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Đại dịch Covid-19 đang lây lan mạnh, diễn biến phức tạp và 

tác động tiêu cực đến sự phát triển kinh tế - xã hội trên phạm vi 

toàn cầu. Trong các biện pháp phòng, chống dịch bệnh thì việc đeo 

khẩu trang là đơn giản và hiệu quả. Nghiên cứu này dựa trên lý 

thuyết về hành vi có hoạch định (TPB) để đánh giá những yếu tố 

tác động đến ý định đeo khẩu trang của người dân tại khu vực công 

cộng. Dữ liệu nghiên cứu được thu thập từ 452 người dân tại Thành 

phố Hồ Chí Minh được phân tích bằng phần mềm SPSS nhằm kiểm 

định các giả thuyết đặt ra. Kết quả phân tích cho thấy cả 06 yếu tố, 

gồm: Thái độ, Chuẩn chủ quan, Nhận thức kiểm soát hành vi, Kiến 

thức về dịch bệnh Covid-19, Công tác tuyên truyền và Các quy định 

của pháp luật đều tác động cùng chiều đến Ý định đeo khẩu trang 

của người dân, trong đó yếu tố Thái độ tác động mạnh nhất. Đồng 

thời, nghiên cứu cũng đề xuất một số hàm ý nhằm nâng cao ý định 

đeo khẩu trang của người dân, góp phần thực hiện hiệu quả công tác 

phòng, chống dịch bệnh Covid-19 trên địa bàn Thành phố.  

ABSTRACT 

Covid-19 has emerged as a global pandemic, resulting in 

significant side effects on socio-economic developments. Wearing 

mask is one of the methods against Covid-19 disease, which is 

considered as simple and effective. Based on the Theory of Planned 

Behavior (TPB), this study examined the key factors influencing 

mask-wearing intention of residents when they go to public places. 

By applying SPSS 20.0 software for the sample size of 452 

residents, the regression models are used to process and explain 

data. The research indetifies six factors, namely attitude; social 

norms; perceived behavioral control; knowledge about Covid-19 

disease; laws and regulations; propaganda significantly directly 

affected residents’ mask-wearing intention, while attitude is the 

strongest construct significantly to predict individuals’ intention. 

The study also proposes some implications for the policy-makers to 

improve citizens’ mask-wearing intention, contributing effectively.  
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1. Giới thiệu 

Đại dịch Covid-19 đã và đang diễn biến phức tạp, gây tác hại tiêu cực đến mọi mặt đời 

sống kinh tế xã hội trên phạm vi toàn thế giới. Covid-19 là một chủng virus mới chưa từng xuất 

hiện ở người trước đây (Adhikari & ctg., 2020). Thành phố Vũ Hán, Trung Quốc là đầu tiên phát 

hiện loại virus này vào tháng 12 năm 2019, và sau đó lây lan nhanh chóng trên phạm vi toàn thế 

giới. Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã công nhận dịch Covid-19 là đại dịch toàn cầu. Dịch bệnh 

Covid-19 là bệnh truyền nhiễm với các triệu chứng thường gặp là ho, đau họng, sốt, khó thở và có 

thể dẫn đến tử vong. 

Tính đến ngày 12/06/2021, trên toàn thế giới đã ghi nhận trên 176 triệu ca nhiễm, điều trị 

khỏi bệnh hơn hơn 159 triệu người và hơn 3.8 triệu người tử vong tại 222 quốc gia và vùng lãnh 

thổ. Trong đó, Mỹ là quốc gia chịu tác động mạnh nhất của dịch bệnh với hơn 34 triệu ca nhiễm 

và hơn 614 ngàn trường hợp tử vong, đứng thứ hai là Ấn Độ với 29 triệu ca nhiễm và hơn 367 

ngàn người tử vong (Worldmeters, 2021). Tại Việt Nam, tính đến ngày 12/06/2021 đã ghi 9,980 

ca nhiễm, điều trị khỏi bệnh 3,804 trường hợp và 57 trường hợp tử vong. Ngay từ khi ghi nhận ca 

nhiễm bệnh Covid-19 đầu tiên vào ngày 23/01/2020, Chính phủ Việt Nam đã triển khai các biện 

pháp quyết liệt, mạnh mẽ nhằm ngăn chặn sự xâm nhập, lây lan của dịch bệnh. Đã có nhiều biện 

pháp quyết liệt lần đầu được áp dụng trong công tác phòng, chống dịch như: hạn chế nhập cảnh 

tiến tới dừng nhập cảnh, cách ly tập trung toàn bộ người từ nước ngoài về, thực hiện cách ly xã 

hội, giãn cách xã hội ở phạm vi rộng, ứng dụng công nghệ thông tin để truy vết trên diện rộng. 

Nhờ đó, tình hình dịch bệnh Covid-19 ở Việt Nam đã và đang được kiểm soát tốt ngay cả khi phát 

hiện chủng biến thể mới của virus và được đánh giá là điểm sáng trong công tác phòng, chống dịch 

bệnh Covid-19 cũng như là trong tăng trưởng kinh tế trên toàn thế giới (Ngân hàng Thế giới, 2020). 

Bên cạnh những biện pháp mạnh mẽ, quyết liệt nhằm hạn chế đến mức tối thiểu sự lây lan 

của dịch bệnh Covid-19 thì cũng có những cách thức đơn giản, tiết kiệm nhưng rất hiệu quả đó 

chính là việc đeo khẩu trang khi đến nơi công cộng và thường xuyên rửa tay bằng xà phòng hoặc 

dung dịch sát khuẩn. Trong đó, việc đeo khẩu trang được đề nghị thực hiện nhằm ngăn chặn sự 

lây lan của dịch bệnh Covid-19 nói riêng và các bệnh truyền nhiễm về đường hô hấp nói chung 

(Chu & ctg., 2020; Tso & Cowling, 2020). Theo WHO (2020) thì việc đeo khẩu trang có thể giảm 

từ 60 đến 80% nguy cơ nhiễm virus. Do vậy, gần 60 quốc gia trên thế giới đã ban hành quy định 

bắt buộc đeo khẩu trang khi ra khỏi nhà như Trung Quốc, Hàn Quốc, Việt Nam, Cộng hòa Séc, 

Singapore, ... 

