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Tém t

Bai viét nghién cuu cdc yéu 16'dnh hudng dén y dinh vugr tuyén bénh vién 1gi cdc tinh mién Bic
& Viét Nam. Nghu'n cutu (h(oc thuc hién trén méu ngdu nhién phéin ting gSm 315 bénh nhin &
cdc tink mién Bdc (chii yéu dién ra tai cac tinh thanh déng dan cu nhut Ha Néi va Nam Dinh).
Két qua ciia nghién citu cho théy, c¢6 04 yéu 15: Bénh vién, Nhom tham khéo, Nhén thic, Thdi
dg tdc dong thugn chiéu 16i y dinh viegr tuyén bénh vign. Trong d6. Thdi dé c6 1de dong tich
cuc nhdt.

Tit khod: nhn thie kiém sodr hanh vi, nhém tham khéo, thdi dp, viegt miyén

Summary

This paper examines factors influencing the intention to bypass hospitals in the Northern
provinces of Vietnam. Through a stratified random sample of 315 patients in the Northern
provinces (mainly in densely populated provinces such as Hanoi and Nam Dinh), it reveals
Sfour positive factors which are Hospiial, Reference group, Awareness, Attitude. Specifically.

Attitude creates the mosr positive impact.

Keywords: perceived behavioral conirol, reference groups, uititude, bypass

Gi6 THIEU

M6t rong nhifng thuc trang nan gidi khong chi
nganh y 1€ ma c xi hdi dang phdi d6i mat chinh la
vin dé qué 1di bénh vién do bénh nhan vugt wyén.
Theo s8 liéu thuc 1€ tr B4 Y 1€ (2018), hon 35%
bénh nhin d€n khdm chra bénh ¢ tuy&n Trung udng,
nhung cé thé diéu tri dude & tuyé&n tinh, cdn § tyén
tinh ¢6 tdi 41,5% bénh nhin 1&n khdm, nhl!r)g c6 thé
didu tri dvoc & luye'n huyén va 11% c6 thé diéu tri
dugc & tram y 1€ xi. Vuogt (uyen diéu tri khéng chi
din dén (inh trang qu:i tdi & cdc tuyén trén, ma cdn
dnh hudng rat 16n d&n chinh ngudi bénh, nhy: chi phi
ting 1&n vi nguy cd khéng thudc do phii ding thuéc
thé hé cao: khd nidng nhiém chéo rit dé xdy ra khi
bénh vién qud 14i; di lai. sinh hoat phi 16n kém khi
di khdm chifa bénh vugt tuyé€n.. Chinh vi viy. viéc
nghién citu cc yéu 18 dnh hudng dén y dinh vugt
luve'n b&nh vién tai cdc tinh mién Bidc § Viét Nam
13 cdn thi€l. Tir 46, 6 nhitng gidi phip hiéu qud a8
2idm thi€u rinh trang nay.

. Trudng Dai hoc Kinh té€ Quéc dan

CO SO LY. THUYET VA PHUONG
PHAP NGHIEN CUU

Co s Iy thuyét
Ly thuyét vé hanh dgng c6 Iy do (TRA)
Nghién citu cia céc tdc gia Fishbein
va Ajzen (1975), Chang (1998) cho riing.
TRA coi hinh vi ciia ngudi tiéu ding bi
anh hudng bdi y dinh hanh vi cla chinh
ho, trong d6 y dinh hanh vi 12 mql cerc
ning cla “thai 4o d3i véi hanh vi®, niém
tin tich cifc hoac tiéu cye vé hanh vi vd
“chudn myc chi quan ™, § ki&n nhan thic
cba ngudi khic lién quan dén hanh vi
rong cdu hoi.
Ly thuy&t vé hanh dong ly do dy doan
§ dinh thic hién hanh vi dua wén théi do
cha ngudi tiéu ding d6i v6i hanh vi hon
lis théi d6 cua nulfdl li¢u ding déi véi sin
pham hoiic dich vu. Déng thi, ¥ dinh ctia
ngudi tiéu dung thye hién mot s§ hanh vi
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nhat dinh c6 thé bi 4nh hudng bdi niém
tin cia ngudi tidu ding ddi vdi cdc chudn
muc xi hdi (Hawkins va cng su, 2001).

M6i quan hé gita nhém tham khdo va
nhdn thite kiém sodt Imnh vi

Céc thi nghiém v& hiéu tng ty dong
ctia Sherif (1935) chdng minh ring,
nhén thic cla con ngudi bi dnh hudng
bdi cong ddng. Nghién cifu cia Levy va
Lee (2004), md ta cic quyét dinh eda céc
thanh vién trong gia dinh ¢6 dnh hudng
manh mé d&€n mdi c4 nhan.

