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Phan 16n nguoi dan Viét Nam hién nay da kha quen véi cach
tiép can va sir dung cac dich vu y té theo hinh thuc truyén thong,
nghia 1a dén dang ky Kham Chita Bénh (KCB) tryc tiép tai cac Co
S¢'Y Té (CSYT). Viéc nay dan dén viéc qué tai cho Nhan Vién'Y Té
(NVYT), dong thoi kéo dai thoi gian ciia Nguoi Bénh (NB) vi phai
cho doi khong can thiét va chat lugng céc dich vu trong CSYT dé
phuc vu NB ciing bi anh huong. Nhan thuc dugc thuc trang trén,
nhom taC gia da xuc tién dé tai “Tac dong cua 10ng tin, mdi quan tim
vé quyén riéng tu dén y y dinh str dung (mg dung y té di dong”. Nghién
ctru d3 nhan duoc sy hoi dap ciia 347 nguoi dan dang cu tri hoac 1am
viéc tai Thanh phd H6 Chi Minh cho bang cau hoi khao sat. Ap dung
phuong phap nghién ctru dinh lugng, dir li¢u sau khi gan loc dugc
phan tich bang cach st dung phan mém SPSS 24 va AMOS 24. Yéu
t6 1ong tin (T) c6 tac dong truc tiép thuan chiéu dén nhan thic tinh
hiru ich (PU) va nhan thac tinh dé sir dung (PEOU) la minh chung
dau tién cia nghién ciru. Bong thoi, 1ong tin c6 tac dong gian tiép dén
y dinh sir dung (BI) ung dung y té di dong (mhealth) théng qua PU
va PEOU. Thém vao dé, PU va PEOU c¢6 tac dong thuan chiéu tryc
tiép dén BI (ng dung y té di dong. Nghién ciru gop phan gidp 1anh
dao cac CSYT c¢6 bang chung khoa hoc dé dau tu va hoan thién
mhealth phi hop dé cd thé trién khai va ap dung mét cach hiéu qua.

ABSTRACT

Most Vietnamese people are still familiar with the traditional
methods of approaching medical services that direct registration of
medical examination and treatment in hospitals or clinics. This leads
to the overload situation of health care staff and makes the waiting
time longer. Due to this current situation, the authors have conducted
the research “The impact of trust, privacy concerns on behavioural
intention in using mobile health applications”. This study was
conducted in Ho Chi Minh City (HCMC) using questionnaires
collected from 347 people living or working in Ho Chi Minh City.
With the quantitative research method, the data has been analyzed
by using SPSS 24 and AMOS 24. The research results indicate that
Trust has a direct positive impact on Perceived usefulness and
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Perceived ease of use. Besides that, Trust is an indirect predictor of
intention to use mobile health applications. In addition, Perceived
usefulness and Perceived ease of use are a direct predictor of
patients’ behavior to accept technology applications in healthcare
services. The research contributes the background to help the leaders
of medical facilities in Ho Chi Minh City invest and develop
appropriate mobile health applications.

1. Gi6i thiéu

Trong nhitng nim gan day, chuyén ddi s da phat trién vuot troi, tir d6 cac linh vuc kinh
té, x& hoi va doi song ciing da c6 nhimng budc tién vuot bac, trong d6 khong thé khong ké dén
nganh y té. KCB hay cac dich vu lién quan dén stc khoé 12 mot nganh dic tha, phuc tap, tén kém
va ai cling phai str dung dén, hon nita, day ciing 1a dich vu khdng thé thiéu va duoc xem la quan
trong nhat cua con nguoi (Berry & Bendapudi, 2007). Ciing c6 nhiéu nghién ctru di khang dinh
cdng nghé c6 anh huong tét dén viéc nang cao chat luong dich vy va gidp giam tai chinh trong y
té (Chaudhry & ctg., 2006).