Lý thuyết hành vi có hoạch định thường được các nhà nghiên cứu sử dụng nhằm phân tích 

các hành vi liên quan đến sức khỏe (Conner & Sparks, 2015; McEachan, Conner, Taylor, & 

Lawton, 2011) và được kết luận là có cơ sở để phân tích và dự đoán (Conner & Norman, 2017). 

Theo tìm hiểu của các tác giả, đã có một số nghiên cứu trên thế giới về việc đeo khẩu trang của 

người dân nhằm phòng, chống dịch bệnh Covid-19, có thể kể đến nghiên cứu của Zhou, Long, 

Kong, và Campy (2021) phân tích các đặc điểm cá nhân của người dân thành phố Vũ Hán, Trung 

Quốc ảnh hưởng đến hành vi đeo khẩu trang trong thời kỳ đầu bùng phát dịch bệnh; nghiên cứu 

của Kim, Cho, và Kang (2020) nghiên cứu mối quan hệ giữa việc đeo khẩu trang và việc tham gia 

các hoạt động giải trí ngoài trời của người dân Hàn Quốc. Tuy nhiên, việc sử dụng lý thuyết hành 

vi có hoạch định để phân tích, giải thích việc đeo khẩu trang cho người dân dường như chưa thu 

hút được nhiều sự quan tâm nghiên cứu, trừ các nghiên cứu của Kim và cộng sự (2020), Sun và 

cộng sự (2021). 

Bên cạnh đó, đối với hành vi đeo khẩu trang của người dân để phòng, chống dịch Covid-

19 thì ngoài 03 yếu tố cơ bản của mô hình hành vi có hoạch định vẫn còn một số yếu tố mang tính 

chất đặc thù như quy định của pháp luật, kiến thức về dịch bệnh Covid-19, … Từ những vấn đề 
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trên, tác giả nhận thấy việc nghiên cứu về các yếu tố xã hội và tâm lý tác động đến ý định đeo khẩu 

trang của người dân là hết sức cần thiết và cấp bách, nhất là trong bối cảnh Việt Nam, nơi được 

đánh giá là “hình mẫu” trong công cuộc phòng, chống dịch. 

2. Cơ sở lý thuyết 

2.1. Lý thuyết hành vi có hoạch định (The Theory of Planned Behavior - TPB) 

Năm 1985, Ajzen (1985) giới thiệu mô hình lý thuyết hành vi có hoạch định trên cơ sở mở 

rộng mô hình lý thuyết hành vi hợp lý (Theory of reasoned action) bằng cách bổ sung thêm một 

yếu tố nhận thức kiểm soát hành vi. Trong TPB, có ba yếu tố có thể tác động đến ý định hành vi 

của con người, bao gồm: thái độ đối với hành vi, chuẩn mực chủ quan và nhận thức kiểm soát hành 

vi. Ý định hành vi cho thấy ý định cố gắng của cá nhân mạnh mẽ như thế nào và họ sẵn sàng nỗ 

lực như thế nào để thực hiện hành vi đó (Ajzen, 1991; Liu & ctg., 2018; Zeithaml, Berry, & 

Parasuraman, 1996). Như vậy, có thể kết luận rằng ý định đeo khẩu trang của người dân trong đại 

dịch Covid-19 là việc sẵn lòng, là tiền đề trực tiếp dẫn đến việc công dân tuân thủ việc đeo khẩu 

trang theo quy định của cơ quan nhà nước. Sự sẵn lòng này được thể hiện qua mức độ nỗ lực của 

cá nhân người đó để thực hiện hành vi. 

Lý thuyết TPB đã được nhiều nghiên cứu sử dụng để phân tích các ý định hành vi liên quan 

đến sức khỏe con người (Conner & Sparks, 2015; McEachan & ctg., 2011), ví dụ: chế độ ăn uống 

lành mạnh (Chryssochoidis, 2000; Padel & Foster, 2005), hành vi tập thể dục (Ahmad & ctg., 

2014; Sas-Nowosielski & Nowicka, 2018), hành vi sử dụng các chất kích thích (Conner, Sandberg, 

McMillan, & Higgins, 2006; Conner, Warren, Close, & Sparks, 1999; Norman, Armitage, & 

Quigley, 2007; McMillan & Conner, 2003) và được kết luận là có cơ sở để phân tích và dự đoán 

(Conner & Norman, 2017). Rõ ràng TPB là khung phân tích thuận lợi và hiệu quả để thúc đẩy các 

nghiên cứu liên quan đến hành vi về sức khỏe và cách tiếp cận này có thể mở rộng áp dụng cho 

hầu hết các hành vi (Armitage & Conner, 2001; Conner & Sparks, 2015; McEachan & ctg., 2011). 

Cụ thể hơn, có nhiều nghiên cứu thực nghiệm chứng minh rằng TPB có thể giải thích các ý định 

hành vi bảo vệ sức khỏe của cá nhân trong các đợt dịch bệnh, đặc biệt là bệnh truyền nhiễm (Ko 

& ctg., 2004; Tang & Wong, 2004). Do đó, TPB được xem là lý thuyết được ưu tiên xem xét nhằm 

cung cấp một khuôn khổ có hệ thống để phân tích các yếu tố quyết định đến hành vi đeo khẩu 

trang của người dân trong thời kỳ bùng phát dịch bệnh Covid-19. 

Gần đây, nhằm nâng cao khả năng dự đoán của mô hình, các nhà nghiên cứu đã mở rộng 

mô hình TPB bằng cách bổ sung một số biến như kiến thức, các hành vi trong quá khứ, các quy 

định của pháp luật, công tác tuyên truyền, ... Dựa trên mô hình TPB ban đầu, nghiên cứu này bổ 

sung ba biến bao gồm: Kiến thức về dịch bệnh Covid-19, các quy định của pháp luật, và công tác 

phổ biến tuyên tryền là các biến độc lập để giải thích các yếu tố ảnh hưởng đến ý định đeo khẩu 

trang của người dân để phòng, chống dịch bệnh Covid-19. 