Fisher, J. D. (1988) thio luén v& 4nh
hudng cdia nhém tham khdo dén cdc nii
ro AIDS va hinh vi phdng chéng AIDS
(AIDS-preventive behavior APB).
Trong mé hinh thi diém, gidm cdc hanh
vi khién cdc ¢4 nhin ¢6 nguy ¢d mic
AIDS va ting céc hanh vi APB, khi cdc
uéu chudn va gi4 tri cGa mang xi hoi
hoiic tham chiéu khéng phu hop véi
APB. chiing s& 4nh hudng tiéu cuc dén
hanh vi phdng ngira va thic dfy hanh vi
rh ro. Ngudc lai, khi céc tiéu chufin v
gid tri ctia mang xd hoi hodc nhém tham
chi€u déu phit hdp, k&t qua cho thiy dnh
hudng tich cyc cda ho - gidm rdi ro.

Adams vi céng sy (1991) nhin thiy
ring, cdc dic diém cha benh vién nhu
khodng cich giita bénh vién va noi c
trd 12 nhitng yéu (8 tiéu cuc d&i véi bénh
nhin ¢6 ¢ dinh chuyén d&n bénh vién
c&p cao han, (rong khi s& givdng cé tic
dong tich cuc dén y dinh chuyén vién,

De Cruppé W. va cbng su (2017) da
phdt hién ra hdu hét bénh nhan chon diéu
tri tai cd 5§ y (€ ma ho bigt td nhit. Cic
y&u 16 tdc dong bao gdm: nhin thic vé
kinh nghi¢m trong qud khi (hon 50%),
nhan thic vé 15i khuyén ciia nhém tham
khdo va nhan thic vé khodng cich gilta
ndi diéu tri v nha cda ho.

Ah Mohammad Vlosadeghrad (2014)
chi ra riing, cdc khuyen nghi tr bdc st
vd chuyén gia y t& 1a 1y do chinh anh
hudng dén viéc lya chon bénh vién.
Trong nghién citu cda Wiedenh-fer D.
vd Keppler S. (2015). Internet (trang
website ciia bénh vién) cliing dudc phin
logi 12 m6t ngudn théng tin quan trong.

Thdi 46 @8i v6i hanh vi phin dnh
d4nh gig hofic cdm nhin chung cla mét
¢4 nhin d6i v6i hanh vi myc tiéu. N6 cho
thi'y ddnh gid tich cyc hodc tiéu cuc cla
mt ¢4 nhan vé viéc thyc hién hanh vi.
Théi d 46 v6i hanh vi 12 mdt sdn phim
cda niém tin v& hanh vi va d4nh gid cia
¢4 nhan vé két qud do hinh vi d6. Ly
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thuy€1 cGa Ajzen (1991) cho ring, ¥ dinh thuc hién mét
hanh v € cao hon/I6n hon khi c4 nhén c6 d4nh gié tich
cuc vé& viéc thyc hién hanh vi.

Buczko (1992,1994) di khao sat 670 bénh nhin s
dung dich vu y t& & Delkin nim 1987 va thiy wéi 1ic,
gidi tinh, thdi gian luu tni va mitc dd nghiém trong cia
bénh 12 nhifng y&u t3 4nh hudng dén viéc lva chon co
s§ y L€,

Goldsteen va cong sy (1994), ngudi di sd dung dir
liéu xudt vién cha 2.171 bénh nhan ndi trii & ving ndng
thén Illinois, nhén thiy wéi tdc, nguén thanh 1odn va
thu nhip binh quan dau pgudi 13 nhitg y&u & quyét
dinh quan trong cda viéc lya chon bénh vién.

Luge khdo céc cong trinh nghién ciu tude day,
nhém téc gid da d& xugt md hinh nghién citu nhu Hinh 1.

Ciéc gii thuyé&l duge dua ra nhu sau:

H1: Nhém tham khdo tdc dong d&n Nhén thic cia
bénh nhan c6 ¥ dinh vugt tuyén bénh vién tai cdc tinh
mién Bic & Viél Nam;

H2: Sy dc ddng clia Nhém tham khdo t6i Théi do
cba bénh nhan c6 ¢ dinh vugt tuy&n bénh vién tai cic
tinh mién Bic & Viét Nam;

H3: Biic diém cha Bénh vién tic dong dén ¥ dinh
VUGt luy&n bénh vién i cic tinh mién Bic & Viét Nam;

H4: Nhin thiic tc ddng d&n y dinh vugt tuy€n bénh
vién tai c4c tinh mién Bic § Viét Nam:

HS5: Nhém tham khdo c6 ldc dong 1di y dinh vugt
tuyén bénh vién tai cdc tinh mién Bic & Viét Nam:

H6: Thiéi d§ tdc dong d&n y dinh vuot tuy&n bénh
vién tai cdc tinh mlen Bic & Vlel Nam;

H7: Nhirng yeu t8 thugc vé bénh nhan tic dOng aén
¢ dinh vugt lyén bénh vién tai cdc tinh mién Bic &
Viét Nam.

