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Mục đích chính của nghiên cứu này là xác định ảnh hưởng 

của chất lượng thông tin của bệnh án điện tử đến sự hài lòng với 

bệnh án điện tử của bác sĩ và ý định tiếp tục sử dụng của họ. Cách 

tiếp cận định lượng được sử dụng, và phân tích dữ liệu khảo sát 

được thu thập từ 264 bác sĩ theo mô hình cấu trúc tuyến tính 

(SEM). Kết quả của nghiên cứu thực nghiệm này chỉ ra rằng chất 

lượng thông tin tác động tích cực đến cảm nhận của bác sĩ về sự 

hữu ích và dễ sử dụng của bệnh án điện tử. Kết quả cũng cho thấy 

sự hài lòng và ý định tiếp tục sử dụng bệnh án điện tử của bác sĩ 

chịu ảnh hưởng của cảm nhận về sự hữu ích và dễ sử dụng. Do 

đó, nhà quản lý và các cơ sở y tế có thể tác động để thúc đẩy bác 

sĩ sử dụng bệnh án điện tử bằng cách cải thiện chất lượng thông 

tin của bệnh án điện tử. Một số hàm ý quản trị cũng được thảo 

luận trong bài báo.  

ABSTRACT 

The main purpose of this study is to investigate the 

influence of information quality on physicians’ satisfaction and 

continuance intention to use electronic medical records. Using a 

quantitative approach and analyzing survey data collected from 

264 physicians using Structural Equation Modelling (SEM). The 

results of this empirical study indicate that information quality 

directly impacts physicians’ perceived usefulness and perceived 

ease of use. The results also indicate that physicians’ satisfaction 

and continuance intention to use the electronic perceived medical 

records are influenced by their perceived usefulness and ease of 

use. Therefore, managers and healthcare organizations can 

promote the use of electronic medical records by physicians 

through improving the information quality of electronic medical 

records. Some managerial implications are also discussed. 
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1. Giới thiệu 

Bệnh án điện tử (Electronic Medical Records) là hệ thống thông tin y tế được số hóa, lưu 

trữ tất cả thông tin của bệnh nhân như bệnh án giấy truyền thống. Tuy nhiên, Bệnh Án Điện Tử 

(BAĐT) có thể thu thập, chia sẻ và truy cập thông tin lâm sàng, lịch sử khám và điều trị bệnh của 

bệnh nhân từ một thiết bị có kết nối mạng Internet tại cơ sở y tế như bệnh viện, phòng khám 

(Chakravorty, Jha, & Barthwal, 2018; Kraus, Schiavone, Pluzhnikova, & Invernizzi, 2021). 

Sử dụng BAĐT trong khám chữa bệnh được xem là điểm khởi đầu, mang tính cốt yếu 

của quá trình chuyển đổi số ở lĩnh vực y tế (Marques & Ferreira, 2020). BAĐT làm thay đổi 

đáng kể cách thức quản lý và chăm sóc sức khỏe bệnh nhân của các cơ sở y tế (Kraus & ctg., 

2021; Raimo, De Turi, Albergo, & Vitolla, 2023).  

BAĐT giúp giảm sai sót y tế, tăng hiệu quả khám chữa bệnh và giảm đáng kể chi phí so 

với hồ sơ bệnh án giấy truyền thống (Derecho & ctg., 2024; Gagnon & ctg., 2014). Nói cách khác, 

BAĐT là phương tiện giúp cải thiện chất lượng dịch vụ y tế, và hiệu quả khám chữa bệnh (Iyanna, 

Kaur, Ractham, Talwar, & Islam, 2022; Raimo & ctg., 2023). Hơn nữa, BAĐT có khả năng làm 

cho bệnh nhân hài lòng hơn với dịch vụ khám chữa bệnh thuận tiện, tiết kiệm chi phí, giảm thời 

gian và phiền hà cho bệnh nhân (Raimo & ctg., 2023). Nghĩa là, BAĐT có thể mang lại các lợi ích 

cho cả cơ sở y tế và người bệnh (Kraus & ctg., 2021; Marques & Ferreira, 2020). Do đó, hiện tại 

BAĐT được lên kế hoạch và triển khai ở hầu hết các cơ sở khám chữa bệnh (Nguyen, Bellucci, & 

Nguyen, 2014; Raimo & ctg., 2023). Tại Việt Nam, Bộ Y tế yêu cầu các cơ sở khám chữa bệnh 

cần phải triển khai sử dụng BAĐT theo lộ trình đã được đưa ra (Vo, 2023). Theo đó, từ đầu tháng 

03 năm 2019 BAĐT bắt đầu được triển khai, và đến cuối năm 2025 tất cả các phòng khám, bệnh 

viện trong cả nước phải hoàn thành việc triển khai và sử dụng BAĐT (Vo, 2023).  

Mặc dù vậy, các nghiên cứu trên thế giới cho thấy nhiều dự án BAĐT đã thất bại ngay 

sau khi triển khai áp dụng vì các đặc tính kỹ thuật của hệ thống không đáp ứng được kỳ vọng của 

các bác sĩ (đối tượng sử dụng chính), dẫn đến việc bác sĩ ngừng sử dụng BAĐT (Boonstra, 

Versluis, & Vos, 2014; Heath & Porter, 2019; Iyanna & ctg., 2022; Marques & Ferreira, 2020). 

Sự Hài Lòng (SHL) và Ý Định Tiếp Tục (YĐTT) sử dụng BAĐT thường xuyên và lâu dài của 

bác sĩ có tác động lớn đến những người dùng khác như điều dưỡng, nhân viên hành chính 

(Bhattacherjee & Hikmet, 2007; Boonstra & Broekhuis, 2010). Qua đó, đóng góp vào sự thành 

công của BAĐT, mang lại lợi ích cho người bệnh và cơ sở y tế (Franque, Oliveira, Tam, & 

Santini, 2021; Gagnon & ctg., 2014). Nghĩa là, gia tăng SHL và YĐTT sử dụng BAĐT của bác 

sĩ trên cơ sở các đặc tính kỹ thuật đặc trưng của hệ thống là vấn đề đáng được quan tâm 

(Boonstra & Broekhuis, 2010; Iyanna & ctg., 2022; Raimo & ctg., 2023).  