2.2. Thái độ 

Thái độ là sự đánh giá tổng thể của một cá nhân về một hành vi cụ thể (Armitage & Conner, 

2001). Thái độ cho thấy hành vi được một người nào đó coi là tích cực - tiêu cực, thích - không 

thích, hài lòng - không hài lòng (Eagly & Chaiken, 1993; Peters & Templin, 2010). Thái độ là sự 

kết hợp giữa niềm tin của một cá nhân và các giá trị của xã hội để thực hiện một hành vi nhất định 

(McEachan & ctg., 2011; Peters & Templin, 2010). Trong nghiên cứu này, thái độ được định nghĩa 

là một đánh giá tổng thể tích cực hoặc không đối với hành vi đeo khẩu trang để phòng, chống dịch 

bệnh Covid-19. Tác động tích cực của thái độ đến ý định thực hiện hành vi liên quan đến sức khỏe 

đã được nhiều nghiên cứu chứng minh (Ates, 2019; Close, Lytle, Chen, & Viera, 2018; Fung, 

Griffin, & Dunwoody, 2018; Zhang, Liu, Wang, Zhang, & Wang, 2019). Trong bối cảnh dịch bệnh 
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Covid-19, một người có thái độ tích cực đối với việc đeo khẩu trang, thì họ sẽ nhận thức rõ hơn 

về tầm quan trọng của việc đeo khẩu trang nhằm phòng, chống dịch bệnh và ngược lại. Từ các lập 

luận trên, giả thuyết thứ nhất được đề xuất như sau: 

H1: Thái độ có tác động tích cực đến ý định đeo khẩu trang tại nơi công cộng của người dân  

2.3. Chuẩn chủ quan   

Trong cuộc sống, mỗi cá nhân sẽ có những cách ứng xử phù hợp với đời sống xã hội. Chuẩn 

chủ quan là nhận thức của một cá nhân về mức độ đánh giá của những người khác về việc liệu có 

nên thực hiện một hành vi cụ thể nào không (Conner, 2001). Mối quan hệ với người xung quanh 

càng mật thiết thì xu hướng ảnh hưởng của họ đối với người kia càng lớn (Fishbein & Ajzen, 1975).  

Theo mô hình TPB, một cá nhân sẽ có xu hướng thực hiện hành vi nếu họ chịu áp lực lớn 

từ cộng đồng xã hội phải thực hiện hành vi đó (Conner, 2001), đặc biệt là các nước Á Đông, nơi 

mọi người thường tôn trọng các giá trị tập thể hơn là các giá trị cá nhân (Shi, Wang, & Zhao, 

2017). Do vậy, các cá nhân rất dễ chịu ảnh hưởng bởi người thân, bạn bè, đồng nghiệp. Các nghiên 

cứu trước đã tìm thấy mối quan hệ tích cực giữa chuẩn chủ quan và ý định thực hiện các hành vi 

liên quan đến sức khỏe (Al-Swidi, Huque, Hafeez, & Shariff, 2014; Chan & Tsang, 2009; Ham, 

Jeger, & Ivkovic, 2015). Trong nghiên cứu này, chuẩn chủ quan đề cập đến sự ảnh hưởng của xã 

hội đối với sự sẵn sàng đeo khẩu trang của cá nhân. Nếu cá nhân nhận thấy áp lực xã hội về việc 

đeo khẩu trang càng lớn thì mức độ sẵn sàng thực hiện của họ càng cao. Từ các lập luận trên, giả 

thuyết nghiên cứu được đề nghị như sau: 

H2: Chuẩn chủ quan có tác động tích cực đến ý định đeo khẩu trang tại nơi công cộng của 

người dân 

2.4. Nhận thức kiểm soát hành vi   

Nhận thức kiểm soát hành vi thể hiện kỳ vọng của cá nhân rằng việc thực hiện một hành vi 

nằm trong tầm kiểm soát của họ (Conner, 2001). Nhận thức kiểm soát hành vi thể hiện mức độ nhận 

thức của cá nhân về sự dễ dàng hay khó khăn khi thực hiện một số hành vi nhất định (Ajzen, 1991; 

Peters & Templin, 2010). Mức độ cảm nhận này dựa trên hai điều: khả năng tiếp cận các nguồn lực 

cần thiết để thực hiện hành vi và xác suất thực hiện thành công hành vi (Conner, 2001). Trên thực tế 

có rất nhiều phàn nàn về việc bất tiện khi đeo khẩu trang trong sinh hoạt hằng ngày (Kim & ctg., 

2020; Matusiak, Szepietowska, Krajewski, Białynicki ‐ Birula, & Szepietowski, 2020). Do đó, dựa 

trên những mô tả trước đó về nhận thức kiểm soát hành vi, trong nghiên cứu này nhận thức kiểm 

soát hành vi là nhận thức về khả năng của một cá nhân trong việc kiểm soát hành vi tuân theo việc 

đeo khẩu trang. 

Nhiều nghiên cứu thực nghiệm trước đây cũng minh chứng mối liên hệ tích cực giữa nhận 

thức kiểm soát hành vi và ý định thực hiện các hành vi liên quan đến sức khỏe (Ates, 2019; Bao, 

Hoque, & Wang, 2017; Close & ctg., 2018; Grønhøj, Bech-Larsen, Chan, & Tsang, 2012). Vì vậy, 

nghiên cứu đề xuất giải thuyết như sau: 

H3: Nhận thức kiểm soát hành vi có tác động tích cực đến ý định đeo khẩu trang tại nơi công 

cộng của người dân 

2.5. Kiến thức về dịch bệnh Covid-19   

Kiến thức về dịch bệnh Covid-19 có thể chia thành hai loại, bao gồm (i) kiến thức chung về 

các triệu chứng, cách lây nhiễm, các tác hại và cách phòng chống dịch bệnh; (ii) các kiến thức chuyên 

ngành về dịch bệnh (Zhong & ctg., 2020). Trong nghiên cứu này, kiến thức về dịch bệnh Covid-19 

