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TÓM�TẮT
Đặt�vấn�đề:�Trước�gánh�nặng�tử�vong�và�chi�phí�điều�trị�bệnh�phổi�tắc�nghẽn�mạn�ơnh�(COPD)�ngày�càng�
gia�tăng,�nghiên�cứu�được�thực�hiện�nhằm�đánh�giá�quan�điểm�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�
trong�điều�trị�nội�trú.�Mục�Ɵêu�:�Khảo�sát�quan�điểm�của�người�bệnh�và�đánh�giá�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�
đến�quan�điểm�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�của�COPD�điều�trị�nội�trú�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�
Cao�su�Dầu�Tiếng�giai�đoạn�2025�-�2026.�Đối�tượng�và�phương�pháp:�Nghiên�cứu�mô�tả�cắt�ngang�trên�
202�người�bệnh�COPD�điều�trị�nội�trú�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Cao�su�Dầu�Tiếng�từ�tháng�5/2025�đến�
3/2026.�Kết�quả:�Sự�hỗ�trợ�từ�gia�đình,�xã�hội,�chi�phí�điều�trị�thực�tế�và�khả�năng�Ɵệp�cận�dịch�vụ�y�tế�là�
các�yếu�tố�được�đánh�giá�ảnh�hưởng�nhiều�nhất�đến�quan�điểm�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế.�
Ngoài�ra,�Ơnh�trạng�sức�khoẻ,�chất�lượng�dịch�vụ�y�tế�và�chính�sách�bảo�hiểm�y�tế�cũng�ảnh�hưởng�đến�
quan�điểm�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế.�Kết�luận:�Chính�sách�bảo�hiểm�y�tế,�Ơnh�trạng�sức�
khoẻ,�chất�lượng�dịch�vụ�y�tế,�chi�phí�điều�trị�thực�tế,�khả�năng�Ɵếp�cận�dịch�vụ�y�tế,�hỗ�trợ�từ�gia�đình,�xã�
hội�có�mối�liên�quan�có�ý�nghĩa�thống�kê�với�quan�điểm�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�COPD�(p<0.05).

Từ�khóa:�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế,�bệnh�phổi�tắc�nghẽn�mạn�ơnh�(COPD),�quan�điểm

1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ
Bệnh� phổi� tắc� nghẽn� mạn� ơnh� (COPD)� là� một�
trong�những�nguyên�nhân�hàng�đầu�gây�tử�vong�
trên�toàn�cầu,�với�khoảng�3.5�triệu�ca�tử�vong�năm�
2021,�chiếm�gần�5%�tổng�số�ca�tử�vong.�Số�ca�tử�
vong�do�COPD�có� xu�hướng�gia� tăng�do�già�hóa�
dân�số,�ô�nhiễm�không�khí� và� tỷ� lệ�hút� thuốc� lá�
cao�[1].�Phần�lớn�gánh�nặng�tử�vong�tập�trung�tại�
các�quốc�gia�thu�nhập�thấp�và�trung�bình.�Tại�Việt�
Nam,�tỷ�lệ�mắc�COPD�ở�người�trên�40�tuổi�được�
ghi�nhận�là�4.2%�(2009).�Với�xu�hướng�già�hóa�dân�
số�và�các�yếu�tố�nguy�cơ�còn�phổ�biến,�số�lượng�
người�bệnh�COPD�được�dự�báo�Ɵếp�tục�tăng�trong�
những�năm�tới�[2].�Không�chỉ�gây�gánh�nặng�bệnh�
tật,�COPD�còn�tạo�ra�gánh�nặng�kinh�tế�đáng�kể�do�
chi�phí�điều�trị�nội�trú,�thuốc,�xét�nghiệm�và�quản�
lý�đợt�cấp�ở�mức�cao�[3].�Mặc�dù�trên�thế�giới�đã�
có�nhiều�nghiên�cứu�về�chi�phí�điều�trị�COPD,�tại�
Việt�Nam�các�nghiên�cứu�còn�hạn�chế,�đặc�biệt�là�
những�nghiên�cứu�quan�điểm�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�
tế�của�người�bệnh.�Năm�2024,�Bệnh�viện�Đa�khoa�
Cao�su�Dầu�Tiếng�Ɵếp�nhận�hơn�700� lượt�người�
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bệnh�COPD� và� dự� kiến� sẽ� Ɵếp� tục� tăng� [4].� Tuy�
nhiên,�đến�nay�chưa�có�nghiên�cứu�nào�đánh�giá�
quan�điểm�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�của�người�bệnh�
COPD�tại�bệnh�viện.�Xuất�phát�từ�thực�Ɵễn�đó,�đề�
tài�được�thực�hiện�nhằm:�(1)�Khảo�sát�quan�điểm�
của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�bệnh�phổi�
tắc�nghẽn�mạn�ơnh�điều�trị�nội�trú�tại�Bệnh�viện�
Đa�khoa�Cao�su�Dầu�Tiếng�giai�đoạn�2025�-�2026;�
(2)�Đánh�giá�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�đến�quan�điểm�
của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�bệnh�phổi�
tắc�nghẽn�mạn�ơnh�điều�trị�nội�trú�tại�Bệnh�viện�
Đa�khoa�Cao�su�Dầu�Tiếng�giai�đoạn�2025�-�2026.