Với đặc thù công việc của bác sĩ là liên quan đến cơ thể con người (Anderson & Ostrom, 

2015). Do đó, để chẩn đoán và đưa ra phương pháp điều trị phù hợp, BAĐT cần đảm bảo cung 

cấp cho bác sĩ thông tin kịp thời, chính xác và đầy đủ về bệnh nhân (ví dụ: bệnh sử, các kết quả 

xét nghiệm, …) (Boonstra & ctg., 2014). BAĐT có chất lượng thông tin tốt sẽ đáp ứng được yêu 

cầu này (DeLone & McLean, 2003). Nói cách khác, đây là đặc tính kỹ thuật liên quan đến chất 

lượng thông tin của BAĐT, có vai trò quan trọng cho sự thành công của BAĐT (Boonstra & ctg., 

2014; DeLone & McLean, 1992, 2003). 

Tuy nhiên, ảnh hưởng của chất lượng thông tin của BAĐT đến SHL và YĐTT sử dụng 

BAĐT chưa được xem xét một cách thấu đáo trong các nghiên cứu trước đây (Ilie & Turel, 

2020; Raimo & ctg., 2023), đặc biệt là về mặt thực nghiệm. Phần lớn các nghiên cứu đã thực 

hiện trước đây chỉ xem xét tác động của yếu tố cảm nhận của bác sĩ về sự hữu ích và dễ sử dụng 
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đến SHL và YĐTT sử dụng BAĐT của họ (Ayanso, Herath, & O’Brien, 2015; Boonstra & ctg., 

2014; Iyanna & ctg., 2022; Raimo & ctg., 2023). 

Trên cơ sở các phân tích trên, có ba mục tiêu chính mà nghiên cứu này hướng đến như 

sau. Thứ nhất, xác định mức độ tác động của chất lượng thông tin đến cảm nhận của bác sĩ về sự 

hữu ích, dễ sử dụng của BAĐT, và SHL của họ đối với BAĐT. Thứ hai, xác định mức độ tác 

động của cảm nhận sự hữu ích, cảm nhận dễ sử dụng đến SHL và YĐTT sử dụng BAĐT. Và 

cuối cùng, mục tiêu thứ ba là xác định mức độ tác động của SHL đến YĐTT sử dụng BAĐT. Bối 

cảnh thực nghiệm là bác sĩ đã từng sử dụng BAĐT, công tác tại các bệnh viện ở Thành phố Hồ 

Chí Minh. Kết quả nghiên cứu này cung cấp thêm sự hiểu biết về vai trò của chất lượng thông tin 

đến SHL và YĐTT sử dụng BAĐT của bác sĩ, đồng thời cũng là cơ sở để các nhà quản lý bệnh 

viện đưa ra các chính sách và giải pháp phù hợp nhằm tăng khả năng thành công khi triển khai 

và sử dụng BAĐT trong khám chữa bệnh. 

2. Cơ sở lý thuyết, các giả thuyết và mô hình nghiên cứu 

2.1. Lý thuyết nền và các khái niệm chính 

2.1.1. Bệnh án điện tử 

Bệnh án điện tử (Electronic Medical Records) là hồ sơ y tế của bệnh nhân được số hóa, 

sẵn có cho việc truy cập qua mạng Internet tại các cơ sở y tế của các đối tượng sử dụng (như bác 

sĩ, điều dưỡng) tương ứng với quyền truy cập của họ (Kraus & ctg., 2021). Nói cách khác, 

BAĐT là phiên bản kỹ thuật số của bệnh án giấy truyền thống, và là một thể hiện của việc cải 

thiện chất lượng khám chữa bệnh trong lĩnh vực y tế thông qua áp dụng công nghệ thông tin 

(Iyanna & ctg., 2022). Nội dung thông tin của BAĐT giống như bệnh án giấy, được số hóa từ 

quá trình khám chữa bệnh của bệnh nhân. Theo đó, các dữ liệu và thông tin được thu thập và cập 

nhật bao gồm những thông tin nhân khẩu học của người bệnh, bệnh sử bệnh nhân, chẩn đoán của 

bác sĩ, toa thuốc, các loại xét nghiệm và phim chụp (ví dụ: X-Quang), phác đồ điều trị, … 

(Derecho & ctg., 2024). Nghĩa là, về bản chất thì BAĐT là một hệ thống thông tin, phục vụ cho 

quá trình khám, điều trị bệnh tại các cơ sở y tế (Ayanso & ctg., 2015; Ilie & Turel, 2020). Do đó, 

bác sĩ vừa là người sử dụng vừa là tác nhân đóng góp đáng kể vào sự thành công của hệ thống 

thông tin BAĐT tại các cơ sở y tế (Heath & Porter, 2019; Iyanna & ctg., 2022). 

2.1.2. Ý định tiếp tục sử dụng BAĐT của bác sĩ 

Theo Bhattacherjee (2001), ý định của một cá nhân sẽ tiếp tục sử dụng hệ thống sau khi 

đã có những trải nghiệm ban đầu về hệ thống được xem là YĐTT sử dụng hệ thống thông tin. 

Theo đó, YĐTT sử dụng BAĐT đề cập đến khả năng sử dụng BAĐT liên tục và thường xuyên 

hơn của bác sĩ sau khi trải nghiệm BAĐT được triển khai áp dụng tại nơi làm việc (bệnh viện, 

phòng khám) (Ayanso & ctg., 2015; Bhattacherjee, 2001). 

