nhận bệnh 

nhân là khách hàng, đặc biệt chú trọng đến nhận thức của họ, tuy nhiên số lượng nghiên cứu về 

vấn đề này được thực hiện là rất ít. Do đó, có thể nói rằng, tồn tại khoảng trống lý thuyết về một 

khung khái niệm giúp dự đoán lựa chọn của người bệnh, cũng như xác định những yếu tố nhận 

thức nào của người bệnh tác động đến ý định khám chữa bệnh của họ.  

Dựa trên hai khoảng trống nghiên cứu đã nêu, bài báo này được thực hiện để trả lời hai 

câu hỏi nghiên cứu sau. Thứ nhất, mô hình lý thuyết hoặc thang đo nào là tối ưu để đánh giá 

chất lượng dịch vụ y tế? Thứ hai, những yếu tố nhận thức nào có thể ảnh hưởng đến ý định khám 

chữa bệnh của bệnh nhân? Để trả lời cho hai câu hỏi này, nghiên cứu này hướng đến hai mục 

tiêu cụ thể. Thứ nhất là nhằm đánh giá và phân tích các mô hình chất lượng dịch vụ y tế hiện có, 

từ đó đưa ra mô hình phù hợp nhất để đánh giá chất lượng dịch vụ y tế. Để giải quyết mục tiêu 

này, nghiên cứu đã xem xét các mô hình lý thuyết trước đây về chất lượng dịch vụ, cung cấp một 

số đánh giá và nhận định, cuối cùng đề xuất rằng mô hình HEALTHQUAL được phát triển bởi 

Lee (2017) là mô hình phù hợp nhất để đánh giá chất lượng dịch vụ y tế. Mục tiêu thứ hai là đề 

xuất khung nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến quyết định lựa chọn cơ sở y tế để khám 

chữa bệnh của bệnh nhân. Thông qua việc xem xét các mô hình lý thuyết về hành vi khách hàng 

và những yếu tố tác động, nghiên cứu nhận thấy rằng việc tích hợp các mô hình sẽ giúp giải thích 

tốt hơn hành vi của bệnh nhân, qua đó đề xuất được một khung khái niệm, tích hợp thuyết nhận 

thức xã hội, thuyết hành vi hoạch định và mô hình niềm tin sức khỏe. Đây là một mô hình có thể 

kiểm định cho các nghiên cứu sau này dựa vào, và cũng đóng vai trò là một mô hình có khả năng 

áp dụng thực tiễn để các nhà quản lý tại bệnh viện thu hút thêm bệnh nhân. Kết cấu của bài báo 

này như sau: bên cạnh phần giới thiệu này, Phần 2 tác giả tổng quan một số mô hình lý thuyết 

nổi trội trong chất lượng dịch vụ và các yếu tố ảnh hưởng đến quyết định lựa chọn nơi khám 

chữa bệnh, Phần 3 nêu lên phương pháp nghiên cứu, Phần 4 tác giả đề xuất khung khái niệm, 

Phần 5 đưa ra kết luận chung cho bài báo. 

2. Các mô hình lý thuyết 

2.1. Các mô hình lý thuyết về chất lượng dịch vụ 

2.1.1. Mô hình chất lượng kỹ thuật chức năng 

Một trong những lý thuyết nền tảng chính thức đầu tiên về chất lượng dịch vụ là mô hình 

chất lượng dịch vụ chức năng được phát triển bởi Grönroos (1984). Grönroos (1984) cho rằng 

chất lượng dịch vụ bao gồm chất lượng chức năng và chất lượng kỹ thuật. Chất lượng kỹ thuật là 

thứ mà khách hàng nhận được cuối cùng khi mua dịch vụ. Chất lượng chức năng là cách thức và 

chất lượng kỹ thuật được chuyển giao đến cho khách hàng. Trong khi đó, chất lượng chức năng 

là được minh họa bằng sự giao tiếp tốt với bệnh nhân của nhân viên, thái độ thân thiện và dễ gần 

của nhân viên bệnh viện. Grönroos (1984) nhấn mạnh rằng chất lượng kỹ thuật và chất lượng 
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chức năng sẽ quyết định hình ảnh của nhà cung cấp, từ đó tạo thành chất lượng dịch vụ được 

cảm nhận. Hình ảnh thương hiệu là kết quả của việc khách hàng đánh giá doanh nghiệp như thế 

nào, và được xây dựng nên bởi chất lượng kỹ thuật và chất lượng chức năng. Như vậy, hình ảnh 

doanh nghiệp là biến phụ thuộc được quyết định bởi chất lượng kỹ thuật và chất lượng chức 

năng, và hình ảnh doanh nghiệp có tác động đến chất lượng dịch vụ cảm nhận của khách hàng. 