được định nghĩa là những kiến thức cơ bản, phổ thông về dịch bệnh mà người dân có thể dễ dàng 
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tiếp cận và hiểu được để phòng chống dịch bệnh cho bản thân và cho gia đình. Trong các nghiên cứu 

trước, kiến thức được xem là một nhân tố quan trọng ảnh hưởng đến ý định thực hiện các hành vi 

liên quan đến sức khỏe (Padel & Foster, 2005; Patra, Perianayagam, & Goli, 2016; Stobbelaar & 

ctg., 2007). Trong thời kỳ bùng phát dịch bệnh Covid-19 thì kiến thức về dịch bệnh sẽ có ảnh hưởng 

đến hành vi đeo khẩu trang của người dân để phòng, chống dịch (Wolf & ctg., 2020; Zhong & ctg., 

2020). Do vậy, giả thuyết H4 được đề xuất như sau: 

H4: Kiến thức về dịch bệnh Covid-19 có tác động tích cực đến ý định đeo khẩu trang tại nơi 

công cộng của người dân 

2.6. Các quy định của pháp luật, Công tác tuyên truyền   

Nghiên cứu của Chernozhukov, Kasahara, và Schrimpf (2021) cho rằng các quy định của 

pháp luật tác động mạnh đến ý định đeo khẩu trang của người dân để phòng, chống dịch bệnh Covid-

19. Trong nghiên cứu của Rieger (2020) nhấn mạnh gần như tất cả những người tham gia khảo sát 

cho biết họ sẽ tuân thủ đeo khẩu trang nếu như các quy định pháp luật bắt buộc, mức tuân thủ sẽ 

thấp hơn nếu yêu cầu tính tự nguyện của người dân. Trong bối cảnh nghiên cứu, Việt Nam là một 

trong số các quốc gia sớm ban hành quy định bắt buộc đeo khẩu trang khi ra khỏi nhà và có những 

biện pháp xử phạt nghiêm những trường hợp không chấp hành. 

Bên cạnh đó, trong thời gian qua, Chính phủ Việt Nam và chính quyền các cấp đã tăng cường 

công tác thông tin tuyên truyền cho người dân trên mọi phương tiện thông tin đại chúng về các lợi 

ích khi đeo khẩu trang cũng như về tình hình, diễn biến của dịch bệnh trong và ngoài nước, tác hại 

dịch bệnh giúp người dân nâng cao ý thức tự giác chấp hành việc đeo khẩu trang trước hết là để tự 

bảo vệ cho bản thân, gia đình sau là đến xã hội. Từ đó, các giả thuyết được giới thiệu như sau: 

H5: Các quy định của pháp luật có tác động tích cực đến ý định đeo khẩu trang tại nơi công 

cộng của người dân 

H6: Công tác tuyên truyền có tác động tích cực đến ý định đeo khẩu trang tại nơi công cộng 

của người dân 

Từ những lập luận trên, mô hình nghiên cứu được trình bày ở Hình 1. 

 

Hình 1. Mô hình nghiên cứu đề xuất 

Chuẩn chủ quan 

Nhận thức kiểm soát hành 

vi 

Kiến thức về dịch bệnh 

Covid-19 

Các quy định của pháp 

luật 

Ý định đeo khẩu 

trang 

 Thái độ 

Công tác tuyên truyền 
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3. Phương pháp nghiên cứu 

3.1. Thiết kế nghiên cứu và thang đo nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện với phương pháp kết hợp giữa nghiên cứu định tính và định 

lượng, cụ thể như sau: 

Nghiên cứu định tính được thực hiện bằng phương pháp phỏng vấn với 09 người dân nhằm 

xác định các yếu tố ảnh hưởng đến ý định đeo khẩu trang của người dân. Ngoài ra, điều này còn 

giúp điều chỉnh các biến quan sát và các thang đo đo lường. Trước đó, tác giả đã dịch lại và điều 

chỉnh trước một bước để phù hợp bối cảnh nghiên cứu các biến quan sát của thang đo Thái độ của 

Peters và Templin (2010); thang đo Chuẩn chủ quan dựa trên nghiên cứu của Bao và cộng sự 

(2017); Thang đo Kiểm soát hành vi dựa trên nghiên cứu của Sumaedi và cộng sự (2016), Bao và 

cộng sự (2017); thang đo Kiến thức về dịch bệnh Covid-19 có 04 biến kế thừa từ nghiên cứu 

Arslanca, Fidan, Daggez, và Dursun (2021); thang đo Các quy định của pháp luật, thang đo về 

Công tác tuyên truyền từ nghiên cứu của Tran (2021); và Ý định đeo khẩu trang có 03 biến (Liu 

& ctg., 2018). 

Khi tiến hành thảo luận nhóm, tác giả đã trình bày cũng như giải thích cho các thành viên 

tham gia hiểu rõ về mô hình nghiên cứu, các khái niệm có liên quan; qua đó, các thành viên tiến 

hành trao đổi và bày tỏ ý kiến của mình. Kết quả thảo luận nhấn mạnh vai trò quan trọng của việc 

đeo khẩu trang nhằm phòng, chống dịch Covid-19. Các thành viên đóng góp ý kiến chủ yếu xung 

qua việc sửa đổi, bổ sung các cụm từ hoặc chỉnh câu chữ của các biến quan sát, cũng như lược bỏ 

một số biến quan sát không phù hợp với tình hình thực tế của dịch bệnh Covid-19 và các cách 

phòng, chống dịch bệnh, cụ thể như sau: 

- Đối với thang đo Chuẩn chủ quan, nhiều đáp viên đề nghị tách các “đối tượng có ảnh 

hưởng quan trọng đến bản thân” thành những đối tượng cụ thể như thành viên gia đình, bạn bè, 

đồng nghiệp cho tường minh, dễ hiểu và dễ lựa chọn; 

- Đối với thang đo Nhận thức kiểm soát hành vi, đề nghị tách thang đo “Tôi có kiến thức, 

nguồn lực và khả năng để đeo khẩu trang” thành 03 thang đo. Trong đó, ghi rõ là nguồn lực về tài 

chính và sức khỏe để dễ dàng lựa chọn với nguyên nhân khi mới bùng phát dịch Covid-19 giá khẩu 

trang lên rất cao, nhiều người không thể mua được; bên cạnh đó, có nhiều người có vấn đề về sức 

khỏe, dị ứng nên rất khó khăn khi đeo khẩu trang. 