2.1.3. Mô hình lý thuyết SOR 

Mô hình lý thuyết SOR (Stimulus-Organism-Response) được Mehrabian và Russell 

(1974) đề xuất, với lập luận cho rằng trạng thái nhận thức của một cá nhân (tức là Organism - 

Quá trình) bị ảnh hưởng bởi các đặc điểm môi trường (Stimulus - Kích thích), dẫn đến các phản 

hồi đáp ứng (Response - Phản hồi). Mô hình lý thuyết SOR xuất phát từ lĩnh vực tâm lý học, sau 

đó các lĩnh vực khác như tiếp thị, thương mại điện tử, … cũng áp dụng để tìm hiểu về ý định 

hành vi của người dùng đối với ứng dụng hoặc hệ thống dựa trên công nghệ thông tin (Abbasi, 

Sandran, Ganesan, & Iranmanesh, 2022; Eroglu, Machleit, & Davis, 2003; Perez-Vega, 

Kaartemo, Lages, Razavi, & Männistö, 2021). Theo đó, yếu tố kích thích (S) đề cập đến các yếu 
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tố bên ngoài của người sử dụng, đó là các yếu tố thuộc về khía cạnh kỹ thuật của hệ thống, góp 

phần hình thành nhận thức của người dùng (Eroglu & ctg., 2003; Lian, 2021). Yếu tố quá trình 

(O) đề cập đến trạng thái đánh giá bên trong của người dùng (suy nghĩ, cảm nhận), gây ra các 

phản hồi đáp ứng và được thúc đẩy bởi các yếu tố kích thích (Eroglu & ctg., 2003). Cuối cùng, 

yếu tố phản hồi (R) là các đáp ứng (né tránh hoặc tiếp tục) của người sử dụng (Perez-Vega & 

ctg., 2021). Mô hình SOR được xem là lý thuyết nền làm cơ sở phù hợp để tìm hiểu cơ chế tác 

động đến YĐTT sử dụng của người dùng, đối với hệ thống dựa trên công nghệ thông tin (Abbasi 

& ctg., 2022; Bhattacherjee, 2001; Lian, 2021; Perez-Vega & ctg., 2021), như BAĐT trong 

nghiên cứu này. 

Với mục đích tìm hiểu YĐTT sử dụng BAĐT của bác sĩ, một mô hình nghiên cứu được 

đề xuất ở nghiên cứu này (xem Hình 1) dựa theo cơ chế của mô hình lý thuyết SOR. Theo đó, 

yếu tố kích thích (S) là chất lượng thông tin của BAĐT (Abbasi & ctg., 2022; DeLone & 

McLean, 2003; Perez-Vega & ctg., 2021). Cảm nhận của bác sĩ về sự hữu ích và dễ sử dụng 

BAĐT là các yếu tố quá trình (O) (Bhattacherjee, 2001; Eroglu & ctg., 2003; Lian, 2021). Yếu tố 

phản hồi (R) là SHL và YĐTT sử dụng BAĐT của bác sĩ (Lian 2021; Perez-Vega & ctg., 2021). 

Mối quan hệ giữa các khái niệm trong mô hình nghiên cứu được trình bày chi tiết ở các nội dung 

tiếp theo. 

2.2. Các giả thuyết đề xuất và mô hình nghiên cứu 

2.2.1. Tác động của Chất lượng thông tin đến Cảm nhận sự hữu ích, Cảm nhận dễ sử 

dụng và SHL của bác sĩ đối với BAĐT 

Chất lượng thông tin góp phần quan trọng vào sự thành công của một hệ thống thông tin 

(DeLone & McLean, 1992). Chất lượng thông tin đề cập đến thông tin liên quan đến nội dung và 

định dạng, được tạo ra bởi một hệ thống thông tin dưới dạng báo cáo trực tiếp trên màn hình máy 

tính hoặc xuất ra ở dạng giấy (DeLone & McLean, 1992; Gorla, Somers, & Wong, 2010). Cụ thể 

hơn, nội dung thông tin là mức độ phù hợp của các nội dung được trình bày cho người dùng 

trong màn hình/báo cáo, cũng như tính cập nhật, đầy đủ và chính xác của thông tin. Trong khi, 

định dạng thông tin liên quan đến cách thức trình bày và cung cấp nội dung thông tin ở định 

dạng dễ hiểu cho người dùng (DeLone & McLean, 2003; Gorla & ctg., 2010). Nghĩa là, chất 

lượng thông tin của BAĐT liên quan đến các khía cạnh như tính kịp thời, đầy đủ, chính xác, phù 

hợp và nhất quán, được trình bày theo dạng thức dễ hiểu và dễ thao tác của các báo cáo đầu ra 

(DeLone & McLean, 2003). 

Theo lý thuyết của mô hình SOR, chất lượng thông tin của BAĐT (yếu tố kích thích S 

của mô hình SOR) là các gợi ý từ bên ngoài (environmental cues) để bản thân bác sĩ đạt được 

mục tiêu công việc của họ (Eroglu & ctg., 2003; Mehrabian & Russell, 1974). Chất lượng thông 

tin tốt của BAĐT tạo điều kiện thuận lợi cho bác sĩ hoàn thành tốt công việc khám chữa bệnh 

(Ayanso & ctg., 2015; Eroglu & ctg., 2003). Qua đó, có thể dẫn đến trạng thái nội tại (internal 

state) liên quan đến nhận thức tích cực của bác sĩ về sự hữu ích của BAĐT (yếu tố quá trình O 

của mô hình SOR). Nói cách khác, BAĐT có chất lượng thông tin tốt dẫn đến bác sĩ cảm nhận 

về sự hữu ích của BAĐT tốt hơn. Hơn nữa, với đặc thù công việc khám chữa bệnh liên quan đến 

cơ thể con người (Anderson & Ostrom, 2015; Nguyen, 2024), bác sĩ thường yêu cầu có thông tin 

kịp thời, đầy đủ và chính xác để chẩn đoán và điều trị bệnh chính xác, cũng như tránh các sai lầm 

trong y khoa (Chen & Hsiao, 2012). Một khi BAĐT có chất lượng thông tin tốt sẽ đáp ứng được 

nhu cầu và mong đợi của bác sĩ, và có thể giúp họ thực hiện công việc khám chữa bệnh nhanh 

chóng và hiệu quả hơn. Từ đó, có thể gia tăng cảm nhận của bác sĩ về BAĐT như là công cụ hữu 