Theo t6 chirc IQVIA Institute, trong niam 2020 c6 dén hon 90,000 tng dung sic khoé méi
duoc gisi thiéu, va co6 dén hon 350,000 tng dung suc khoé c6 sin dé khach hang sir dung. Tuy
nhién, ngudi bénh thuong lo ling vé nhitng hé luy khdng mong muédn khi nhiing théng tin sic
khoé cua ho bi lam dung (Luck, Chang, Brown, & Lumpkin, 2006) khi st dung mhealth. Vi vay,
viéc xay dung va duy tri 10ng tin va quyén riéng tu viing chac Ia that sy can thiét dé ngudi bénh
c6 thé tin twong va an tam tuyét doi khi dang ky KCB hay sir dung dich vu tai cac CSYT (Mandl,
Szolovits, & Kohane, 2001). Ngoai ra, con c6 nhitng moi quan tam pho bién chung cua cdng nghé
nhu tinh bén viing, kha nang phat trién, tinh bao mat va quyén riéng tu (Kallander & ctg., 2013).
Nhan thuc tinh hiru ich, nhan thuc tinh dé su dung, 10ng tin va mdi quan tam vé quyén riéng tu 1a
nhitng yéu té dua ra cac du doan truc tiép vé ¥ dinh st dung tng dung cong nghé trong cac dich
vu cham séc stc khoé (Dhagarra, Goswami, & Kumar, 2020).

Ti 18 st dung dién thoai thdng minh tai Viét Nam 1a 57.4% (trong sb 1,028 dap vién) va
chi ¢6 14.1% trong s6 d6 c6 st dung tng dung lién quan dén stc khoé trén dién thoai (Do & ctg.,
2018). Pong thai khach hang sir dung mhealth vi n6 hitu ich (66.4%) va 92.8% hai long vé nhiing
tinh nang ctia mhealth ma ho dang sir dung (Do & ctg., 2018). Thém vao do, 49.1% NB mic bénh
1y trao nguoc da day thuc quan c6 nhu cau sir dung mhealth (Dao, Tran, Nguyen, & Nguyen,
2020). Vi vay, viéc chuyén doi hinh thirc cac dich vu y té 1au doi sang tng dung cong nghé thdng
tin trong cac CSY'T, dac biét trién khai mhealth hiéu qua 1a thuc su can thiét ¢é cac CSYT c6 thé
mang dén trai nghiém tét hon cho NB.

Trong bdi canh viéc nghién ciu vé yéu td long tin, méi quan tdm vé quyén riéng tu anh
hudng dén ¥ dinh sir dung mhealth chua duoc tién hanh tai Viét Nam. C6 mot s nghién ciru vé
mhealth nhung chi tap trung vao viéc tim hiéu nhu cau va y dinh sir dung mhealth ciia nguoi dan
dang mac céc bénh ly man tinh (Dao & ctg., 2020; Quach & Vo, 2021), d6 1a 1y do tac gia mudn
tim hiéu vé dé tai nay va tao tién dé cho cac nghién cau khac tai Viét Nam.

2. Co s& 1y thuyét va mé hinh nghién ctru
2.1. Co sé ly thuyét

Y dinh st dung mhealth dwoc lya chon 14 ddi trong ciia nghién ciu, tac gia nhan dinh can
thiét dua ra 02 Iy thuyét quan trong di vai ¥ dinh hanh vi 1a Ly thuyét vé céng nghé thong tin
trong y té va su chap nhan; va Mé hinh chap nhan céng nghé (Technology Acceptance Model),
viét tat 1a TAM.
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Céc hoc thuyét vé chap nhan ng dung cong nghé trong y té dugc phan 1am hai loai chinh.
Thi nhét 1a nhém céc nghlen ctru tap trung dén mutrc d6 anh huong cua cong nghé thong tin dén
chap nhan trong y te bang cach phan tich sic lan toa, pham vi va thang diém. Nhém con lai 1a
nhom nghién ctru v& cac ung ho va can trg trong chap nhan cong nghe théng tin (Agarwal, Gao,
DesRoches, & Jha, 2010). Mét thach thic chinh yéu trong viéc chap nhan céng nghé trong y
té 12 hé thong khong dugc thiét lap dé ghi nhan cho nhiéu tinh hudng xay ra trong khoang cuoc
séng. Yéu té dao dtc trong viéc quan ly dir liéu suc khoé, bao dam tinh bao mat, kha ning
kiém tra, twong tac va bat bién 1a nhitng yéu té da dugc dé cap téi (Ekblaw, Azaria, Halamka,
& Lippman, 2016).

TAM tap trung vao céc dang cua hanh vi riéng biét, mot minh hoa 1a su chap nhan hop ly
dbi véi cong nghé bai nguoi sir dung (Davis, 1989). C6 hai thuat ngit lién quan trong TAM, d6 1a
PU (Perceived Usefulness) va PEOU (Perceived Ease of Use), ddy 1a hai bién chinh yéu tac dong
dén bién y dinh hanh vi - bién phuy thugc (King & He, 2006).