Trong lĩnh vực y tế, Holdford và Schulz (1999) xác nhận hoàn toàn cho quan điểm của mô hình 

Gronroos khi thấy rằng chất lượng chức năng có tác động lớn nhất đến nhận thức của bệnh nhân 

về chất lượng dịch vụ dược phẩm, mặc dù rằng chất lượng kỹ thuật đóng vai trò quan trọng 

nhưng có hiệu ứng nhỏ hơn. Fiala (2012) đã nhận thấy một vấn đề quan trọng, đó là trong khi 

các bác sĩ chỉ chú trọng vào chất lượng kỹ thuật mà ít quan tâm đến chất lượng chức năng, thì 

bệnh nhân lại đánh giá chất lượng dịch vụ của bệnh viện thông qua chất lượng chức năng, và từ 

đánh giá chất lượng chức năng họ sẽ suy ra chất lượng kỹ thuật. 

2.1.2. Mô hình SERVQUAL và SERVPERF 

Dựa trên nền tảng về mô hình chất lượng dịch vụ kỹ thuật, hai mô hình đánh giá chất lượng 

dịch vụ nổi tiếng đã được phát triển là SERVQUAL (Parasuraman & ctg., 1988) và sau đó là 

SERVPERF (Cronin & Taylor, 1992). Cả hai mô hình này dựa trên ngụ ý trong mô hình của 

Grönroos (1984) là chất lượng chức năng của dịch vụ đóng vai trò quyết định để xác định chất lượng 

dịch vụ tổng thể. Mô hình của Grönroos (1984) tách biệt rõ ràng chất lượng kỹ thuật và chất lượng 

chức năng là những yếu tố chất lượng dịch vụ tổng thể, trong khi SERVQUAL và SERVPERF chỉ 

coi chất lượng dịch vụ bao gồm chất lượng chức năng (Babic-Hodovic & ctg., 2017). 

Về các khía cạnh đo lường, hai mô hình này đều cho rằng chất lượng dịch vụ bao gồm 05 

khía cạnh chính: phương tiện hữu hình, sự tin cậy, sự đáp ứng, sự đảm bảo, và sự đồng cảm 

(Cronin & Taylor, 1992). Tuy nhiên mô hình SERVQUAL cho rằng chất lượng dịch vụ được thể 

hiện qua 05 khía cạnh này là sự khác biệt về kỳ vọng và nhận thức thực tế của khách hàng về 

chất lượng dịch vụ. Còn mô hình SERVPERF thì cho rằng chất lượng dịch vụ chỉ là nhận thức 

thực tế của khách hàng (Rodrigues & ctg., 2011).  

Hình 1 

Các Khía Cạnh Chất Lượng Dịch Vụ của SERVQUAL và SERVPERF 

Phương tiện hữu hình

Chất lượng dịch vụ

(Kỳ vọng - Nhận thức)

Sự tin cậy

Sự đáp ứng

Sự đảm bảo

Sự đồng cảm

 

Nguồn: Dữ liệu từ “SERVQUAL: A multiple-item scale for measuring consumer perceptions of service quality” bởi 

A. Parasuraman, V. A. Zeithaml, và L. Berry, 1988, Journal of Retailing, 64(1), pp. 12-40 
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Trong lĩnh vực dịch vụ y tế, Paul (2003) đã so sánh hai thang đo trong dịch vụ nha khoa 

và khẳng định rằng SERVPERF có thể giải thích được nhiều phương sai cho chất lượng dịch vụ 

hơn. Một số nhà nghiên cứu đã phát triển thêm các thang đo về chất lượng dịch vụ y tế dựa trên ý 

tưởng từ SERVQUAL và SERVPERF như Shafei và cộng sự (2019), Qin và cộng sự (2014). 

Tuy nhiên, SERVPERF là thang đo chỉ tập trung vào hiệu suất mà bỏ qua vai trò của sự mong 

đợi của khách hàng (Park & Ha, 2013). Bên cạnh đó, 05 khía cạnh chất lượng dịch vụ trong hai 

mô hình này bị coi là có sự chồng chéo và mơ hồ (Erdil & Yıldız, 2011). Ngoài ra, việc loại bỏ 

thành phần kỳ vọng trong SERVPERF sẽ hạn chế khả năng đưa ra đánh giá so sánh giữa các bối 

cảnh dịch vụ, ngành hoặc môi trường văn hóa khác nhau (Jain & Gupta, 2004). Quan trọng hơn, 

một số học giả cho rằng cả hai thang đo này chỉ tập trung vào đánh giá khía cạnh về chất lượng 

chức năng và xem nhẹ chất lượng kỹ thuật (Babic-Hodovic & ctg., 2017; Shi & Shang, 2020).  