ích cho công việc khám chữa bệnh của họ. Do đó, giả thuyết đưa ra để kiểm định là: 
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H1(+): Chất lượng thông tin của BAĐT tác động tích cực đến cảm nhận của bác sĩ về sự 

hữu ích của BAĐT 

Chất lượng thông tin là đặc tính kỹ thuật quan trọng mà bác sĩ mong đợi từ BAĐT 

(DeLone & McLean, 1992). Trong khi đó, SHL thể hiện đánh giá tổng thể của bác sĩ về trải 

nghiệm sử dụng BAĐT (Bhattacherjee & Lin, 2015). Một khi BAĐT cung cấp thông tin không 

đầy đủ, không chính xác hoặc thiếu cập nhật, bác sĩ sẽ phải tốn thêm nỗ lực về thời gian và công 

sức để đối chiếu và kiểm tra thông tin trước khi đưa ra quyết định trong quá trình khám điều trị 

bệnh (Handayani & ctg., 2017). Điều này làm giảm SHL của bác sĩ với trải nghiệm sử dụng 

BAĐT. Vì vậy, SHL của bác sĩ với BAĐT phụ thuộc vào việc BAĐT đáp ứng những mong đợi 

của họ về khả năng cung cấp các thông tin của bệnh nhân một cách chính xác, đầy đủ và kịp 

thời. Do đó, có thể kỳ vọng rằng BAĐT có chất lượng thông tin càng tốt thì SHL của bác sĩ với 

BAĐT càng cao. Từ đó, đề xuất giả thuyết là: 

H2(+): Chất lượng thông tin của BAĐT tác động tích cực đến SHL của bác sĩ với hệ 

thống BAĐT 

Ngoài ra, bên cạnh sự hữu ích của hệ thống BAĐT thì cảm nhận dễ sử dụng cũng thường 

được quan tâm bởi người dùng (Foroughi & ctg., 2024). Cảm nhận dễ sử dụng là trạng thái nội 

tại thể hiện nhận thức của người dùng về mức độ đầu tư thời gian, nỗ lực để sử dụng hệ thống 

(Davis, 1989; Eroglu & ctg., 2003). Với BAĐT, dữ liệu được lưu trữ trong hồ sơ bệnh án của 

bệnh nhân thường liên quan đến rất nhiều thông tin như bệnh sử, kết quả xét nghiệm, thuốc sử 

dụng được chỉ định, … (Derecho & ctg., 2024; Kraus & ctg., 2021). Tuy vậy, không phải lúc nào 

bác sĩ cũng cần hiển thị tất cả thông tin này trên một màn hình/báo cáo của hệ thống. Thay vào 

đó, với mỗi tác vụ khác nhau, bác sĩ cần những thông tin khác nhau, phù hợp với nhu cầu sử 

dụng (Handayani & ctg., 2017). Đồng thời, những thông tin đó phải được thể hiện với giao diện 

thân thiện người dùng, ở dạng đơn giản nhất nhưng bao gồm đầy đủ thông tin cần thiết cho việc 

sử dụng (DeLone & McLean, 2003). Một hệ thống BAĐT có chất lượng thông tin tốt có khả 

năng đáp ứng được các yêu cầu này (Gorla & ctg., 2010). Hệ thống BAĐT như vậy giúp bác sĩ 

dễ dàng sử dụng mà không hao tốn quá nhiều thời gian, công sức cho việc lọc, tìm và đọc các 

thông tin đang cần tham chiếu (Shim & Jo, 2020). Nghĩa là, BAĐT có chất lượng thông tin tốt 

(yếu tố kích thích S của mô hình SOR) tăng khả năng xử lý thông tin liên quan đến bệnh nhân 

của bác sĩ (Nguyen & ctg., 2014), từ đó gia tăng cảm nhận dễ sử dụng của bác sĩ (yếu tố O của 

SOR). Vì vậy, giả thuyết được đưa ra là: 

H3(+): Chất lượng thông tin của BAĐT tác động tích cực đến cảm nhận dễ sử dụng 

BAĐT của bác sĩ 

2.2.2. Tác động của Cảm nhận sự hữu ích đến SHL và YĐTT sử dụng BAĐT của bác sĩ 

Theo lý thuyết của mô hình SOR (Mehrabian & Russell, 1974), SHL và YĐTT là các kết 

quả (outcomes) thể hiện phản hồi (R) của bác sĩ sau khi sử dụng BAĐT (Eroglu & ctg., 2003; 

Lian, 2021). Mô hình SOR chỉ ra rằng, các kết quả này chịu sự chi phối bởi trạng thái nhận thức và 

cảm tình của bác sĩ với hệ thống BAĐT (Eroglu & ctg., 2003; Perez-Vega & ctg., 2021). Chẳng 

hạn, những đánh giá của bác sĩ về lợi ích của BAĐT mà họ nhận được sau khi sử dụng so với kỳ 

vọng ban đầu của họ phản ảnh nhận thức về sự hữu ích của BAĐT (Ayanso & ctg., 2015; 

Bhattacherjee, 2001; Iyanna & ctg., 2022). Một khi BAĐT giúp bác sĩ đạt được các lợi ích mà họ 

mong đợi thì bác sĩ sẽ có xu hướng hài lòng với BAĐT (Bhattacherjee & Hikmet, 2007). Nghĩa là, 

cảm nhận sự hữu ích là tiền đề dẫn đến SHL của bác sĩ với BAĐT. Trên cơ sở đó, giả thuyết là: 
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H4(+): Cảm nhận của bác sĩ về sự hữu ích của BAĐT tác động đến SHL của họ đối với BAĐT 

Bên cạnh đó, theo Bhattacherjee (2001), người dùng sẽ không có YĐTT sử dụng hệ 

thống thông tin nếu như hệ thống đó không hỗ trợ họ hoàn thành hiệu quả nhiệm vụ công việc. 