Dựa trên kết quả nghiên cứu sơ bộ, nghiên cứu tiến hành xây dựng bảng câu hỏi chính thức 

gồm 28 biến quan sát.  Nghiên cứu sử dụng thang đo Likert 5 điểm để tiến hành đo lường các biến 

quan sát trong đó “1 là hoàn toàn không đồng ý” và “5 là hoàn toàn đồng ý”. 

Bảng 1 

Thang đo chính thức 

Ký hiệu Biến quan sát Nguồn tham khảo 

Thái độ (TD) 

TD1 Đeo khẩu trang là tốt 

Peters và Templin 

(2010) 

 

TD2 Đeo khẩu trang mang lại nhiều lợi ích 

TD3 
Đeo khẩu trang là biện pháp đơn giản, hiệu quả phòng chống 

dịch bệnh  

TD4 
Đeo khẩu trang là trách nhiệm của mỗi người dân để phòng 

chống dịch bệnh 

TD5 Tôi đồng ý đeo khẩu trang để phòng chống dịch bệnh 
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Ký hiệu Biến quan sát Nguồn tham khảo 

Chuẩn chủ quan (CQ) 

CQ1 
Những người quan trọng với tôi đều ủng hộ việc đeo khẩu trang Bao và cộng sự 

(2017)  

CQ2 Gia đình tôi cho rằng tôi nên đeo khẩu trang 

Thảo luận nhóm CQ3 Bạn bè tôi cho rằng tôi nên đeo khẩu trang 

CQ4 Đồng nghiệp tôi cho rằng tôi nên đeo khẩu trang 

Nhận thức kiểm soát hành vi (KS) 

KS1 Tôi có kiến thức về việc đeo khẩu trang  

Thảo luận nhóm KS2 Tôi không gặp khó khăn về tài chính để đeo khẩu trang  

KS3 Tôi không gặp khó khăn về sức khỏe để đeo khẩu trang  

KS4 Tôi không gặp bất kỳ cản trở nào trong việc đeo khẩu trang Bao và cộng sự 

(2017) KS5 Đeo khẩu trang hoàn toàn nằm trong tầm kiểm soát của tôi 

Kiến thức về dịch bệnh Covid-19 

KT1 
Dịch bệnh Covid-19 là bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, có thể gây 

tử vong 

Arslanca và cộng 

sự (2021) 

KT2 Tôi biết các triệu chứng cơ bản của dịch bệnh Covid-19 

KT3 
Tôi biết đeo khẩu trang là cách đơn giản phòng, chống dịch bệnh 

Covid-19 

KT4 Tôi hiểu biết các quy định của cơ quan nhà nước về đeo khẩu trang 

Các quy định pháp luật (PL) 

PL1 
Các quy định của pháp luật ảnh hưởng đến ý định đeo khẩu trang 

của người dân 

Tran (2021) 
PL2 

Các quy định của pháp luật quy định rõ trách nhiệm đeo khẩu trang 

của mỗi người dân để góp phần phòng, chống dịch bệnh Covid-19 

PL3 
Các quy định của pháp luật quy định rõ việc kiểm tra, xử phạt đối 

với cá nhân không thực hiện việc đeo khẩu trang 

PL4 Tôi sẽ tuân thủ các quy định của nhà nước về đeo khẩu trang 

Công tác tuyên truyền (TT) 

TT1 
Công tác tuyên truyền giúp nâng cao nhận thức của người dân về 

lợi ích khi đeo khẩu trang 

Tran (2021) TT2 Công tác tuyên truyền tạo động lực cho tôi đeo khẩu trang 

TT3 
Nhìn chung, công tác tuyên truyền các chính sách, quy định của 

nhà nước tác động tích cực đến ý định đeo khẩu trang 

Ý định đeo khẩu trang (YD) 

YD1 Tôi sẽ đeo khẩu trang khi đến nơi công cộng 
Liu và cộng sự 

(2018) 
YD2 Tôi sẽ đeo khẩu trang như một thói quen 

YD3 Tôi sẽ kêu gọi những người khác (bạn bè, người thân,…) đeo khẩu trang 

Nguồn: Tác giả tổng hợp 
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3.2. Chọn mẫu và thu thập dữ liệu 

Phương pháp lấy mẫu thuận tiện được áp dụng trong nghiên cứu này. Hair, Hult, Ringle, 

và Sarstedt (2014) cho rằng số lượng mẫu phải ít nhất gấp năm lần số lượng biến quan sát để đảm 

bảo độ tin cậy. Trong mô hình nghiên cứu này có 07 biến với 28 quan sát, do đó số lượng mẫu ít 

nhất phải bằng 140. Để đạt kích thước mẫu tối thiểu và tăng độ tin cậy, tác giả đã tiến hành phát 

500 bảng hỏi cho người dân tại các khu vực công cộng bao gồm: bến xe, nhà ga, nhà xe, chợ, siêu 

thị, công viên, ... Trong 500 bảng câu hỏi khảo sát, tác giả thu lại được 478 bảng (tỷ lệ hồi đáp đạt 

95.6%). Sau khi sàng lọc và loại bỏ 26 bảng câu hỏi không hợp lệ, tổng số 452 bảng câu hỏi hợp 

lệ được đưa vào phân tích chính thức. 