2.1.3. Mô hình HEALTHQUAL 

Mặc dù thang đo SERVQUAL và SERVPERF được ứng dụng rộng rãi để đo lường dịch 

vụ y tế, Lee (2017) nhận thấy rằng các cơ sở y tế phải có thông tin chính xác về mong đợi của 

bệnh nhân để đáp ứng không chỉ yêu cầu của khách hàng mà còn của các tổ chức chứng nhận và 

công nhận. Lee (2017) đã phát triển thang đo HEALTHQUAL được áp dụng đặc biệt cho ngành 

y tế và chăm sóc sức khỏe. Thang đo này được kế thừa nhiều từ các thang đo tiền nhiệm như 

SERVQUAL và SERVPERF và một số nghiên cứu thực nghiệm trước, nhưng được tác giả điều 

chỉnh từ ngữ, số lượng câu hỏi và thay đổi các khía cạnh của chất lượng dịch vụ nhằm đo lường 

được chính xác hơn. Theo đó, chất lượng dịch vụ y tế được đề xuất bao gồm chất lượng về quy 

trình và chất lượng về kết quả. Chất lượng về quy trình bao gồm các khía cạnh: Sự đồng cảm, 

Phương tiện hữu hình, Sự an toàn, Sự hiệu quả. Thang đo HEALTHQUAL được cải tiến so với 

các thang đo tiền nhiệm trước đây như SERVQUAL và SERVPERF bằng cách đánh giá chất 

lượng dịch vụ theo cả khía cạnh chất lượng kỹ thuật và chất lượng chức năng, trong đó chất 

lượng kỹ thuật chính là chất lượng kết quả, còn chất lượng chức năng chính là chất lượng quy 

trình trong mô hình của Lee (2017) và Grönroos (1984).  

Hình 2 

Mô Hình Thang Đo HEALTHQUAL 

Sự đồng cảm

Chất lượng quy trình

Phương tiện hữu hình

Sự an toàn

Sự hiệu quả

Chất lượng kết quả

Chất lượng dịch vụ y tế

 
Nguồn: Dữ liệu từ “HEALTHQUAL: A multi-item scale for assessing healthcare service quality” bởi D. Lee, 2017, 

Service Business, 11, pp. 491-516 (https://doi.org/10.1007/s11628-016-0317-2) 
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Vì là thang đo mới được xây dựng gần đây, HEALTHQUAL chưa được kiểm định, 

đánh giá và áp dụng một cách rộng rãi. Sự phổ biến của thang đo này cũng hạn chế hơn so với 

các thang đo khác vì tính mới và chỉ áp dụng được trong ngành y tế. Allahham và cộng sự 

(2022) đã sử dụng thang đo để đánh giá chất lượng dịch vụ được cung cấp bởi các bệnh viện 

tại Syria và thấy rằng các bệnh viện tư được đánh giá cao hơn bệnh viện công. Sharifi và cộng 

sự (2021) sử dụng hai thang đo SERVQUAL và HEALTHQUAL để đánh giá chất lượng dịch 

vụ y tế tại Iran và cho thấy có sự khác biệt giữa hai thang đo, thang đo SERVQUAL có khía 

cạnh Sự đồng cảm được đánh giá cao nhất, trong khi thang đo HEALTHQUAL có khía cạnh 

Sự hiệu quả được đánh giá cao nhất. Barrios-Ipenza và cộng sự (2020) áp dụng thang đo này 

để nghiên cứu về sự hài lòng và lòng trung thành của khách hàng tại hệ thống cơ sở y tế Peru, 

các tác giả khẳng định rằng thang đo HEALTHQUAL có giá trị và do đó có thể được áp dụng 

để đo lường sự hài lòng của khách hàng tại các bệnh viện. Một số nghiên cứu khác cũng sử 

dụng thang đo này và cho thấy khả năng áp dụng tốt cho nhiều bối cảnh khác nhau (Alkhatib & 

Aloqaily, 2024; Nemati & ctg., 2020).  

Nhìn chung, theo tìm hiểu của tác giả, thang đo HEALTHQUAL đã được áp dụng trong 

một số nghiên cứu về chất lượng dịch vụ y tế và vẫn chưa có chỉ trích đáng kể nào cho thang đo 

này. Qua đó thể hiện độ tin cậy, giá trị và tính hợp lệ của thang đo là rất tốt. Nghiên cứu này sẽ 

dựa trên thang đo này làm cơ sở để đánh giá chất lượng dịch vụ y tế với các lý do như sau. Đầu 

tiên, thang đo này được thiết kế đặc biệt cho dịch vụ y tế, các thang đo, mục hỏi, từ ngữ và cả 

khái niệm đều được tinh chỉnh để phù hợp với khảo sát bệnh nhân. Thứ hai, thang đo này dựa 

trên nền tảng lý thuyết chất lượng dịch vụ kỹ thuật chức năng, SERQUAL và cả SERVPERF, do 

đó có sự kế thừa cao và phản ánh tốt các khía cạnh chất lượng dịch vụ đã được đề cập trong các 

mô hình trước. Thứ ba, trong khi SERVQUAL và SERVPERF nhấn mạnh vào chất lượng chức 

năng, HEALTHQUAL tích hợp các khía cạnh này với yếu tố bổ sung về chất lượng kết quả, vốn 

là một khía cạnh quan trọng trong khám chữa bệnh, cung cấp đánh giá toàn diện hơn.  