Nói cách khác, nếu bác sĩ nhận thức rằng BAĐT cung cấp cho họ các dữ liệu/thông tin hỗ trợ 

điều trị bệnh cho bệnh nhân tốt hơn, các sai sót về chuyên môn được hạn chế, tiết kiệm nguồn 

lực, thời gian, rút ngắn quy trình làm việc lâm sang, … thì họ có xu hướng sử dụng thường 

xuyên hơn. Nghĩa là, cảm nhận của bác sĩ về sự hữu ích của BAĐT dẫn đến YĐTT sử dụng 

BAĐT của họ. Từ đó, đặt ra giả thuyết là: 

H5(+): Cảm nhận của bác sĩ về sự hữu ích của BAĐT tác động tích cực đến YĐTT sử 

dụng BAĐT của bác sĩ 

2.2.3. Tác động của Cảm nhận dễ sử dụng đến SHL và YĐTT sử dụng BAĐT của bác sĩ 

Theo mô hình SOR (Mehrabian & Russell, 1974), cảm nhận của người dùng liên quan 

đến mức độ dễ sử dụng là trạng thái nhận thức (yếu tố quá trình O) về mức độ hao tốn thời gian 

và nguồn lực (Davis, 1989; Eroglu & ctg., 2003), qua đó có thể dẫn đến cảm xúc và thái độ của 

người dùng (Eroglu & ctg., 2003; Heath & Porter, 2019). Bác sĩ thường có quỹ thời gian hạn hẹp 

và làm việc với áp lực thời gian cao khi tương tác với bệnh nhân (Ilie & Turel, 2020). Vì vậy, sử 

dụng hệ thống BAĐT với ít sự hao tốn về thời gian và công sức sẽ hình thành thái độ tích cực 

của bác sĩ về BAĐT, từ đó các phản hồi đáp ứng của họ (như SHL và YĐTT) cũng tích cực hơn. 

Nghĩa là, cảm nhận dễ sử dụng BAĐT có thể dẫn đến SHL của bác sĩ với BAĐT. Từ đó, đưa ra 

giả thuyết là:  

H6(+): Cảm nhận dễ sử dụng BAĐT của bác sĩ tác động tích cực đến SHL của họ với BAĐT 

Bên cạnh đó, BAĐT có giao diện thân thiện giúp tăng khả năng tương tác thành công của 

bác sĩ với hệ thống, qua đó thông tin về bệnh nhân được truy xuất một cách dễ dàng và ít tốn 

công sức, nguồn lực (Akdim, Casaló, & Flavián, 2022). Hơn nữa, BAĐT dễ sử dụng làm tăng sự 

sẵn sàng của bác sĩ để tìm hiểu nhiều hơn về các tính năng được tích hợp sẵn trong hệ thống 

BAĐT (Ilie & Turel, 2020), từ đó có thể họ sẽ có ý định sử dụng BAĐT nhiều hơn. Nghĩa là, 

cảm nhận dễ sử dụng BAĐT càng cao dẫn đến khả năng tiếp tục sử dụng BAĐT của bác sĩ càng 

cao. Vì vậy, giả thuyết là: 

H7(+): Cảm nhận dễ sử dụng BAĐT của bác sĩ tác động tích cực đến YĐTT sử dụng 

BAĐT của họ 

2.2.4. Tác động của SHL đến YĐTT sử dụng BAĐT của bác sĩ 

SHL là kết quả đánh giá tổng thể của người dùng bắt nguồn từ trải nghiệm sử dụng hệ 

thống thông tin (Bhattacherjee & Lin, 2015). Do đó, nếu kết quả của việc sử dụng BAĐT đáp 

ứng hoặc vượt trên mong đợi của bác sĩ thì họ có nhiều khả năng hài lòng cao với việc sử dụng 

BAĐT (Bhattacherjee, 2001). Một khi bác sĩ hài lòng với trải nghiệm sử dụng BADT thì họ sẽ 

có động lực cao hơn để tiếp tục sử dụng hệ thống BADT. Do đó, giả thuyết là: 

H8(+): SHL của bác sĩ với hệ thống BAĐT tác động tích cực đến YĐTT hệ thống BAĐT 

của bác sĩ 

Từ cơ sở lý thuyết và các giả thuyết đã nêu ở trên, mô hình nghiên cứu được trình bày 

như ở Hình 1. 
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 ình 1. Mô hình nghiên cứu 

3. Phương pháp nghiên cứu 

Mô hình và các giả thuyết được kiểm định bằng phương pháp định lượng (Creswell & 

Creswell, 2014). Dữ liệu được thu thập qua bảng câu hỏi có cấu trúc dùng thang đo Likert 5 

điểm. Mẫu gồm 264 quan sát, được chọn theo phương pháp thuận tiện. Đối tượng khảo sát là 

bác sĩ đang công tác tại các bệnh viện ở Thành phố Hồ Chí Minh. Bác sĩ được tiếp cận và 

phỏng vấn trực tiếp tại bệnh viện đang công tác, trong khoảng thời gian từ tháng 07/2023 đến 

tháng 11/2023. 

Nghiên cứu này kế thừa các thang đo từ các nghiên cứu trước, có hiệu chỉnh thông qua 

bước nghiên cứu định tính sơ bộ, để phù hợp với bối cảnh của nghiên cứu (xem Bảng 2). Theo 

đó, thang đo chất lượng thông tin (05 biến) được kế thừa từ Chen và Hsiao (2012). Thang đo 

cảm nhận sự hữu ích (04 biến), cảm nhận dễ sử dụng (gồm 04 biến quan sát) được kế thừa từ 

Handayani và cộng sự (2017); thang đo SHL (04 biến), YĐTT sử dụng BAĐT (gồm 40 biến), 

được kế thừa từ Ayans và cộng sự (2015). Phương pháp phân tích nhân tố khám phá (EFA) và 

khẳng định (CFA) và mô hình cấu trúc tuyến tính SEM được sử dụng để phân tích dữ liệu. 