Nghién ciru vé anh huong cua T va PCON dén viée dong y sur dung cdng nghé trong y té
gan day phai ké dén la két qua chang minh cua Dhagarra va cong sy (2020). Nghién ciru gom 04
yéu tb thanh phan: T (trust), PCON (privacy concern), PU, va PEOU.

2.2. M6 hinh nghién cau

M6 hinh nghién ctru nay duoc dé xuat theo nguyén tic ké thira va phat trién, két hop chon
loc va dwa trén nén tang céc nghién ctru trude vé y dinh st dung. CAc gia thuyét nghién ctu duoc
tac gia dién giai nhu sau:

- Long tin va nhdn thizc tinh hizu ich: trong linh vuc dich vu stc khoé tryc tuyén thi PU
duogc dinh nghia 1a niém tin cua khach hang vao dich vy stc khoé truc tuyén s& co loi cho ho va
s& gilp viéc ty quan ly sicc khoé caia ho dugc cai thién hon (Lalseng & Andreassen, 2007). Bong
thoi T c6 tac dong thuan chiéu dén PU khi tim hiéu trong dich vu thdng tin sic khoé truc tuyén
(Mou, Shin, & Cohen, 2016). Gia thuyét H1:

H1: T c6 tdc dong thudn chiéu dén PU trong y dinh sir dung mhealth

- Long tin va nhdn thizc tinh dé stz dung: T s& gidp giam nhitng nd luc can thiét caa khach
hang dé kiém tra, theo ddi va kiém soat cac twong tac khi trai nghiém dich vu néu ngudi st dung
dich vy tin twdng vao nha cung cap dich vu. Nguoc lai, néu long tin thap thi khach hang s& bo ra
cong sirc va thoi gian khdm pha nhiéu hon dé danh gia dich vu nham tranh bt ctr co hoi nao tir
cac nha cung cap dich vu. Gia thuyét H2:

H2: T ¢6 tac dong thugn chiéu dén PEOU trong y dinh sir dung mhealth

- Long tin va y dinh sir dung mhealth: 10ng tin trong chap nhan cong nghé trong méi truong
y té duoc danh gia t6i uvu hon khi dit trén can can véi cac linh vuc khac. Néu nguoi chu sé hiru
céc dich vy khong tao duoc niém tin, thi ngudi sir dung dich vu ciing khong c6 1y do gi &é mong
doi thu duoc thanh qua khi tiép can dich vu. Néu nha cung cap dich vu mhealth tao dugc T cho
khach hang, cho nguoi bénh thi ngudi bénh s& dé dang chp nhan st dung mhealth. Gia thuyét H3:

H3: Long tin co tac dong thudn chiéu dén y dinh sir dung mhealth

- M4i quan tam vé quyén riéng tw va nhan thirc tinh hizu ich: nguoi bénh s& khdng tim thay
tinh hiru ich caa cdng nghé ma quyén riéng tu cua ho lai co nguy co bi xdm pham. Nghién ciru vé
viéc chap nhan bénh an dién tar cho thiy PCON anh huong tiéu cuc dén PU (Steininger &
Stiglbauer, 2015). Tur d6, ngudi bénh chi tap trung lo ling vé cac thong tin c& nhan va dién bién
bénh tat caa minh khong duoc bao mat tét ma quén di cac tinh ning cua wng dung. Gia thuyét H4:
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H4: Méi quan tam vé quyén riéng tw cé tac dong nghich chiéu dén PU trong y dinh sir
dung mhealth

- Méi quan tam vé quyén riéng tw va PEOU: PCON cuaa ngudi sir dung sé& lam giam tinh
dé sir dung (Dhagarra & ctg., 2020). Pong nghia vdi viéc khi ngudi sir dung quéa chi tdm dén viéc
bao mat khi sir dung mhealth thi ho s& khéng con danh thoi gian dé tim hiéu viéc sir dung mhealth
c6 dé dang hay khong. Gia thuyét H5:

H5: PCON ¢4 tdc dong nghich chiéu dén PEOU trong ¥ dinh sir dung mhealth

- PCON va y dinh sir dyng mhealth: Khi thong tin duoc sir dung ma khong duoc sy dong
y caa chu so hitu hoac khi y dinh sir dung thong tin khong rd rang thi ngudi st dung cang tap trung
luu ¥ nhiéu hon dén quyén riéng tu cua minh (Phelps, Nowak, & Ferrell, 2000). Gia thuyet H6:

H6: PCON c6 tac dgng nghich chiéu dén y dinh sir dung mhealth

- Nhdn thic tinh dé siz dung va nhan thize tinh hizu ich doi véi y dinh si mhealth: PEOU
c6 moi lién h¢ khéng thé tach roi vai PU, trong khi vai tro cia PEOU va PU dén y dinh st dung
mhealth 13 twong d6i cao (Zhang & ctg., 2016). Nhu vay, khi khach hang hiéu rang ung dung y té
di dong cang dé tiep can va dé thao tac khi sir dung thi ho s& ngay cang nhan thie duoc no hitu
ich. Gia thuyét H7:

H7: PEOU c¢6 tac dgng thugn chiéu dén PU doi véi y dinh sir dung mhealth

- Nhdn thec tinh hizu ich va y dinh s dung mhealth: TAM ciing dugc nghién cau ¢
nhiéu khia canh trong y té nhu cong nghé kham bénh tir xa, bénh 4n dién tir va mhealth. C6
mot diéu can phai luu y dén la PU va Bl ¢6 mai lién hé quan trong, nhat trong linh vuc y té di
dong. Gia thuyét H8:

H8: PU ¢4 tdc dgng thudn chiéu dén y dinh si dung mhealth

- Nhdn thezc tinh dé su dung va y dinh sir dung mhealth: néu cac thao tac khi sir dung tng
dung gay kho khan cho nguoi khac thi y dinh si dung mhealth sé€ giam. Cung véi do, mhealth co
lién quan dén cdng nghé méi nén PEOU Ia can thiét d6i véi ¥ dinh sir dung cta ngudi st dung
(Binyamin & Zafar, 2021). Gia thuyet H9:

H9: PEOU ¢4 tdc dong thudn chiéu dén y dinh sir dung mhealth

Long tin

Y dinh sir dung
ung dung y té di dong

MOoi quan tam
veé quyén riéng tu

Nhén thirc
tinh de su dung

Hinh 1. M6 hinh nghién ctru
Nguon: Téc gia xay dung (2022)
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3. Thiét ké nghién ciru
- Nghién ciru so' bd: Gom nghién ciru so bo dinh tinh va nghién ctru so bo dinh luong.

Nghién cifu so' bg dinh tinh gidp hinh thanh thang do trong bang cau hoi nham gitp thu
thap cu tra 1i cho nghién ciru dinh luong. Nghién ciru kinh nghiém va céc Iy thuyét, ddng thoi
phong van nhém véi 10 hoc vién cao hoc nganh Quan tri kinh doanh Khoa 20, truong Dai hoc
Kinh té - Luat (Pai hoc Qubc gia Thanh phé Ho Chi Minh) va nho 10 chuyén gia ¢é kinh nghiém
lam viéc tai CSYT tir 03 nam tr¢ 1én va dang gitr chuc vu quan ly tai khoa phong (truéng, phd
khoa/phong) trong 02 CSYT tai Thanh phé H5 Chi Minh ma tac gia dang cong tac va hop tac 1am
viéc dé gop y hoan thién thang do.

Nghién citu so bo dinh heong dugc tién hanh bang cach giri bang cau hoi cho 60 ngudi dan
sinh séng hozc 1am viéc tai Thanh phé H6 Chi Minh. Tuy nhién chi ¢ 54 bang khao sat dat yéu
cau dé phan tich thir do tin cay cua cac thanh phan thong qua Cronbach’s Alpha. Qua diéu chinh,
toan b céc bién déu dugc chap nhan trong md hinh nghién ctu.

- Nghién ciu chinh thiec: Puoc tién hanh bang céch giri bang cau hoi truc tuyén, cé 437
phan héi dugc ghi nhan. Tuy nhién, trong qué trinh sang loc cac bang tra 1oi khong phu hop thi
chi con lai 347 phan hdi pht hop. Dua vao mé hinh dé xuat, ching ta c6 thé thdy c6 09 miii tén
két ndi cac bién tiém an véi nhau, véi sicc manh kiém dinh thong ké (Statistical power) = 80%; R-
squared < 10% va mirc y nghia thong ké (Significant value) = 0.01, dé tai ky vong s6 luong mau
tbi thiéu 12 204 (Hair, Hollingsworth, & Randolph, 2017; Hair & Sarstedt, 2019). Thém vao do,
theo Hair, Black, Babin, va Anderson (2010), s6 lugng mau chon khao sat phu hop ddi véi phan
tich nhan t6 kham pha (EFA) thi ¢& mau ti thiéu dap ung 1a: N > 5 * m (trong d6 m 1a s6 luong
bién quan sat) nén N > 115. Ngoai ra, theo Tabachnick va Fidell (2001), cho rang ¢& mau tdi thiéu
can dat duoc tinh theo cong thire: N > 50 + 8 * m (trong d6 m 1a s6 bién doc 1ap) nén N > 90. Nhur
véy s6 luong 347 phan hoi cua nghién ctru dat yéu cu vi cao hon so v6i s6 lugng mau t6i thiéu.
Dir liéu 347 phan hoi pht hop sau qué trinh sang loc duoc phan tich théng qua phan mém SPSS
24 VA AMOS 24.