2.2. Các mô hình lý thuyết về quyết định liên quan đến dịch vụ y tế 

2.2.1. Thuyết nhận thức xã hội 

Thuyết nhận thức xã hội (SCT), được phát triển bởi Bandura (1986), là một lý thuyết để 

được xây dựng nhằm hiểu hành vi của con người, tập trung vào sự tương tác giữa các yếu tố cá 

nhân, hành vi và ảnh hưởng môi trường. Trước khi SCT được ra đời, các quan điểm lý thuyết 

truyền thống thường cho rằng suy nghĩ và hành động của một người chủ yếu được thúc đẩy bởi 

các yếu tố “bên trong,” tức là từ chính bản thân của người đó. Tuy nhiên, Bandura (2000) cho 

rằng hành vi của con người không chỉ phụ thuộc vào nội tại. Ông cho cho rằng hành vi của con 

người được hình thành còn thông qua sự quan sát và nhận thức (Manjarres-Posada & ctg., 2020). 

Thuyết nhận thức xã hội cho rằng nhận thức hay suy nghĩ của cá nhân được xem như các quá 

trình chịu can thiệp bởi các kích thích và phản ứng có thể quan sát được trong các tình huống 

trong thế giới thực (Godin & ctg., 2008). Bandura (2011) đã đưa ra cách tiếp cận gọi là chủ 

nghĩa quyết định tương hỗ bộ ba (Triadic Reciprocal Determinism), nhấn mạnh đến quan hệ 

nhân quả mang tính qua lại giữa hành vi, các yếu tố cá nhân (yếu tố nhận thức), và các yếu tố 

môi trường. 
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Hình 3 

Mối Quan Hệ Bộ Ba trong Thuyết Nhận Thức Xã Hội 

Hành vi

Cá nhân Môi trường

 
Nguồn: Dữ liệu từ “Social foundations of thought and action: A social cognitive theory (1st ed.)” bởi A. Bandura, 

1986, Prentice-Hall 

Theo SCT, yếu tố cá nhân, hành vi và môi trường đồng thời ảnh hưởng lẫn nhau. Mô 

hình tương hỗ bộ ba này gợi ý rằng các cá nhân không chỉ đơn thuần là những người tiếp nhận 

thụ động các kích thích của môi trường mà còn là những tác nhân tích cực có khả năng ảnh 

hưởng đến môi trường xung quanh và hành động của chính họ (Bandura, 2000). Trọng tâm của 

thuyết nhận thức xã hội được áp dụng trong nghiên cứu hành vi là khái niệm về nhận thức năng 

lực bản thân (self-efficacy) (Bandura, 1978; Torre & Durning, 2015). Theo Bandura (2011), 

nhận thức năng lực bản thân có thể hiểu đơn giản là sự tự “đánh giá năng lực cá nhân” của một 

người. Trong nghiên cứu về y tế, yếu tố nhận thức năng lực bản thân là cấu trúc được sử dụng 

nhiều nhất. Theo tổng quan gần đây của Islam và cộng sự (2023), hầu như tất cả các nghiên cứu 

được áp dụng trong lĩnh vực y tế đều sử dụng cấu trúc này để xây dựng khung nghiên cứu. 

Với sự ra đời của SCT, các học giả đã liên tục kiểm định, đánh giá và áp dụng lý thuyết 

này. SCT cũng thường được kết hợp với một số lý thuyết khác để đánh giá hành vi của con 

người. Tsai (2014) kết hợp SCT và mô hình chấp nhận công nghệ để đánh giá về ý định sử dụng 

hệ thống y tế từ xa và nhận thấy rằng nhận thức năng lực bản thân cao thì sẽ làm cho các bệnh 

nhân dễ có ý định sử dụng hơn. Trong hướng nghiên cứu về sự lựa chọn giữa cơ sở khám chữa 

bệnh, Nuwaha (2006) đã cho thấy rằng sự nhận thức về năng lực bản thân giúp tăng sự tự tin của 

bệnh nhân trong việc lựa chọn cơ sở chữa bệnh. Ngụ ý rằng bệnh nhân cần thấy được sự dễ dàng 

và được ủng hộ để lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh. Ozawa và Walker (2011) cũng nhấn mạnh 

thêm rằng sự tự tin vào năng lực bản thân giúp các bệnh nhân tin tưởng cao hơn vào sự thành 

công trong việc tiếp nhận điều trị của các bác sĩ. Nhận thức về năng lực bản thân cũng được cho 

là giúp người dân nâng cao hiểu biết về sức khỏe (Berens & ctg., 2022). 

Mặc dù là một lý thuyết được áp dụng rộng rãi, các nhà phê bình cho rằng SCT quá tập 

trung vào nhận thức của con người trong việc hình thành hành vi mà bỏ qua yếu tố về cảm xúc 

(Carillo, 2010). Mặc dù những yếu tố nhận thức đã được chứng minh là quan trọng, nhưng sự tập 

trung này đôi khi có thể bỏ qua vai trò của các quá trình và cảm xúc vô thức trong việc hình 

thành hành vi. Bên cạnh đó, SCT cũng không tính đến những trải nghiệm hoặc hành vi trước đây 

mà chỉ chú trọng vào các hành vi được thực hiện thông qua học tập quan sát, những trải nghiệm 
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trong quá khứ cũng có thể xác định hành vi của một người, thái độ và kỳ vọng về kết quả của 

hành vi. Hai mô hình khác được xây dựng đã có thể bổ sung vào hạn chế này của SCT, đó là 

Thuyết hành động hợp lý và sau này phát triển thành Thuyết hành vi hoạch định. 