4. Kết quả nghiên cứu và thảo luận 

4.1. Kết quả 

4.1.1. Mô tả mẫu khảo sát 

Mẫu dữ liệu thu được bao gồm 264 bác sĩ đang công tác tại các bệnh viện ở Thành phố 

Hồ Chí Minh. Trong đó, bác sĩ điều trị chiếm 94.7%, bác sĩ nội trú chiếm 5.3%. Bảng 1 trình 

bày mô tả chi tiết đặc trưng của các bác sĩ trong mẫu theo giới tính, trình độ chuyên môn, kinh 

nghiệm. Theo đó, các thông số thống kê cho thấy sự đa dạng của mẫu, và phù hợp cho các 

kiểm định thống kê về các mối quan hệ nhân quả trong nghiên cứu này (Calder, Phillips, & 

Tybout, 1981). 
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thông tin của 
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Bảng 1 

Mô tả đặc trưng mẫu nghiên cứu 

Yếu tố Tần suất %  

 

 

 

 

 

 

 

 

Yếu tố Tần suất % 

Trình độ chuyên môn: Giới tính: 

- Bác sĩ 144 54.6 -  Nam 162 61.4 

- Bác sĩ chuyên khoa I 102 38.6 -  Nữ 102 38.6 

- Bác sĩ chuyên khoa II 18 6.8 Kinh nghiệm: 

Chức vụ: - Dưới 01 năm 16 6.0 

-  Bác sĩ điều trị 250 94.7 - Từ 01 đến 02 năm 10 3.8 

-  Bác sĩ nội trú 14 5.3 - Trên 02 năm 238 90.2 

Nguồn: Kết quả khảo sát 246 đáp viên 

4.1.2. Đánh giá độ giá trị, độ tin cậy của thang đo 

Đầu tiên, phân tích nhân tố khám phá (EFA) thực hiện để đánh giá sơ bộ tính đơn hướng 

cho thang đo của năm (5) khái niệm nghiên cứu (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010). Kết 

quả EFA cho thấy tất cả các thang đo đều đảm bảo tính đơn hướng. Tiếp đến, phương pháp phân 

tích khẳng định (CFA) được thực hiện để đánh giá mô hình đo lường (Arbuckle & Wothke, 

1999). Sau khi loại 02 biến do có tương quan cao giữa các sai số, mô hình đo lường cho thấy sự 

phù hợp với dữ liệu thực tiễn với các chỉ số như sau: Chi-square/df = 2.012; TLI = 0.927; CFI = 

0.939; RMSEA = 0.062 (Hair & ctg., 2010). Kết quả CFA (được trình bày ở Bảng 2) cho thấy độ 

tin cậy tổng hợp (CR), hệ số tải nhân tố và tổng phương sai trích (AVE) của các thang đo. Độ tin 

cậy tổng hợp (CR) của 05 thang đo dao động từ 0.784 đến 0.863. Các hệ số tải nhân tố dao động 

từ 0.62 đến 0.82. Phương sai (AVE) của các thang đo dao động từ 0.550 đến 0.607. Các cặp khái 

niệm có bình phương của các hệ số tương quan lẫn nhau dao động từ 0.139 đến 0.506, nhỏ hơn 

các AVE tương ứng (Fornell & Larcker, 1981). Vì vậy, độ giá trị hội tụ, giá trị phân biệt, độ tin 

cậy của các thang đo đạt yêu cầu. 

Bảng 2 

Kết quả kiểm định CFA thang đo 

Khái niệm và nội dung biến quan sát 
Hệ số tải 

(chuẩn hóa) 

Chất lượng thông tin của BAĐT (CR = 0.863; AVE = 0.555) 

Bệnh án điện tử …. 

… cung cấp thông tin mà tôi cần 0.71 

… cung cấp cho tôi thông tin chính xác và nhất quán 0.77 

… cung cấp đầu ra ở định dạng rõ ràng và dễ hiểu 0.81 

… cung cấp thông tin đáng tin cậy 0.76 

… có tính năng bảo mật thông tin dữ liệu bệnh nhân 0.67 

Cảm nhận hữu ích (CR = 0.784; AVE = 0.550) 

So với kỳ vọng ban đầu của tôi, … 
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Khái niệm và nội dung biến quan sát 
Hệ số tải 

(chuẩn hóa) 

… sử dụng BAĐT cho phép tôi hoàn thành nhiệm vụ nhanh hơn 0.80 

… sử dụng BAĐT làm năng suất làm việc của tôi tăng lên 0.79 

… sử dụng BAĐT giúp tôi thực hiện công việc dễ hơn 0.62 

…  tôi thấy BAĐT hữu ích trong công việc của tôi Loại từ CFA 

Cảm nhận dễ sử dụng (CR = 0.846; AVE = 0.578) 

So với kỳ vọng ban đầu của tôi, … 

… học cách vận hành BAĐT khá dễ dàng  0.74 

… tôi thấy BAĐT thật dễ hiểu và rõ ràng để tương tác 0.78 

… tôi thấy thật dễ tìm kiếm, quản lý, nhận tin bệnh nhân thông qua BAĐT 0.77 

… tôi thấy BAĐT dễ dàng sử dụng 0.75 

SHL với BADT (CR = 0.822 AVE = 0.607) 

Tôi hài lòng … 

 

…  khi sử dụng BAĐT Loại từ CFA  

… với nội dung BAĐT cung cấp 0.81 

… với hiệu suất của BAĐT 0.64 

… với các chức năng được cung cấp bởi BAĐT 0.73 

YĐTT sử dụng BAĐT (CR = 0.835; AVE = 0.560) 

Tôi sẽ … 

… tiếp tục sử dụng BAĐT 0.68 

... sử dụng BAĐT thường xuyên hơn 0.77 

... khuyến khích các Bác sĩ sử dụng BAĐT 0.72 

... sử dụng BAĐT ưu tiên hơn bất kỳ phương pháp thay thế khác 0.82 

Nguồn: Kết quả khảo sát 246 đáp viên 

4.1.3. Kiểm định phương sai chung 

Theo Podsakoff, MacKenzie, Jeong-Yeon, và Podsakoff (2003), hai phương pháp Single-

Factor và Post-hoc Marker Variable được sử dụng để kiểm định phương sai chung (Common 

Method Variance, CMV). Kết quả Single-Factor CFA cho thấy mô hình không phù hợp, với các 

chỉ số đều không đạt yêu cầu như: Chi-square/df = 6.898; TLI = 0.574; CFI = 0.621; RMSEA = 

0.150. Kết quả của kiểm định Post-hoc Marker cho thấy sự không tương quan với nhau giữa 

nhiều cặp biến quan sát (r = 0.02; p = 0.748; r = 0.09; p = 0.146). Do đó, bộ dữ liệu của nghiên 

cứu không có hiện tượng CMV đáng kể. 