4. Két qua nghién ctru va thao luin
4.1. Théng ké mo td

- Cac bién dinh tinh: dir liéu gom c6 347 phan hoi. Vé gigi tinh, c6 127 nam (36.6%) va
nit c6 220 (63.4%). Vé d6 tudi, do tudi tir 18 dén 30 tudi 1a 164 ngudi (47.3%); tir 31 dén 40 tudi
1a 109 nguoi (31.4%); trén 40 tudi 12 74 ngudi, (21.3%). V& trinh d6 hoc van, tir trung cap tro
xudng 13 47 nguoi (13.5%); trinh d6 cao ddng 1a 39 ngudi (11.2%); trinh d6 dai hoc 1a 192 nguoi
(55.3%); trinh d6 cao hoc/sau dai hoc 1a 69 ngudi (19.9%). V& nghé nghiép, sinh vién 14 48 ngudi
(13.8%); nhan vién van phong l1a 94 nguoi (27.1%); kinh doanh 1a 44 nguoi (12.7%); giao vién la
34 nguoi (9.8%); linh vuc y té 1a 45 ngudi (13%); va khac 13 82 nguoi (23.6%). Xét dén thu nhap
thi dudi 05 triéu 1a 47 nguoi (13.5%); tir 05 dén 10 triéu 1a 85 nguoi (24.5%); tir 11 dén 15 triéu
1a 98 ngudi (28.2%); tir 16 dén 20 triéu 1a 51 nguoi (14.7%); trén 20 triéu 1a 66 ngudi (19%).

- CAc bién dinh lwong: Tét ca cac bién déu c6 gia tri 1 12 nho nhat, va gia tri 5 1a 16n nhat.
Vé gia tri trung binh, c6 gia trj tir 3.28 dén 4.18.

4.2. Phan tich dj tin cay

Toan bo thang do déu dap ung yéu cau véi hé sé Cronbach’s Alpha > 0.6, cy thé tir 0.832
dén 0.9 va tuong quan bién tong > 0.3 (Nunnally & Burnstein, 1994).
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4.3. Phan tich nhan té kham pha

Hé s6 Kaiser-Meyer-Olkin = 0.909, dat yéu cau > 0.5 va < 1; kiém dinh Bartlett’s Sig. = 0.000,
dat yéu cau < 0.05 (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006). Eigenvalue = 1.216 > 1; AVE
dat 69.833% > 50% va cac bién quan sat déu c6 hé sb Factor Loading > 0.5 dé dat yéu cau (Gerbing
& Anderson, 1988). Két qua sau khi phan tich EFA thi 23 bién quan sat tao thanh 05 nhan td.

4.4. Phan tich nhan té khing dinh

Sau khi phan tich nhan t khang dinh CFA thi khdng c6 chi s6 nao nam ngoai khoang gioi
han yéu cau. Ma cu thé 1a Cmin/df = 2.573 <5, TL1 =0.920 > 0.9, CFI =0.932 > 0.9 (0< 0.9 < 1),
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) = 0.067 < 0.08. T4t ca chi s6 nay déu dat
va cho thay dit liéu pha hop.

Tinh gia tri duoc biéu hién qua gié tri hoi tu va gia tri phan biét. Két qua phan tich ciing
cho thiy phuong sai trich trung binh (AVE) cho mdi cau tric trong md hinh tir 0.545 dén 0.755 >
0.5 nén dat duoc gia tri hoi tu. Maximum Shared Variance (MSV) tir 0.195 dén 0.536 va MSV cua
mdi ciu triic déu nhé hon AVE nén dat duoc gia tri phan biét.

Ddng thoi, CR hay con goi la db tin cay téng hop cua tit ca cac yéu td trong mé hinh cé
gia tri tr 0.814 @én 0.902 > 0.6 nén mo hinh dat dugc do tin cay.