4. Kết quả nghiên cứu 

4.1. Thống kê mô tả 

Bảng 2 

Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ 

Giới tính 
Nam 253 55.97% 

Nữ 199 44.03% 

Độ tuổi 

Dưới 30 tuổi 109 24.12% 

Từ 30 đến 40 tuổi 184 40.71% 

Trên 40 đến 50 tuổi 96 21.24% 

Từ 50 tuổi đến 60 tuổi 52 11.50% 

Trên 60 tuổi 11 2.43% 

Trình độ học vấn 

Tiểu học 23 5.09% 

Trung học cơ sở 39 8.63% 

Trung học phổ thông 37 8.19% 

Trung cấp/Cao đẳng 67 14.82% 

Đại học  232 51.33% 

Sau đại học 

 
54 11.95% 

Nghề nghiệp 

Hưu trí 17 3.76% 

Công chức, viên chức 

nhà nước 
42 9.29% 

Nhân viên văn phòng 189 41.81% 

Sinh viên 86 19.03% 

Kinh doanh, Buôn bán 

nhỏ 
47 10.40% 

Công nhân 52 11.50% 

Lao động tự do 21 4.65% 

Khác 14 3.10% 

Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của tác giả 
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Đặc điểm nhân khẩu học của các đáp viên được trình bày chi tiết tại Bảng 2, bao gồm: giới 

tính, độ tuổi, trình độ học vấn và nghề nghiệp. Theo kết quả khảo sát, tỷ lệ người trả lời là nam 

chiếm đến 55.97% và nữ là 44.03%. Người dân trong độ tuổi từ 30 đến 40 tuổi chiếm tỷ lệ cao 

nhất với 40.71%, tiếp theo là dưới 30 tuổi với tỷ lệ 24.12%. Có 52 đáp viên trong độ tuổi từ 50 

đến 60 tuổi và 11 đáp viên trên 60 tuổi chiếm tỷ lệ lần lượt là 11.5% và 2.43%. 

Tỷ lệ đáp viên có trình độ học vấn là đại học chiếm tỷ lệ cao nhất với 51.33%, tiếp theo là 

trình độ trung cấp/cao đẳng với tỷ lệ 14.82%. Tuy nhiên có 23 người có trình độ Tiểu học chiếm 

tỷ lệ 5.09%. Về lĩnh vực nghề nghiệp, có 41.81% người được hỏi là nhân viên văn phòng, kế đến 

là sinh viên với tỷ lệ 19.03%. 

4.2. Kiểm định độ tin cậy thang đo 

Trước khi kiểm định các giả thuyết nghiên cứu, nghiên cứu thực hiện đo lường độ tin cậy 

của thang đo. Kết quả cho thấy hệ số Cronbach’s Alpha của các biến tương đối cao (thấp nhất là 

0.765 và cao nhất là 0.833), và hệ số tương quan biến - tổng (thấp nhất là 0.571). Do đó, tất cả các 

thang đo hợp lệ để tiến hành phân tích nhân tố khám phá (EFA). 

Nghiên cứu tiếp tục phân tích nhân tố khám phá EFA, nhằm đảm bảo tính hội tụ, các thang 

đo có hệ số tải < 0.5 sẽ bị loại bỏ (Bagozzi & Yi, 1988). Kết quả phân tích EFA được trình bày ở 

Bảng 3. Kết quả cho thấy sáu yếu tố được trích xuất từ 28 biến quan sát, với tổng phương sai trích 

lũy tiến là 65.429% (> 50%), ngoài ra hệ số Eigenvalues của yếu tố thứ 06 là 1.191 > 1 và hệ số 

tải nhân tố của mỗi biến đều > 0.5 (thấp nhất là 0.624). 

Thang đo Ý định đeo khẩu trang được đo lường bằng 03 biến quan sát. Sau khi kiểm tra 

mức độ tin cậy thì cả 03 biến quan sát đều đảm bảo độ tin cậy để tiếp tục phân tích EFA. Kết quả 

phân tích trong Bảng 3 cho thấy phương sai trích lũy tiến bằng 68.892% (> 50%), hệ số 

Eigenvalues của yếu tố thứ 1 bằng 2.067 > 1, cho thấy có 01 yếu tố được trích ra từ dữ liệu ban 

đầu, và hệ số tải nhân tố của mỗi biến đều > 0.5 (thấp nhất là 0.820). 

Bảng 3 

Kết quả phân tích EFA và độ tin cậy 

Construct Code 
Factor loading 

1 2 3 4 5 6 

Thái độ (TD) 

TD2 .753      

TD3 .714      

TD5 .714      

TD1 .693      

TD4 .656      

Nhận thức kiểm soát hành vi 

(KS) 

KS2  .765     

KS5  .750     

KS3  .731     

KS4  .723     

KS1  .681     

Công tác tuyên truyền (TT) 

TT1   .854    

TT2   .852    

TT3   .741    
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Construct Code 
Factor loading 

1 2 3 4 5 6 

Kiến thức về dịch bệnh 

Covid-19 (KT) 

KT3    .757   

KT4    .755   

KT2    .748   

KT1    .735   

Chuẩn chủ quan (CQ) 

CQ1     .814  

CQ4     .768  

CQ2     .742  

 CQ3     .624  

Các quy định pháp luật (PL) 

PL3      .873 

PL1      .832 

PL2      .819 

Ý định đeo khẩu trang (YD) YD3 .849      

Cronbach’s Alpha = .774 YD2 .821      

Eigen value = 2.067 

Cumulative % = 68.892 
YD1 .820      

Cronbach’s Alpha .807 .833 .765 .800 .821 .773 

Eigen value 6.185 1.951 1.786 1.596 1.423 1.191 

Cumulative % 25.771 38.396 47.886 54.537 60.466 65.429 

Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của tác giả 

4.3. Kiểm định tương quan 

Hệ số tương quan được sử dụng để ước lượng mức độ chặt chẽ giữa các biến với nhau. Khi 

các biến có mối tương quan tuyến tính chặt chẽ với nhau thì hệ số tương quan sẽ gần giá trị 1. Nếu 

hệ số tương quan thấp hơn 0.85, sẽ tồn tại giá trị phân biệt giữa hai biến (John & Benet-Martinez, 

2000). Bảng 4 trình bày ma trận tương quan giữa các biến. Kết quả cho thấy hệ số tương quan dao 

động từ 0.07 đến 0.600 (thấp hơn ngưỡng 0.85). Trong đó hệ số tương quan giữa Thái độ và Ý 

định đeo khẩu trang đạt giá trị cao nhất là 0.600; hệ số tương quan giữa Ý định đeo khẩu trang và 

Chuẩn chủ quan đạt giá trị thấp nhất 0.204. 