Plutong phdp nghién citu

D¢ thyc hign nghién cliu, nhom téc gid da thyc hién
cdc cude phdng vun d8i v6i 321 bénh nhan & mién Bic
Viét Nam (chd yéu 12 tai cdc unh/(hdnh dong din cv
nhu Ha Nai va Nam Pinh) 8 4 nhom wdi (dusi 18, 18-
30. 31-50, trén SO), trong thdi gian tir thing 11/2019
dén thang 2/2020. Sau khi sang loc va loai bd cdc
phiéu rd 1oi khéng hgp 1€, nhém tdc gid da st dung
315 cau trd [0 hgp & aé phan tich chinh thie.

Nghién cuu si dung mé hinh phuong trinh cdu tric
(SEM) d& kiém tra thang do va mé hinh nghién cidu.
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BANG 1: TOM TAT VE DO TIN CAY VA PHUONG SAI TRUNG BINH
TRICH XUAT CUA THANG DO

(STI‘ Thang do S6'bién quan sit | Cronbach’s Alpha

1 |Bénh vien (HOS) 3 0933
[ 2 |msidgoam 6 0.893
[ 3 [nnan ihier PBC) 3 0,905
[ 4 [Nnom tham kniio (RG) 4 0838
[ s |¥ dinh vuet wyén (NT) 5 0.868
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HINH 2: KET QUA KIEM TRA CFA CHO THANG DO
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Dong thai. ki€m tra dit li¢u chi tich théng qua phén tich
Cronbach’s Alpha. st dung phan mém SPSS dé phan
tich nhin 18 khdm phd (EFA) va phan mém AMOS
22.0 d€ phin tch nhin 16 khing dinh (CFA).
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Phén tich EFA

S dung phan mcm SPSS 20.0. nhém
tdc gia da nit ra k&t qui vé dé tin cy cla
lhang do Cronbach’s Alpha va Lel qua
clia phan tich EFA d€ loai bé mét 6 blen
quan s4l, giup thang do danh gid cic yéu
18 chinh x4c hon. Tiéu chuan thif nghiém
12 Cronbach’s Alpha > 0.6 va phuong sai
trich xuat 16n hon 50%. K&l qua dd tin cay
va phuong sai trung binh wrich xut cia
thang do nhv Bing 1.

Phén tich CFA

Sau khi thir nghxém 5o bd lhang do
nhém tic gia tép we st dung ph:m mém
AMOS phién ban 18.0 d€ ti€n hinh
phan tich CFA cho thang do, kiém ra sy
phu hgp cida mé hinh nghién cdu va gid
thuyét nghién cifu.

K& qud thu duge 13: Chi-square/df
=2,144 < 5, TLI = 0929 > 09; CFl=
0,937 > 0,9; RMSEA = 0,060 < 0,08 t4t
ci déu dat yéu cdu (Hinh 2).

Kiém dioh mé hinh vi cdc gii
thuyé&t nghién cdu

Kiém dinh mé hinh

Sau khi thir nghiém céc thang do, t4c
£i4 di ti€n hanh thir nghiém chinh thic
cho m6 hinh nghién citu.

K&t qua thi nghiém mé hinh nghién
citu (Hinh 3) cho thay, Chi-square/
df = 2,669 TLI1 = 0.896; CFl = 0,907.
RMSEA (mic a5 phd hop cia mé hinh
0 véi 18ng thé) = 0,073. Tuy chi s§ TLI
chua dat chudn hoan toin, nhung xem
xét TLI ~ 0.9 rat st vdi 1iéu chuan cia
Bentler (1990), nén md hinh nay van phd
hop véi dit ligu thi trirgng.

Kiém dmh gid thayét ngh:en citu

K&t qun & Bang 2 cho thiy cdc méi
quan hé c6 y nghia thdng ké (P < 5%).