4.5. Phan tich mé hinh cdu trac tuyén tinh

Khi xét yéu t6 PU, ta thay long tin c6 tac dong tich cuc dén PU, voi hé so hoi quy 12 0.212.
Trong khi d6, PEOU c6 tac dong manh nhat dén PU vai hé s6 hoi quy la 0.539. Boi véi yéu to
PEOU thi long tin ¢6 tac dong manh nhat dén PEOU véi hé so6 hoi quy la 0.707; moi quan tdm veé
quyén riéng tu (PCON) c¢6 tac dong it hon vai hé so hoi quy 1a 0.175.

Cubi cung, dbi vai ¥ dinh sir dung (BI) thi PEOU ¢6 anh huéng nhiéu hon véi hé s6 hoi
quy la 0.421; cung véi do 1a PU tac dong dén BI véi hé so hoi quy 1a 0.386.

Khi phan tich d¢én vai tro trung gian cua yéu t6 PU va PEOU thi long tin tac dong dén
Bl thdng qua bién trung gian 1a PEOU c6 tac dong manh nhat véi hé so6 hoi quy sau khi chuan

hoéa la 0.242.
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Hinh 2. Két qua phan tich mé hinh cau trdc tuyén tinh (SEM)
Ngudn: Két qua nghién ctu cua tac gia (2022)
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4.6. Bign ludn vé bién bi logi trong mé hinh
Bién PCON3 - Méi quan tam vé quyén riéng tw

PCONS3: Téi quan tam dén viéc thong tin c& nhan cua t6i bi truy cap boi nhimg nguoi
khong dugc cho phép.

Bién quan sét nay bi loai khoi mé hinh & budc phan tich nhan té khang dinh vi két qua
phan tich nhan t5 khang dinh (CFA) ban dau cho thdy gia tri chi sé Chi-square = 705.644;
CMIN/DF = 3.207 (CMIN/DF < 3 1a tét (Hu & Bentler, 1999), < 2 la tét (Hair & ctg., 2010)); CFI
=0.899 (CFI > 0.9 la tét, > 0.95 la rat tét (Hu & Bentler, 1999; Hair & ctg., 2010)); GFI =
0.826 (GFI > 0.9 la tét (Hair & ctg., 2010)); TLI = 0.884 (TLI > 0.9 (Hair & ctg., 2006)) va
RMSEA= 0.08 (RMSEA < 0.06 la tét (Hair & ctg., 2010)). Céc gia tri CMIN/DF, CFl, GFl,
TLI va RMSEA déu chua thoa diéu kién phi hop & muc tét cia mé hinh. Dong thai, chi sé6 Ml
giira hai cau hoi e15 va el7 = 71.014, e16 va e17 = 20.950, nén tac gia tién hanh loai bo cau
hoi e17 (bién PCON 3).

Vi chi s6 diéu chinh (M) cao (M1 >15) cho biét céc cau hoi du thira trong md hinh (Ha &
Bui, 2011) va can xem xét dé loai bo mét trong cac cau hoi hoac thiét 1ap cap cau hoi du thira nhu
1a wéc tinh tham sé tu do.

4.7. Thdo lugn

Trong nghién ctru ndy tai Viét Nam c6 02 yéu t6 tac dong truc tiép dén Y dinh st dung la
PU va PEOU; Long tin ¢6 tac dong gian tiép tiép dén Y dinh sir dung théng qua PU va PEOU. Két
qua nghién ctru dd c6 dugc nhiéu nét twong déng va khac biét so v6i cac nghién ctru trude kia trén
thé gidi.

Két qua nghién ctru da chimg minh duoc T ¢6 tac dong thuan chiéu ¢én PU va PEOU trong
y dinh st dung mhealth. Két qua nay ciing twong dong vai két qua nghién ctru cua Azhar va Dhillon
(2018) cho thay khach hang ¢ Malasia nhan thac dugc niém tin khi st dung mhealth mang lai sy
hitu ich trong viéc quan ly stc khoé caa ho va khi ho c¢d niém tin thi ho c6 kha ning s& st dung
mhealth ma khong can nhiéu su nd lyc. Trong khi d6, cac bang chung nghién ciu lai bac bo gia
thiét Long tin c6 tac dong dén y dinh sir dung mhealth. Day 1a diém khac biét so véi cac két qua
nghién curu trude d6 cua Guo, Zhang, va Sun (2016); Akter, Ray, va Ambra (2012); Chellappa va
Sin (2005).