2.2.2. Thuyết hành động hợp lý và Thuyết hành vi hoạch định 

Thuyết hành động hợp lý (Theory of Reasoned Action - TRA) và thuyết hành vi hoạch 

định (Theory of Planned Behavior - TPB) là hai lý thuyết giúp giải thích và dự đoán hành vi của 

con người trong mọi tình huống. Về bản chất, TPB chính là TRA được mở rộng, do đó tác giả sẽ 

trình bày hai lý thuyết này chung tại phần này. Đây là hai mô hình lý thuyết được sử dụng rất 

rộng rãi để dự đoán về các hành vi sức khỏe trong nghiên cứu (Cooke & French, 2006).  

Thuyết hành động hợp lý TRA xuất hiện vào năm 1975, được xây dựng bởi Fishbein và 

Ajzen (1975). TRA cho rằng ý định thực hiện hành vi của một cá nhân là yếu tố chính quyết định 

liệu họ có thực sự làm như vậy hay không (Ajzen & Fishbein, 1980). Ý định hành vi (hay gọi tắt 

là ý định) là thành phần động lực cho biết một người sẵn sàng nỗ lực đến mức nào để thực hiện 

một hành vi. Ý định thực hiện một hành vi càng mạnh thì cá nhân đó càng có nhiều khả năng 

thực hiện hành vi đó. TRA bắt nguồn từ ý tưởng rằng con người là những tác nhân có lý trí, sử 

dụng thông tin sẵn có một cách có hệ thống để đưa ra quyết định. TRA có hai cấu trúc quan 

trọng có tác động trực tiếp đến ý định của một người, đó là Thái độ đối với hành vi và Chuẩn chủ 

quan (Fishbein & Ajzen, 1975).  

Thái độ đối với hành vi là đánh giá của cá nhân trong việc thực hiện một hành vi là tốt 

hay xấu, hoặc kết quả khi thực hiện hành vi đó là tích cực hay tiêu cực. Đây là xu hướng tâm lý 

của một người thể hiện thiện cảm hoặc không thiện cảm đối với hành vi (Fishbein & Ajzen, 

2009). Chuẩn mực chủ quan là mức độ nhận thức hay cảm nhận của một người về sự ủng hộ hay 

phản đối của xã hội để thực hiện một hành vi. Nói cách khác, Chuẩn mực chủ quan phản ánh 

nhận thức của một cá nhân về sự chấp thuận của xã hội đối với việc thực hiện hành vi (Cooke & 

French, 2006).  

Hình 4 

Mô Hình Thuyết Hành Động Hợp Lý 

Thái độ đối với hành vi

Chuẩn mực chủ quan 

đối với hành vi

Ý định hành vi Hành vi

 
Nguồn: Dữ liệu từ “Belief, attitude, tntention and behavior: An introduction to theory and research” bởi M. Fishbein 

và I. Ajzen, 1975, Addison-Wesley 

Kể từ khi ra đời, TRA đã được kiểm chứng và áp dụng trong nhiều bối cảnh bởi các học 

giả. Các tổng quan nghiên cứu cho thấy rằng TRA với hai cấu trúc về Thái độ đối với hành vi và 

Chuẩn mực chủ quan đối với hành vi có khả năng giải thích và dự báo tương đối tốt cho hành vi 

con người (Blue, 1995; Hagger & ctg., 2002; Hackman & Knowlden, 2014). Tuy nhiên, TRA có 

một hạn chế lớn và bị nhiều học giả chỉ trích. Đó là TRA giả định rằng tất cả các hành vi đều nằm 
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dưới sự kiểm soát có ý chí và các cá nhân có thể hành động theo ý định của mình mà không có bất 

kỳ ràng buộc nào (Montaño & Montaño, 2015). Tuy nhiên, trên thực tế, nhiều hành vi bị ảnh 

hưởng bởi các yếu tố nằm ngoài tầm kiểm soát trực tiếp của cá nhân, chẳng hạn như các hạn chế về 

nguồn lực, cơ hội và kỹ năng. Chính vì lý do đó mà Ajzen (1985) đã xây dựng thuyết hành vi 

hoạch định để giải quyết lỗ hổng này. Thuyết hành vi hoạch định (TPB) bổ sung thêm cấu trúc 

Nhận thức kiểm soát hành vi vào mô hình TRA, phản ánh mức độ mà các cá nhân tin rằng họ có 

thể kiểm soát hành vi của mình khi đối mặt với các điều kiện thuận lợi hoặc không thuận lợi. 