Bảng 4 

Ma trận hệ số tương quan 

 YD TD KS CQ KT PL TT 

YD 1 .600** .520** .204** .498** .301** .219** 

TD  1 .543** .420** .296** .058 .032 

KS   1 296** .343** .068 .044 

CQ    1 .474 .052 .007 

KT     1 .117** .121** 

PL      1 .360** 

TT       1 

Note: ** Pearson correlation is significant at p < 0.01 level (2-tailed) 

Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của tác giả 
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4.4. Phân tích hồi quy 

Sau khi thực hiện phân tích EFA, kiểm định tương quan, nghiên cứu tiếp tục thực hiện ước 

lượng hồi quy của mô hình. Kết quả ước lượng hồi quy được thể hiện ở Bảng 5.  

Kiểm định Durbin - Watson cho thấy giá trị là 2.105 nằm trong vùng chấp nhận, nghĩa là 

không có sự tương quan giữa các phần dư. Giá trị thống kê F = 77.359 tại mức ý nghĩa Sig = 0.000 

< 0.05 có thể kết luận mô hình hồi quy tuyến tính bội phù hợp với tập dữ liệu của mô hình. Độ 

phóng đại phương sai (VIF) của các biến độc lập đều nhỏ hơn 2 (cao nhất là 1.586) và hệ số 

Tolerance lớn hơn 0.1, chứng tỏ mức độ đa cộng tuyến giữa các biến là thấp. 

Giá trị R2 hiệu chỉnh của mô hình là 0.601, nghĩa là mô hình này giải thích được 60.1% sự 

biến thiên của biến phụ thuộc Ý định đeo khẩu trang của người dân bị tác động bởi 06 biến độc 

lập. Các biến độc lập tác động cùng chiều đến Ý định đeo khẩu trang của người dân với mức ý 

nghĩa nhỏ hơn 0.05. Các yếu tố tác động đến Ý định đeo khẩu trang của người dân được sắp theo 

thứ tự tăng dần là Chuẩn chủ quan (β = 0.139), Kiến thức về dịch bệnh Covid-19 (β = 0.153), Công 

tác tuyên truyền (β = 0.161), Các quy định pháp luật (β = 0.181), Kiểm soát hành vi (β = 0.190) 

và cuối cùng là Thái độ (β = 0.304). Do vậy, các giả thuyết đều được chấp thuận. 

Bảng 5 

Kết quả hồi quy 

Biến độc lập 
Hệ số Beta 

chuẩn hóa 
Giá trị t 

Giá trị 

Sig 
Tolerance VIF 

TD .304 6.642 .000 .630 1.586 

KS .190 4.285 .000 .669 1.496 

CQ .139 3.033 .012 .688 1.453 

KT .153 3.569 .005 .717 1.396 

TT .161 4.096 .000 .860 1.163 

PL .181 4.183 .018 .863 1.158 

R2 hiệu chỉnh = 

.601 

Durbin-Waston = 

2.111 
Giá trị F = 76.176 Giá trị Sig. = 0.000 

Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của tác giả 

Dựa trên mô hình TPB, nghiên cứu này nhằm tìm hiểu các nhân tố tác động đến ý định đeo 

khẩu trang của người dân tại khu vực công cộng tại Thành phố Hồ Chí Minh. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy yếu tố Thái độ, Chuẩn chủ quan, và Kiểm soát hành vi đều có tác động tích cực đến ý 

định đeo khẩu trang. Điều này một lần nữa khẳng định tính bền vững mô hình TPB trong việc giải 

thích ý định hành vi của con người, đặc biệt là các hành vi liên quan đến sức khỏe. Yếu tố Thái độ 

có tác động mạnh nhất đến Ý định đeo khẩu trang của người dân. Trong bối cảnh dịch bệnh Covid-

19, một người có thái độ tích cực đối với việc đeo khẩu trang, thì họ sẽ nhận thức rõ hơn về tầm 

quan trọng của việc đeo khẩu trang nhằm phòng, chống dịch bệnh (Wolf & ctg., 2020; Zhong & 

ctg., 2020). 

Trong nghiên cứu này, nhằm nâng cao tính giải thích của mô hình, các tác giả bổ sung thêm 

ba yếu tố đó là Kiến thức về dịch bệnh Covid-19, Công tác tuyên truyền, và Các quy định của pháp 

luật. Thứ nhất, yếu tố Kiến thức cũng được chứng minh có tác động tích cực đến Ý định đeo khẩu 

trang của người dân. Điều này phù hợp với các nghiên cứu dựa trên mô hình KAP (Knowledge, 
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Attitude and Practice), nghĩa là yếu tố Kiến thức là một yếu tố quan trọng quyết định hành vi áp 

dụng các dịch vụ y tế như sử dụng thực phẩm hữu cơ (Chryssochoidis, 2000; Padel & Foster, 

2005); tiêm chủng phòng ngừa cúm (Alhomoud, Basil, & Bondarev, 2016). Khi đối mặt với các 

tình huống khẩn cấp về sức khỏe, từng cá nhân sẽ cảm thấy lo lắng, hoảng sợ đặc biệt đối với 

những người thiếu hiểu biết. Khi dịch bùng phát, lượng thông tin, tin tức, các bài phát biểu của 

chuyên gia về dịch bệnh xuất hiện liên tục trên phương tiện thông tin đại chúng, và kiến thức của 

mỗi cá nhân về bệnh dịch đăng lên đáng kể và tác động tích cực đến hành vi và sự sẵn lòng của 

người dân đeo khẩu trang để giảm sự lây lan của dịch bệnh (Kumar & ctg., 2020). 