Khi xét dén nhan t6 PCON, thi nghién citu cho thdy PCON khéng c6 tac dong dén PU,
PEOU va y dinh sir dung mhealth. Didu nay tuy c6 diém khéc so véi minh chimg cua Meuter,
Ostrom, Bitner, va Roundtree (2003); He va Luo (2015); Azhar va Dhillon (2018); Li (2020).
Nhung lai twong ddng vai nghién ciu cua del Rio-Lanza, Suérez-Véazquez, Suarez-Alvarez, va
Argiielles (2020), vi vay PCON khong c6 anh huéng dén viéc sir dung mhealth.

Song hanh vai do thi tic gia ciing ¢ minh ching rang hai nhan t6 PU va PEOU déu c6 tac
dong truc tiép va thuan chiéu dén y dinh st dung mhealth. Nghién ciru caa Byomire va Maiga
(2015) ciing cho thay PU c6 méi quan hé mat thiét va c6 tac dong thuan chiéu dén y dinh sir dung
thiét bi dién thoai di dong trong linh vuc sic khoé & Uganda. Tuong tu d6, nghién ciu caa Sun,
Wang, Guo, va Peng (2013) cho thiy PEOU anh huéng dén thai do hanh vi st dung cac dich vy y
té trén cac tng dung cua dién thoai di dong. Cung véi do6 1a Krishnan va Dhillon (2015) ciing tim
thdy PEOU c6 tac dong thuan chiéu dén ¥ dinh hanh vi chap nhan céc théng tin suc khoé trén céc
ung dung.
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5. Két luan va ham y quan tri
5.1. Két lugn

Sau khi dé hoan thi¢n dix Iiéu‘va thuc hién phan tich két qua trén SPSS va AMOS, nhitng
thanh tuu co thé gat hai duoc trong deé tai nay la:

C6 02 thanh t6 chinh tac dong dén Y dinh st dung mhealth, d6 1a: PU va PEOU. Trong
d6, yéu té Long tin tac dong thong qua hai bién trung gian 1a PU va PEOU. Pay la 02 nhan tb
then chdt va ciing 13 cac yéu td xuat hién trong cac nghién cutru trude day trén thé gigi vé BI.
Vi két qua ndy, tac gia nhan thiy cac nha cung cip dich vu ung dung y té di dong va céc
CSYT can phai hoan thién cac tinh ning, giao dién, ciing nhu tao duoc 10ng tin va thuc hién
dung cac cam két voi khach hang dé dat duoc nhitng loi ich tdi da cua mhealth mang lai cho
ca ngudi bénh 1an cac CSYT.

Qua nghién ctu trén, trong hai yéu té truc tiép tac dong dén BI, ta thiy rang PEOU tac
dong vai hé s6 hoi quy 1 0.421 va manh hon; ciing v6i d6 1a PU tac dong dén ¥ dinh st dung véi
hé s6 hoi quy 1 0.386; con Long tin tac dong dén Bl thong qua bién trung gian 1a PEOU c¢6 anh
hudéng manh nhét véi hé sé hdi quy chuan hod 14 0.242.

5.2. Ham y qudn tri
- Thanh phan Long tin

Trong thanh phan nay, T c6 tac dong vi hé s6 duong dén PEOU manh hon ca PU ich voi
hé sb beta 12 0.568. Khi nguoi st dung di hoan toan tin tudng vao tng dung y té di dong thi viéc
tim hiéu va hoc cach str dung cac Ung dyng la mot viéc lam khong qua mat nhiéu cong sirc. Chinh
vi vay, 10ng tin dong vai tro khong thé thiéu, hay noi cach khac 1a quan trong nhit trong viéc quyét
dinh lya chon str dung mhealth. Mac du, 1ong tin khong c6 tac dong truc tiép dén y dinh st dung
mhealth, nhung long tin c6 tac dong gian tiép thong qua PU va PEOU dén y dinh sir dung mhealth
ctia khach hang. Pay co thé néi 1a yéu t6 then chdt nhat ma cac CSYT va cac nha cung cép dich
vu ung dung strc khoé trén dién thoai di dong can phai dat 1én hang dau.

- Thanh phan Méi quan tam vé quyén riéng tu

PCON khong c6 tac dong dén PU, PEOU va ciing khong c6 tac dong truc tiép dén y dinh
st dung mhealth. M6t khi ngudi str dung da hoan toan tin twong vao ung dung y té di dong thi moi
quan tam vé quyén riéng tu khong con 1 van dé dugc nhiac dén trong linh vuc sic khoé, khi ma
cac thong tin ca nhan hay tién sir bénh, cac thudc va phuong phéap diéu tri trude kia déu duoc st
dung lam tién dé va co so cho qua trinh diéu tri hién tai. Nhung khong phai vi vay ma cac CSYT
cha quan, ma can phai tao dung 1ong tin voi khach hang bang céach sir dung va luu trit cac théng
tin ca nhan cua ho mét cach bao mat va phu hop.