Hình 5 

Mô Hình Thuyết Hành Vi Hoạch Định 

Thái độ đối với hành vi

Chuẩn mực chủ quan 

đối với hành vi
Ý định hành vi Hành vi

Nhận thức kiểm soát 

hành vi

 
Nguồn: Dữ liệu từ “From intentions to actions: A theory of planned behavior” bởi I. Ajzen, 1985, in J. Kuhl & J. Beckman 

(Eds.), Action control: From cognition to behavior (pp. 11-39). Springer (https://doi.org/10.1007/978-3-642-69746-3_2) 

Nhận thức kiểm soát hành vi được định nghĩa là “niềm tin vào việc thực hiện hành vi đó 

dễ hay khó” (Ajzen, 1985, 1991). Nếu một cá nhân nghĩ rằng việc thực hiện một hành vi càng dễ 

dàng, tốn ít công sức và nguồn lực, thì ý định thực hiện hành vi đó sẽ càng cao. Không chỉ tác 

động đến ý định hành vi, Nhận thức kiểm soát hành vi còn được cho là có tác động trực tiếp đến 

hành vi thực sự của các cá nhân (Ajzen, 1985, 1991). Về mặt khái niệm, nhận thức kiểm soát 

hành vi của TPB và nhận thức năng lực bản thân trong SCT là một (Ajzen, 2020).  

Về mặt thực nghiệm, cả TRA và TPB đều đã được thử nghiệm trong rất nhiều nghiên cứu 

ở đa dạng lĩnh vực. Một số nghiên cứu so sánh cho thấy việc bổ sung yếu tố nhận thức kiểm soát 

hành vi như TPB giúp việc giải thích cho phương sai của ý định hành vi được nhiều hơn đáng kể 

(Godin & Kok, 1996). Theo Cooke và French (2006), TRA và TPB được cho là có khả năng giải 

thích tương đối tốt trong hành vi sức khỏe. Kemp và cộng sự (2022) cho thấy rằng chuẩn mực 

chủ quan và nhận thức kiểm soát hành vi ở mức độ cao có tương quan với các hành vi khám 

bệnh của mọi người. Các nhà khoa học thường dựa trên TRA hay TPB để đưa ra những sáng 

kiến giúp cho các bệnh nhân thực hiện các hành vi tốt cho sức khỏe nhiều hơn, chẳng hạn như 

thực hiện các biện pháp lâm sàng (Montano & Taplin, 1991), thực hiện hành vi an toàn sức khỏe 

sinh sản (Bosompra, 2001), tiêm vaccine (Alhalaseh & ctg., 2020), hay sử dụng các công nghệ 

trong khám chữa bệnh (Kwak & ctg., 2022). 

TRA và TPB có một hạn chế lớn thường được các học giả xoáy sâu, đó là cả hai mô hình 

đều giả định rằng con người là tác nhân duy lý (Ajzen, 1991). Thực tế, hành vi của con người 
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không hề đơn giản mà vô cùng phức tạp, và giả định về tác nhân duy lý được cho là hạn chế lớn 

của cả TRA và TPB (McCleery, 2009). Các nhà phê bình cho rằng TRA và TPB đang bỏ qua vai 

trò của một số yếu tố như cảm xúc, bản sắc và nhiều biến số khác trong việc ảnh hưởng đến hành 

vi của con người (Miller, 2017). Cũng chính vì vậy mà trong các nghiên cứu, các học giả thường 

phải bổ sung thêm các yếu tố khác hoặc điều chỉnh, lựa chọn các nhân tố trong TRA và TPB để 

xây dựng mô hình nghiên cứu. 

2.2.3. Mô hình niềm tin sức khỏe  

Mô hình niềm tin sức khỏe (Health Belief Model), viết tắt là HBM, được phát triển từ 

những năm 1950 bởi các nhà tâm lý học xã hội tại Sở Y tế Công cộng Hoa Kỳ (Hochbaum, 

1958; Rosenstock, 1960, 1974). Mô hình này được ra đời với mục tiêu ban đầu là giải thích sự 

thất bại trong việc kêu gọi người dân tham gia vào các chương trình phòng ngừa và phát hiện 

bệnh tật (Champion & Skinner, 2008), tuy nhiên sau này được phát triển thành mô hình để dự 

báo hành vi về sức khỏe một cách khái quát. 

Hình 6 

Mô Hình Niềm Tin Sức Khỏe 

Độ tuổi

Giới tính

Sắc tộc

Tính cách

Địa vị

Kiến thức

Tính nhạy cảm

Mức độ nghiêm 

trọng

Lợi ích cảm nhận

Rào cản cảm nhận

Năng lực bản thân

Mối đe dọa cảm 

nhận
Hành vi sức 

khỏe

Tín hiệu hành 

động

 
Nguồn: Dữ liệu từ “The health belief model” bởi V. L. Champion và C. S. Skinner, 2008, in K. Glanz, B. K. Rimer & P. K. 