Ngodi ra, trong s6 4 y&u t&: Bénh
vién (HOS), Nhém tham khio (RG).
Nhin thitc (PBC): Th4i d6 (TT). thi
Théi d8 (TT) c6 tic dong tich cyc nhat
dén y dinh vuot lyén bénh vién (0.327)
vd Nhém tham khio (RG) ¢6 tdc dong
it hon ba y&u 3 con lai (0,249). Bén
canh A6, Nhdm tham khio (RG) ¢6 4nh
hudng tich cuc dén Nhin thde (PBC)
(0,295) han so véi yéu t§ Th4i 46 (TT)
(0,177) (Bdng 2).

Phin tich SEM da nhém bién nhin
khiu hgc nam/ni va so snh phan doan
thi trudng

Phdn tich SEM da nhém bién nhén
khau hoc nhom nam/niz

Nt va Dy bdo



Nhém nghién citu si dung phuong
ph[\p phan tich SEM da nhém @€ so sénh
md hinh nghlen ctu thé hién tic dong
clia Bénh vi¢n, Nhém tham khio, Nhin
tbife va Théi d¢ d&n Y dinh vugt lwyén
bénh vién theo nhém gidi tinh (nam/nd).

K&t quz SEM clia mo hinh kh bién

BANG 2: KET QUA KIEM BINH GIA THUYET

cho 2 nhém khich hang /ni, nhu
sau: y2 = 1.373.913; df = 678: p = 0,000;
¥2/df = 2,026; TLI = 0,875; CFI = 0,888;
RMSEA = 0.057;

Két qui SEM mé hinh bat biéh timg
phin cho 2 nhém kbdch hing nam/nit,
nhu sau: ¥2 = 1.377.6; d f= 684; p =
0,000; y2/df = 2,014; TL1 = 0,877 CFl =
0,888; RMSEA =0,057.

K&t qud trén cho thay, ¢4 hai mé hinh
kha bi€n va bat bi€n tirng phin cda hai
nhém khdch hing nam/n déu phd hgp
v6i dit liéu thi trudng.

Két qud ki€m dinh sy khic bidt cic
chi tiéu tuong thich gia md hinh khd
bi€n vi bit bi€n timg phdn (Bing 3) cho

thiy, sy khdc biét giita hai md hinh ¢6 y
nghia thdng ké (p = 0,00 < 0,05). Vi thé,
mé hinh kha bi&n duwdc chon v cha phép
k&t ludn c6 sy khdc nhau giita bénh nhan
nam/nif trong viéc ddnh gid tic ddng cua
Bénh vién, Nhém tham khdo, Nhdn thifc
va Thdi @3 d€n Y dinh vugt tuy€n bénh
vién trong pham vi mién Bic Viér Nam.

So sdnh phdn doqn thj truimg

Klém dinh NPar (Bang 4) cho lhay,
0 twdi bénh nhan c6 y dinh vt tyén
bénh vién cao nhét trong cdc nhém I 1t
31-50 i (186,48[MOU I ).

Tuong ty, khi dp dung kiém dinh NPar
vdi cdc khu vie dia ly, k€t qua cho thay,
trong cdc khu vyc ving nii, néng thon,
thanh ph& truc thudc tinh va thanh phé tnic
thude Trung udng, cic bénh nhan & khu
vife nong thén cé y dinh vudt tuyén bénh
vién manh mé nhit (199,32) (Bang 4).

Ngodi ra, nhém nghién cdu 1i€p tue
st dung ki€m dinh NPar véi cdc dich
vu khdm/chira bénh dugc bénh nhan sit
dung khi vugt wyén. Trong s8 céc dich
vu ndi khoa, ngoai khoa, sén khoa, nhi
khoa, khoa khdc (ldo khoa, nhan khoa,
tam than, khoa nhiém...), cdc bénh nhin
c6 mong muén st dung dich vy ndi khoa
nhiéu nhit khi c6 y dinh vugt luyen
(171,64). Bén canh d6, cic bénh nhincé
mong mudn sif dung dich vu ngoai khoa

ciing cao hdn hin (164.20) so vdi cic
bénh nhin ¢6 nhu ciu st dung dich vy
sdn khoa, nhi khoa va khoa khic khi vuot
luy&n bénh vién (Bing 5).
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Quan bh¢ Udc tinh S.E. C.R. P
AT <--- RG 177 039! 4.553| ===
PBC <--- RG 295 046 6.380|""*
INT <--- PBC 322 082 3.926|**
INT <--- HOSPI 285 .070) 4,057|***
INT <--- RG ,249 .06 4.077(<**
INT <--- AT 327 096 3410[* "

Trong d6: Udc tinh: gid tri wdc tinh trung binh;: SE: dé lch chudn, CR: ¥ Ié 16i
han. P miic y nghia; ***: p <0.001.