Ngoài ra, kết quả nghiên cứu cũng cho thấy cả hai yếu tố tác động cùng chiều đến Ý định 

đeo khẩu trang của người dân ở các mức độ khác nhau. Trong đó, yếu tố Các quy định của pháp 

luật có mức độ tác động mạnh nhất. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của Chernozhukov 

và cộng sự (2021), Rieger (2020) khi nhấn mạnh người dân sẽ đeo khẩu trang nếu như các quy 

định pháp luật bắt buộc và có chế tài đi kèm.  

Đi cùng với đó là tuyên truyền về công tác phòng, chống dịch cũng như việc đeo khẩu 

trang. Trong thời gian vừa qua, chính quyền các cấp đã có nhiều hình thức tuyên truyền sinh động, 

phong phú cho người dân về lợi ích của việc đeo khẩu trang, cách thức đeo khẩu trang đúng quy 

định; trách nhiệm và nghĩa vụ của người dân trong công tác phòng, chống dịch bệnh. 

5. Kết luận và một số hàm ý 

Nghiên cứu này với mục đích là xác định các nhân tố ảnh hưởng đến ý định đeo khẩu trang 

của người dân ở khu vực công cộng để góp phần phòng, chống dịch bệnh Covid-19 tại Thành phố 

Hồ Chí Minh. Dựa trên mô hình TPB, với dữ liệu thu thập từ 300 người dân, kết quả nghiên cứu 

cho thấy tất cả 06 yếu tố đều tác động cùng chiều với Ý định đeo khẩu trang. Kết quả nghiên cứu 

này phù hợp với các nghiên cứu của Ates (2019), Close và cộng sự (2018), Fung và cộng sự (2018). 

Cụ thể hơn, trong 06 yếu tố thì yếu tố Thái độ tác động mạnh nhất đến Ý định đeo khẩu trang của 

người dân. Lý giải điều này các thành viên tham gia phỏng vấn cho biết người dân đã nhận thức 

được các tác hại của dịch bệnh Covid-19 không chỉ lên sức khỏe, tinh thần mà còn về đời sống 

kinh tế - xã hội và mọi người cũng nhận thức được đeo khẩu trang là cách phòng, chống dịch bệnh 

đơn giản, rẻ tiền và hiệu quả nên người dân có thái độ tích cực đến việc đeo khẩu trang. 

Bên cạnh đó, một đóng góp của nghiên cứu này việc mở rộng mô hình TPB bằng cách bổ 

sung hai yếu tố là Công tác tuyên truyền và Các quy định pháp luật tác động đến Ý định đeo khẩu 

trang của người dân. Kết quả nghiên cứu cũng chỉ ra tác động của hai yếu tố này đều có ý nghĩa 

thống kê. Do đó, nghiên cứu này có một số đóng góp nhất định cho lý thuyết. 

Về khía cạnh thực tiễn, kết quả nghiên cứu đưa ra những gợi ý cho các nhà quản lý để xây 

dựng các chiến lược hiệu quả, tích cực và hướng dẫn người dân đeo khẩu trang phòng, chống dịch 

bệnh Covid-19.   

Kết quả nghiên cứu cho thấy yếu tố Thái độ tác động mạnh nhất đến Ý định đeo khẩu trang 

của người dân. Do đó, điều cơ bản cần thiết phải thực hiện là tiếp tục đẩy mạnh các chương trình 

giáo dục, tuyên truyền về lợi ích của việc đeo khẩu trang đặc biệt là trong các thời kỳ bùng phát 

các dịch bệnh truyền nhiễm. Thông qua việc nhận thấy các lợi ích của việc đeo khẩu trang, nó sẽ 

thúc đẩy việc tự giác đeo khẩu trang của người dân và dần dần sẽ hình thành thói quen. Bên cạnh 

đó, yếu tố Các quy định của pháp luật tác động đáng kể đến Ý định đeo khẩu trang của người dân. 

Việc thực hiện quy định xử phạt đối với hành vi không đeo khẩu trang nơi công cộng một cách 

nghiêm minh, công khai là một trong các biện pháp tốt nhất để thúc đẩy hành vi đeo khẩu trang 

của người dân tại nơi công cộng. 
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 Ngoài ra, kết quả nghiên cứu cho thấy yếu tố Công tác tuyên truyền và Kiến thức về dịch 

bệnh Covid-19 cũng tác động tích cực, thúc đẩy ý định đeo khẩu trang của người dân. Việc nâng 

cao kiến thức của người dân thông qua việc giáo dục sức khỏe là hiệu quả và thiết thực. Chỉ khi 

người dân được phổ biến, cung cấp các kiến thức về phòng, chống dịch bệnh, họ mới hành động 

hợp lý và tự giác đeo khẩu trang. Đi kèm với đó là công tác tuyên truyền phải được triển khai, sâu 

rộng với nhiều hình thức đa dạng, phong phú giúp người dân hiểu được vai trò, nghĩa vụ của bản 

thân trong việc góp phần cùng xã hội phòng, chống dịch bệnh Covid-19. 

6. Hạn chế và hướng nghiên cứu tiếp theo 

Tuy đã đạt được những kết quả nhất định, nghiên cứu này vẫn còn một số hạn chế. Thứ 

nhất, nhóm tác giả thu thập dữ liệu bằng phương pháp thuận tiện với cỡ mẫu chưa cao, chính vì 

vậy khả năng đại diện còn thấp, tính khái quát hóa của kết quả nghiên cứu chưa cao. Do đó, các 

nghiên cứu tiếp theo cần sử dụng phương pháp chọn mẫu xác suất với kích thước mẫu lớn và phạm 

vi nghiên cứu cần được mở rộng hơn. Để tăng mức độ giải thích cho mô hình TPB, nghiên cứu đã 

bổ sung ba yếu tố Kiến thức về dịch bệnh Covid-19, Công tác tuyên truyền và Các quy định pháp 

luật, tuy nhiên, các yếu tố khác có liên quan như Thói quen, Sự bất tiện trong việc đeo khẩu trang, 

Chi phí, … thì chưa được đề cập phân tích. Do đó, hướng nghiên cứu tiếp theo là tiếp tục tìm hiểu 

bổ sung, phân tích các yếu tố có thể tác động đến ý định đeo khẩu trang của người dân. 
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