Viswanath (Eds.), Health behavior and health education: Theory, research, and practice (pp. 45-65). John Wiley & Sons 

Mức độ nghiêm trọng cảm nhận là cảm giác về mức độ nghiêm trọng của việc mắc bệnh 

hoặc không được điều trị bao gồm đánh giá về cả hậu quả y tế và lâm sàng (ví dụ như tử vong, 

tàn tật và đau đớn) và các hậu quả xã hội có thể xảy ra (chẳng hạn như ảnh hưởng của điều kiện 

sống, công việc, cuộc sống gia đình và quan hệ xã hội). Mối đe dọa cảm nhận là sự kết hợp giữa 

tính nhạy cảm và mức độ nghiêm trọng. Mối đe dọa càng lớn thì người bệnh sẽ càng có khả năng 

thực hiện hành vi chăm sóc sức khỏe cụ thể. Sự tự tin vào năng lực bản thân là cấu trúc sau này 

được thêm vào mô hình (Champion & Skinner, 2008) tương đương với nhận thức năng lực bản 

thân trong SCT, sự tự tin vào năng lực bản thân là sự tự tin vào khả năng hành động và thực hiện 

thành công một hành vi cụ thể của một người. Ngoài các cấu trúc cơ bản này, HBM còn có một 

số yếu tố khác như được thể hiện trong Hình 6.  
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Khi sử dụng HBM để đánh giá việc các bệnh nhân mắc bệnh mãn tính đặt lịch hẹn với 

bác sĩ của mình, Mirotznik và cộng sự (1998) nhận thấy rằng động lực sức khỏe chung và mức 

độ nghiêm trọng của bệnh là hai yếu tố duy nhất ảnh hưởng đến hành vi của bệnh nhân. 

Cheney và John (2013) còn cho thấy rằng hành vi tiêm ngừa vaccine cúm được giải thích 

tương đối nhiều nhờ vào HBM. Mercadante và Law (2021) khẳng định rằng HBM có ý nghĩa 

rất lớn vì giúp xác nhận rằng hành vi y tế của một bệnh nhân, nhất là bệnh nhân mắc bệnh 

truyền nhiễm chủ yếu là để bảo vệ bản thân họ chứ không phải vì cộng đồng. Gần đây, một số 

học giả (Wong & ctg., 2021) đã sử dụng HBM để xem xét sự chấp nhận tiêm ngừa Covid-19 

của người dân và thấy rằng tất cả các cấu trúc trong HBM đều có tác dụng dự đoán khả năng 

chấp nhận tiêm chủng của người dân. Không chỉ vậy, các cấu trúc trong HBM còn cho thấy sự 

tác động mạnh mẽ đến việc tuân thủ các chính sách chính phủ của người dân trong việc kiểm 

soát dịch bệnh (Jose & ctg., 2021). 

Tương tự như các mô hình trước đây, HBM cũng nhận được một số chỉ trích từ các học 

giả khác. Trong số đó, các học giả thường nhấn mạnh rằng mô hình này phụ thuộc lớn vào niềm 

tin của bệnh nhân, mà bỏ qua yếu tố đến từ phía nhà cung cấp dịch vụ y tế, điển hình là chất 

lượng dịch vụ (Knight & Hay, 1989; Willis, 2018). Các bằng chứng cũng cho thấy rằng ứng 

dụng HBM và kiểm định mô hình trong từng bối cảnh cụ thể cần phải có sự xem xét kỹ lưỡng và 

cẩn trọng (Wai & ctg., 2005). Cũng chính vì vậy, trong nghiên cứu về ý định hành vi của bệnh 

nhân, các nhà nghiên cứu cũng thường phải tích hợp các yếu tố từ các mô hình hoặc yếu tố thực 

nghiệm khác để tăng khả năng giải thích (Jadgal & ctg., 2024; Qian & ctg., 2023). 

3. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu này dựa trên nghiên cứu tại bàn, dựa trên cơ sở tài liệu thứ cấp, bao gồm các 

bài báo khoa học, các tạp chí khoa học uy tín có xếp hạng Scopus, các đề tài nghiên cứu khoa 

học các cấp và các luận văn luận án. Cơ sở dữ liệu tìm kiếm từ các nguồn đáng tin cậy như Thư 

viện Quốc gia Việt Nam, Thư viện các trường Đại học tại Việt Nam, cơ sở dữ liệu Scopus, 

SpringerLink, Jstor, CORE, ProQuest, Ebsco, … Trong quá trình tìm kiếm tài liệu, từ khóa được 

sử dụng bao gồm “chất lượng dịch vụ y tế,” “chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe,” “ý định 

khám chữa bệnh,” “ý định lựa chọn cơ sở y tế.” Tác giả dựa trên các mô hình và khung lý thuyết 

trong các nghiên cứu thực nghiệm để tìm kiếm những mô hình lý thuyết phù hợp. 