BANG 3: sy KHAC BIET GIA CAC CHI TIEU TUONG THICH GIZA MO HINH
KHA BIEN VO BAT BIEN TUNG PHAN THEO GIGI TiNH CUA KHACH HANG

™Md hinh sa sdnh +2 dr P TLI CFI | RMSEA
Bit bién 1.377.6] 6384 0.000| 0,877 U.8RS 0.057
Khil bién 1.373.913| 678 0.000 0.875[ 0.888 0,057
Gid i khdc biét 3,687 6| 0,000 0,000  0.000) 0.000]

BANG 4: KIEM BNH NPAR VO DO Tud) BENH NHAN
VA CAC KHU VUC DJA LY CO Y DJNH VUGT TUYEN BENH VIEN

Tudi N blmgng Khn vife anh/chj s8ng? | N bi:;';":’g“g
Dusi 18 wsi| 13| 13596 Viing ndi 167 1408
18-30 127]  156.16| tbINT|Nong thon 52| 19932
bINT 2150 1s|  186.48] [Thanh phd inec thude tinh | 62| 136,63
Tréns0 | 60| 112,08 ?r‘::;‘ I}’;"i‘”’“‘ thude |y 12738
Tong 315 Tong 31

BANG 5: KIEM DJNH NPAR VOl CAC DICH V{ KHAM/CHUA BENH
PUQC BENH NHAN SU DUNG KHI VUGT TUYEN

O dung khl iy | N | Trang ink hong
N6i khoa 146 171.64
Ngoai khoa 101 164,20/
Sdn khoa 19 116.71
(INT Nhi khoa 11 122,14
Khic a8 120.16
Téng 315

KET LUAN VA MQT SO DE XUAT

Két Iu(m

Nghién ciru theo md hinh SEM da cho thy, c6 04
y&u 16: Bénh vién: Nhém tham khdo; Nhan thic: Thi
do tdc dong thuan chleu 161 ¥ dinh vuot tuyén bénh
vién tai cdc tinh mién Bdc Viét Nam. Trong d6. Thdi
46 ¢6 tic ddng tich cye nhit vi Nhém tham khio ¢6 tic
dong it hon ba y& 18 con lai. Bén canh d6. Nhém tham
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khdo c6 dnh hudng tich cuc d&€n Nhén thie hon so vér
y&u 18 Thé do.

Trong qui trinh 50 s4nh phan doan thi rudng, ki€m
dinh NPar cho thay. @6 wéi bénh nhan ¢ ¢ dinh vuot
tuy€n béoh vién cao nhit trong cdc nhém 1a tir 31-50
1u8i; ddng thai, trong cic khu viie dia Iy, cic bénh nhan
& khu vuc néng thén c6 § dinh vugt uyé&n bénh vién
manh mé nhit (199.32).

Con ki€m dinh NPar véi céc dich vu khiam/chita
bénh duge bénh nhin si dung khi vugt tuyén, thi cic
bénh nhin ¢6 mong mudn s& dung dich vu ndi khoa
nhiéu nhat khi ¢6 ¥ dinh vugt tuyén (171,64).

Mgt $6'dé xudt

Pé€ giam thiéu tinh trang vugt tuyén oﬁy ra sy qui
14i & cAc bénh vién, theo nhdm téc gia, cin thyc hién
nhitng gidi phdp sau:

Trude hét, Chinh phd cdn c6 nhitng chinh sach lién
quan d&n bao hiém y t&, ngudn ngan sdch cho cdc luyén
vA b8 sung nhing quy dinh vé& khdm, cha bénh vugt

_ TALLIEU.THAM KHAO

tuyén chat ché hon nia aé quan ly viée
vuot luyen rong hé |honn y 1€ hién pay.

Thit hai. Nhi nudc cdn gidm sét mic
d5 cai thién dich vy cia cic bénh vién &
ndng thon 13n thanh thi, dic biétlay t€co
s8. chim séc sic khde ban ddu cho ngu‘fﬂ
dan, ddng thdsi, ¢6 nhitng chinh sich dé
thu hit nhan tai. hoic thudng xuyén t3
chifc cac budi chuyén dé a& nang cao tay
nghé ngudi thiy thudc ciing nhu ning
cao chat Iuclng khdm chia bénh tai céc
bénh vién luyen dudi.

Thit ba, cin thong tin ddy di vé cde
bénh vién cda huyén, tinh, thanh phg
nginh y t& di 1Am chi duge nhu‘ng ky
thudt ndo, chira dugc nhu'ng bénh nio..
rén cic phuong tién truyén thdng dai
chiing d€ ngudi din biét vi y&n im khdm
va diéu tri, khdng vuot 1én tyén trén.Q
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