- Thanh phan Nhan thic tinh hitu ich

PU c6 tac dong tryc tiép dén y dinh hanh vi st dung mhealth v6i hé s beta la 0.332. Pdng
thoi, PU ciing 1a nhén t6 trung gian dé long tin tac dong gian tiép dén ¥ dinh str dung mhealth v6i hé
s beta 14 0.066. Bat ky ing dung di dong ndo trong nhiéu linh vyc khac nhau clng can phai c6 su
hiru ich thi méi c6 thé thuyet phuc dugc hanh vi cia ngudi sir dung dé c6 thé tiép can vai dich vu
moi, mhealth la mét trong s6 d6 va cang dac biét hon nira khi nguoi dan Viét Nam hay Thanh phé
Hb Chi Minh van quen véi viéc phai dén truc tiép bénh vién, phong kham dé ding ky kiém tra stic
khoé thi viéc mhealth cang chimg minh duoc tinh hitu ich thi cang thuyét phuc duoc ngudi st dung.

- Thanh phan Nhan thirc tinh dé sir dung

PEOU c¢0 tac dong tryc tiép dén y dinh sir dung mhealth v6i hé s6 beta 1a 0.427 va PEOU
ciing la yeu t6 trung gian cua long tin tac dong gian tiép dén y dinh hanh vi sir dung mhealth voi
h¢ s0 beta 1a 0.242. Khi mhealth dugc thiét ké vdi giao dién phu hop, dé st dung, cung vai tinh
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hiru ich ctia n6 thi s€ cang hinh thanh nén y dinh hanh vi st dung mhealth cua ngudi bénh. Vi vay,
cac CSYT va nha cung cdp dich vu mhealth can phai dua tinh d& sir dung vao tiéu chuan ban dau
khi hinh thanh va thiét ké nén mot mhealth. Cang luu y thém viéc mhealth can phai dugc kiém tra
thudng xuyén dé dam bao nhitng 16i nho nhét duge chi dong phat hién dé diéu chinh nhanh chéng
va giup ngudi sir dung cam thay yén tam, thoai mai khi str dung mhealth ma khong thay qué nhiéu
su phién ha.

5.3. Han ché ciia dé tai

Dé tai nghién ctu cua tac gia da co nhirg déng gop khoa hoc vé& mit ly thuyét va thuc tién.
Tuy nhién, két qua nghién ctru cua dé tai van con nhitng han ché nhu sau:

Mot 13, han ché vé pham vi nghién ciru va d6i twong khao sat. Do gigi han vé ngudn luc
va thoi gian, nén tac gia chi khao sét tai Thanh phé Ho Chi Minh véi hinh thie khao sét tryc tuyén
va cach thic chon mau thuan tién, vi vy cac dap vién chu yéu la nhimg nguoi than quen hozc ban
bé cua tc gia. Thém vao do, sé luong mau khao sat ciing gi6i han dudi 400, nén tinh dai dién va
khai quat chua cao.

Hai 13, nghién ciru chi mai tim hiéu nhan t6 long tin va PCON thdng qua PU va PEOU dé
xem xet su tac dong dén y dinh stir dung mhealth.

Ba 13, qué trinh thuc hién phan tich sé liéu bang phan mém théng ké c6 ba gia thuyét
bi bac b6 nhung van chua so sanh dugc diém trung khop vai cac minh ching trong cdc nghién
cuu trudc.

Duya vao c4c han ché ctia dé tai ¢ phan trén thi huéng nghién ctu tiép theo trong tuong lai
tac gia de xuat la:

Vé pham vi nghién ctru va phuong phap chon mau: can xem xét mg rong pham vi nghién
cau ra cac tinh thanh khac cua dat nudc Viét Nam. Bong thoi, sir dung phuong phap chon mau
ngau nhién d€ mang tinh dai dién cao hon va so lugng mau nghién cuu l6n hon.

Vé md hinh nghién ctiu: can tim hiéu thém cac mé hinh nghién cau vai nhiéu bién tiém an
khac nhau dé c6 duoc két qua nghién ctiru day di hon trong viéc xem xét cac nhan t6 tac dong dén
y dinh str dung mhealth.
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