4.1.4. Các giả thuyết được kiểm định với mô hình cấu trúc SEM 

Mô hình cấu trúc tuyến tích SEM, với ước lượng Maximum Likelihook (ML) cho các chỉ 

số như sau: Chi-square/df = 1.996; CFI = 0.939; TLI = 0.928; RMSEA = 0.062. Qua đó cho thấy 

mô hình phù hợp với dữ liệu thực tế.  
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Bảng 3 trình bày kết quả ước lượng với Amos. Theo đó, các giả thuyết H1, H3, H4, H5, 

H6, H7, H8 đều được ủng hộ. Cụ thể, giả thuyết H1 thể hiện quan hệ giữa chất lượng thông tin 

của BAĐT với cảm nhận sự hữu ích đạt β = 0.59 (p = 0.00 < 0.05); tương tự giả thuyết H3 có β = 

0.71; giả thuyết H4 có β = 0.29; giả thuyết H5 có β = 0.26; giả thuyết H6 có β = 0.41; giả thuyết 

H7 có β = 0.20; cuối cùng, giả thuyết H8 đạt giá trị β = 0.37. Giả thuyết H2 (β = -0.06, p = 0.63 

> 0.05) không được ủng hộ. Tóm lại, trong nghiên cứu này có 07/08 giả thuyết được ủng hộ. 

Bảng 2  

Kết quả ước lượng với AMOS 

Mối quan hệ được giả thuyết Hệ số chuẩn hóa p-value Kết quả 

H1 Chất lượng thông tin  Cảm nhận sự hữu ích 0.59 0.00 Ủng hộ 

H2 Chất lượng thông tin   SHL với BAĐT -0.06 0.63 Không ủng hộ 

H3 Chất lượng thông tin  Cảm nhận dễ sử dụng 0.71 0.00 Ủng hộ 

H4 Cảm nhận sự hữu ích  SHL với BAĐT 0.29 0.00 Ủng hộ 

H5 Cảm nhận sự hữu ích  YĐTT sử dụng  0.26 0.00 Ủng hộ 

H6 Cảm nhận dễ sử dụng  SHL với BAĐT 0.41 0.00 Ủng hộ 

H7 Cảm nhận dễ sử dụng  YĐTT sử dụng  0.20 0.00 Ủng hộ 

H8 SHL với BAĐT  YĐTT sử dụng  0.37 0.00 Ủng hộ 

Nguồn: Tổng hợp của tác giả 

4.2. Thảo luận kết quả 

Bác sĩ là người dùng chính của hệ thống thông tin BAĐT, có vai trò quan trọng cho sự 

thành công của việc áp dụng BAĐT trong khám chữa bệnh (Boonstra & ctg., 2014). Nghiên cứu 

này tìm hiểu ảnh hưởng của chất lượng thông tin của BAĐT đến SHL và YĐTT sử dụng BAĐT 

của bác sĩ. Theo đó, một mô hình cấu trúc gồm các mối quan hệ giữa chất lượng thông tin, cảm 

nhận sự hữu ích, cảm nhận dễ sử dụng, SHL và YĐTT sử dụng đã được xây dựng và kiểm định 

với đối tượng sử dụng là bác sĩ, ở bối cảnh dịch vụ y tế tại Việt Nam. Kết quả cho thấy chất lượng 

thông tin tác động tích cực đến cảm nhận sự hữu ích và cảm nhận dễ sử dụng của bác sĩ (người 

dùng hệ thống). Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy SHL và YĐTT sử dụng BAĐT chịu tác động 

của cảm nhận về sự hữu ích và dễ sử dụng của bác sĩ. Qua đó, cho thấy vai trò của chất lượng 

thông tin đến nhận thức và hành vi của người dùng hệ thống BAĐT. Kết quả này là đóng góp 

thực nghiệm có ý nghĩa quan trọng liên quan đến các yếu tố thuộc về đặc tính kỹ thuật của hệ 

thống thông tin có ảnh hưởng đến SHL và YĐTT sử dụng của người dùng (Iyanna & ctg., 2022).  

Hơn nữa, nghiên cứu đã cho thấy rằng có thể áp dụng lý thuyết của mô hình SOR vào 

việc giải thích YĐTT sử dụng BAĐT nói riêng, và các hệ thống thông tin nói chung. Đây là một 

đóng góp liên quan đến cách tiếp cận về lý thuyết nhằm hiểu rõ hơn các rào cản và hành vi của 

người dùng đối với các hệ thống thông tin (Ilie & Turel, 2020). 

Bên cạnh đó, kết quả của nghiên cứu này cho thấy rằng, cảm nhận của bác sĩ về sự hữu 

ích và dễ sử dụng của BAĐT đều có tác động tích cực đến cả SHL và YĐTT sử dụng BAĐT. 

Điều này chỉ ra rằng, đối với hệ thống thông tin như BAĐT, cảm nhận của người sử dụng về giá 

trị thực dụng (utilitarian value) của hệ thống (gồm sự hữu ích và dễ sử dụng) (Luceri, Bijmolt, 

Bellini, & Aiolfi, 2022), có tác động tích cực đến SHL và ý định hành vi của họ. Qua đó cho 
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thấy, để triển khai thành công BAĐT, nhà quản lý ở các bệnh viện cần quan tâm đến các khía 

cạnh thực dụng của hệ thống từ quan điểm của người sử dụng. 