4. Đề xuất khung khái niệm 

Khung nghiên cứu đề xuất được tác giả tích hợp từ các nền lý thuyết về thang đo chất 

lượng dịch vụ y tế HEALTHQUAL, thuyết nhận thức xã hội, thuyết hành động hợp lý và mô 

hình niềm tin sức khỏe. Đầu tiên, về thang đo HEALTHQUAL, tác giả sử dụng thang đo này để 

đo lường cho các yếu tố chất lượng dịch vụ trong ngành y tế thay vì các thang đo chung về chất 

lượng dịch vụ bởi vì các thang đo khác thường bỏ qua hoặc xem nhẹ chất lượng kỹ thuật, vốn là 

khía cạnh quan trọng trong dịch vụ y tế. Mối liên hệ về chất lượng dịch vụ và sự hài lòng của 

khách hàng được xác nhận trong nhiều nghiên cứu ở các lĩnh vực khác nhau và cả dịch vụ y tế 

(Meesala & Paul, 2018). Chất lượng dịch vụ cũng được chứng minh là có tác động trực tiếp đến 

ý định hành vi (Lee & Kim, 2017) và gián tiếp qua sự hài lòng của bệnh nhân (Abdullah & ctg., 

2023; Habibi & Rasoolimanesh, 2021). Theo thuyết TPB, chuẩn mực chủ quan và nhận thức 

kiểm soát hành vi là những tiền đề cho ý định hành vi, và ý định hành vi là yếu tố dự đoán cho 

hành vi thực tế (Ajzen, 1985). 
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Hình 7 

Khung Nghiên Cứu Đề Xuất 

Chất lượng dịch vụ

Nhận thức rào cản

Sự hài lòng của bệnh nhân

Ý định hành vi
Nhận thức năng lực bản 

thân

Sự an toàn

Phương tiện hữu hình

Sự đồng cảm

Sự hiệu quả

Chất lượng kết quả

Nhận thức mối đe dọa từ 

bệnh

Hành vi

Chuẩn mực chủ quan

Mô hình 

HEALTHQUAL

Thuyết hành vi 

hoạch định TPB

Mô hình niềm 

tin sức khỏe

Thuyết nhận 

thức xã hội

 

Ghi chú: 

           Biến bậc 2 

           Biến bậc 1 

Nguồn: Tác giả đề xuất 

Cần lưu ý rằng, yếu tố nhận thức kiểm soát hành vi được Ajzen (2020) xác nhận là tương 

đương với yếu tố nhận thức năng lực bản thân trong thuyết nhận thức xã hội của Bandura (1986). 

Cuối cùng, yếu tố nhận thức rào cản và nhận thức mối đe dọa là hai yếu tố được sử dụng nhiều 

nhất từ mô hình niềm tin sức khỏe và được cho là có tác động lớn nhất đến quyết định khám 

chữa bệnh của bệnh nhân (Cui & ctg., 2017; Victoor & ctg., 2012).  

5. Kết luận  

Thông qua quá trình xem xét một số mô hình lý thuyết về chất lượng dịch vụ y tế và ý 

định hành vi, cụ thể là dựa trên mô hình HEALTHQUAL, thuyết nhận thức xã hội, thuyết hành 

vi hoạch định và mô hình niềm tin sức khỏe, nghiên cứu này đề xuất một mô hình tích hợp để 

đánh giá chất lượng dịch vụ y tế và các tiền đề của ý định khám chữa bệnh của bệnh nhân. Đây 

có thể được coi là một trong những mô hình đầu tiên về sự lựa chọn của người bệnh đối với các 

dịch vụ y tế, xem xét các yếu tố bên ngoài chất lượng dịch vụ và đặc điểm nhân khẩu so với các 
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nghiên cứu trước đây. Các nghiên cứu tiếp theo có thể lược khảo một số nghiên cứu thực nghiệm 

đã từng xác nhận mối quan hệ giữa các khái niệm đã nêu để củng cố cơ sở khoa học cho mô hình 

này. Điều cần thiết là xây dựng các thang đo phù hợp cho từng khái niệm trong ngành y tế, vốn 

dĩ có những đặc thù khác so với các ngành dịch vụ khác. Bên cạnh đó, các nghiên cứu tương lai 

cũng có thể so sánh ý định lựa chọn bệnh viện giữa các nhóm bệnh nhân khác nhau, chẳng hạn 

như bệnh nhân ở bệnh viện công và bệnh viện tư, bệnh nhân nam và nữ, để có thêm nhiều góc 

nhìn và đánh giá chi tiết hơn. Nghiên cứu này mặc dù đã phát triển được một khung khái niệm về 

hành vi của người bệnh, cũng như đóng góp về mặt khoa học, tuy nhiên, việc thiết kế mô hình 

chủ yếu dựa trên tổng quan nghiên cứu của tác giả và những đánh giá chủ quan, các nghiên cứu 

trong tương lai có thể sử dụng các phương pháp tổng quan khác để bổ sung vào mô hình này, 

chẳng hạn như phân tích trắc lượng khoa học (bibliometric review), phân tích nội dung (content 

analysis) hay phân tích tổng hợp (meta-analysis), đánh giá phạm vi (scoping review), từ đó có 

những dẫn chứng tin cậy và mang hàm lượng khoa học cao hơn. Mô hình nghiên cứu cũng chưa 

được kiểm định với dữ liệu thực nghiệm, do đó, các nghiên cứu này trong tương lai cũng có thể 

phát triển thang đo khái niệm và tiến hành kiểm định mô hình này. 
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