Ngoài ra, kết quả nghiên cứu này cũng cho thấy, cảm nhận sự hữu ích và cảm nhận dễ sử 

dụng chịu ảnh hưởng bởi chất lượng thông tin của BAĐT. Nói cách khác, chất lượng thông tin 

tốt sẽ làm gia tăng cảm nhận của bác sĩ về sự hữu ích và dễ sử dụng hệ thống BAĐT. Đây là kết 

quả giúp cung cấp thêm một bằng chứng thực nghiệm về cách thức để tăng cảm nhận của bác sĩ 

về sự hữu ích và dễ sử dụng của hệ thống BAĐT. Cụ thể, bên cạnh các hoạt động truyền thông 

nội bộ và hướng dẫn cho bác sĩ cách sử dụng BAĐT hiệu quả trong khám chữa bệnh 

(Bhattacherjee & Hikmet, 2007), thì chất lượng thông tin của hệ thống cũng góp phần quan trọng 

trong việc tăng cảm nhận về sự hữu ích và dễ sử dụng của BAĐT. 

5. Kết luận và hàm ý 

Nghiên cứu đã áp dụng lý thuyết của mô hình SOR vào bối cảnh dịch y tế để giải thích ý 

định hành vi của bác sĩ đối với hệ thống BAĐT. Kết quả nghiên cứu dẫn đến một số đóng góp có 

ý nghĩa về chất lượng thông tin, cảm nhận sự hữu ích, cảm nhận dễ sử dụng, SHL và YĐTT sử 

dụng BAĐT. Theo đó, chất lượng thông tin là đặc tính kỹ thuật có tác động tích cực đến cảm 

nhận sự hữu ích và dễ sử dụng BAĐT. Đây là đóng góp đáng quan tâm về vai trò quan trọng của 

chất lượng thông tin của hệ thống thông tin, nhưng chưa được đề cập ở các nghiên cứu trước đây 

trong lĩnh vực y tế, chăm sóc sức khỏe. Bên cạnh đó, cảm nhận của bác sĩ về sự hữu ích và dễ sử 

dụng của hệ thống BAĐT ảnh hưởng tích cực đến SHL và YĐTT. Nghĩa là, để gia tăng YĐTT 

sử dụng BAĐT của bác sĩ, nhà quản lý ở các bệnh viện cần quan tâm đến các đặc tính kỹ thuật 

có ảnh hưởng đến cảm nhận của bác sĩ về giá trị thực dụng của BAĐT (ví dụ: sự hữu ích, dễ sử 

dụng). Vì vậy, nên khuyến khích sự tham gia của bác sĩ vào quá trình phát triển và cải tiến các 

tính năng của hệ thống BAĐT, đáp ứng tốt yêu cầu công việc của họ. 

Từ những kết quả của nghiên cứu này, một số hàm ý quản trị được rút ra cho nhà quản lý 

và các cơ sở y tế (bệnh viện, phòng khám) như sau. Đầu tiên, nghiên cứu cho thấy cảm nhận sự 

hữu ích và dễ sử dụng chịu ảnh hưởng của chất lượng thông tin của BAĐT. Do đó, để hạn chế 

các rào cản khi thay đổi thói quen sử dụng của bác sĩ từ hồ sơ bệnh án giấy sang hồ sơ BAĐT thì 

nên quan tâm đến chất lượng thông tin của BAĐT khi triển khai áp dụng. Cụ thể hơn, BAĐT cần 

cung cấp thông tin bệnh nhân một cách đầy đủ, chính xác và kịp thời, với giao diện thân thiện. 

Qua đó, tăng cảm nhận của bác sĩ về BAĐT như là công cụ hữu ích và dễ sử dụng cho công việc 

khám chữa bệnh của họ. Để làm được điều này, cơ sở y tế nên phân tích kỹ lưỡng nhu cầu của 

bác sĩ khi sử dụng hệ thống, có chính sách phù hợp để nhận các phản hồi và thu hút sự tham gia 

của bác sĩ vào việc cải thiện giao diện BAĐT trực quan và đầy đủ thông tin cho từng tác vụ của 

người dùng. Tiếp đến, kết quả nghiên cứu xác nhận vai trò quan trọng của cảm nhận sự hữu ích 

và dễ sử dụng đến SHL và YĐTT sử dụng BAĐT của bác sĩ. Do đó, cơ sở y tế và nhà quản lý 

nên thường xuyên thực hiện các hoạt động hướng dẫn sử dụng hiệu quả BAĐT, truyền thông nội 

bộ, thống kê kết quả để minh chứng về năng suất và hiệu quả chăm sóc bệnh nhân khi sử dụng 

BAĐT so với bệnh án giấy. Từ đó, tăng SHL và YĐ sử dụng BAĐT thường xuyên của bác sĩ. 

Mặc dù nghiên cứu đã tìm thấy những kết quả tích cực nhưng vẫn còn một số hạn chế. 

Thứ nhất, nghiên cứu chỉ thực hiện khảo sát với đối tượng là bác sĩ đang công tác tại các cơ sở y 

tế ở Thành phố Hồ Chí Minh. Các nghiên cứu tiếp theo có thể xem xét với đối tượng là các bác 

sĩ ở các tỉnh thành khác. Thứ hai, nghiên cứu chưa xem xét vai trò của các đặc tính kỹ thuật khác 

của hệ thống BAĐT như chất lượng dịch vụ, ... Thứ ba, các nghiên cứu tiếp theo có thể mở rộng 

phạm vi nghiên cứu với loại hệ thống thông tin khác trong tổ chức và/hoặc ở bối cảnh khác như 

thương mại điện tử, thương mại xã hội, ... để hoàn thiện các hiểu biết về các mối quan hệ trong 

mô hình nghiên cứu và ứng dụng thực tiễn của nó. 
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