2.�ĐỐI�TƯỢNG�VÀ�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU
2.1.�Đối�tượng�nghiên�cứu
Người�bệnh�COPD�điều�trị�nội�trú�có�bảo�hiểm�y�
tế�(BHYT)�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Cao�su�Dầu�Tiếng�
giai�đoạn�2025�-�2026.
Tiêu� chuẩn� chọn� mẫu:� Người� bệnh� được� chẩn�
đoán�bệnh�COPD�(mã�ICD-10:� J44)�có�BHYT�điều�
trị�nội�trú�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Cao�su�Dầu�Tiếng�
giai� đoạn� 2025� -� 2026,� bao� gồm� cả� người� bệnh�
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COPD�có�một�hoặc�nhiều�đợt�điều�trị�nội�trú.
Tiêu�chuẩn�loại�trừ:�Người�bệnh�có�tâm�thần�và�tri�
giác�không�bình� thường;�người�bệnh�không�biết�
chữ,� không�nghe� thấy� rõ;�người�bệnh�không� trả�
lời�hoàn�chỉnh�bộ�câu�hỏi;�người�bệnh�không�đồng�
ý�tham�gia�nghiên�cứu;�người�bệnh�dưới�18�tuổi.

2.2.�Phương�pháp�nghiên�cứu
Nghiên� cứu� mô� tả� cắt� ngang� trên� người� bệnh�
COPD�điều�trị�nội� trú�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Cao�
su�Dầu�Tiếng� từ� tháng�5�năm�2025�đến�tháng�3�
năm�2026.

2.2.1.�Cỡ�mẫu�và�phương�pháp�chọn�mẫu
Nghiên� cứu� áp� dụng� phương� pháp� chọn� mẫu�
có�chủ�đích.�Tất�cả�người�bệnh�được�chẩn�đoán�
COPD�(ICD-10:�J44)�điều�trị�nội�trú�và�có�bảo�hiểm�
y�tế�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Cao�su�Dầu�Tiếng�trong�
thời�gian�từ�tháng�5/2025�đến�tháng�3/2026,�đáp�
ứng�Ɵêu�chuẩn�chọn�mẫu,�đều�được�mời�tham�gia�
nghiên�cứu.�
Về�cỡ�mẫu,�nghiên�cứu�sử�dụng�các�kỹ�thuật�phân�
ơch�định�lượng�bao�gồm�phân�ơch�nhân�tố�khám�
phá� (EFA)�để�đánh�giá� cấu� trúc� thang�đo�và�mô�
hình� phương� trình� cấu� trúc� (SEM)� để� phân� ơch�
mối�quan�hệ�giữa�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�đến�quan�
điểm�của�người�bệnh.�Đối� với�EFA,� theo�Hair�và�
cộng�sự�(2013),�cỡ�mẫu�tối�thiểu�nên�đạt�ít�nhất�
5�quan�sát�cho�mỗi�biến�quan�sát�[5].�Nghiên�cứu�

sử�dụng�30�biến�quan�sát.�Do�đó,�cỡ�mẫu�tối�thiểu�
cần�đạt�là�150.�Đối�với�PLS-SEM,�theo�Hair�và�cộng�
sự� (2011),� cỡ�mẫu� tối� thiểu�được�xác�định�theo�
nguyên�tắc�10�lần,�theo�đó�cỡ�mẫu�cần�đạt�ít�nhất�
10�lần�số�đường�dẫn�lớn�nhất�hướng�vào�một�biến�
Ɵềm�ẩn�trong�mô�hình�[6].�Trong�mô�hình�nghiên�
cứu,� biến� phụ� thuộc� nhận� 6� đường� dẫn� từ� các�
biến�độc�lập,�do�đó�cỡ�mẫu�tối�thiểu�là�60.�Trong�
quá�trình�thu�thập�số�liệu,�nghiên�cứu�đã�khảo�sát�
được�202�người�bệnh�đáp�ứng�Ɵêu� chuẩn� chọn�
mẫu,�đảm�bảo�yêu�cầu�về�cỡ�mẫu�cho�các�phân�
ơch�dự�kiến�và�phù�hợp�với�mục�Ɵêu�nghiên�cứu.

2.2.2.�Nội�dung�nghiên�cứu
Khảo�sát�quan�điểm�của�người�bệnh�và�đánh�giá�
các�yếu�tố�ảnh�hưởng�đến�quan�điểm�của�người�
bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�bệnh�phổi�tắc�nghẽn�
mạn�ơnh�điều�trị�nội�trú�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Cao�
su�Dầu�Tiếng�giai�đoạn�2025�-�2026.
Thông� qua� tổng� quan� cơ� sở� lý� thuyết� và� tham�
khảo�các�nghiên�cứu�trong�và�ngoài�nước,�nhóm�
nghiên�cứu�xây�dựng�bộ�công�cụ�khảo�sát�gồm�30�
câu�hỏi,�có�tham�khảo�ý�kiến�của�3�bác�sĩ�điều�trị�
COPD,�3�dược�sĩ,�3�điều�dưỡng�để�điều�chỉnh�phù�
hợp�với�bối�cảnh�nghiên�cứu.�Mô�hình�nghiên�cứu�
với�6�yếu�tố�ảnh�hưởng�đến�quan�điểm�của�người�
bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�COPD�được�đề�xuất�
như�sau:

Hình�1.�Mô�hình�nghiên�cứu

Giả�thuyết�nghiên�cứu:
H1:�Chính�sách�bảo�hiểm�y�tế�(BH)�có�ảnh�hưởng�
quan�điểm�về�chi�phí�y�tế�trực�Ɵếp�COPD�(QD)
H2:�Tình�trạng�sức�khỏe�(SK)�có�ảnh�hưởng�quan�
điểm�về�chi�phí�y�tế�trực�Ɵếp�COPD�(QD)
H3:� Chất� lượng� dịch� vụ� y� tế� (CL)� có� ảnh� hưởng�
quan�điểm�về�chi�phí�y�tế�trực�Ɵếp�COPD�(QD)
H4:� Chi� phí� điều� trị� thực� tế� (CP)� có� ảnh� hưởng�

quan�điểm�về�chi�phí�y�tế�trực�Ɵếp�COPD�(QD)
H5:� Khả�năng�Ɵếp� cận� dịch� vụ� y� tế� (KN)� có� ảnh�
hưởng�quan�điểm�về�chi�phí�y�tế�trực�Ɵếp�COPD�
(QD)
H6:�Hỗ�trợ�từ�gia�đình,�xã�hội�(HT)�có�ảnh�hưởng�
quan�điểm�về�chi�phí�y�tế�trực�Ɵếp�COPD�(QD)
Nghiên� cứu� sử� dụng� hệ� thống� biến� gồm� biến�
phụ�thuộc�và�các�biến�độc�lập.�Biến�phụ�thuộc�là�
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quan�điểm�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�
tế�(QD),�được�đo�lường�bằng�6�câu�hỏi.�Các�biến�
độc�lập�bao�gồm:�Chính�sách�bảo�hiểm�y�tế�(BH),�
Ơnh�trạng�sức�khỏe�(SK),�chất�lượng�dịch�vụ�y�tế�
(CL),� chi�phí�điều� trị� thực� tế� (CP),�khả�năng�Ɵếp�
cận�dịch�vụ�y�tế�(KN)�và�hỗ�trợ�từ�gia�đình,�xã�hội�
(HT),�mỗi�biến�được�đo�lường�bằng�4�câu�hỏi.�Tất�
cả�các�biến�được�đo�lường�bằng�thang�đo�Likert�
5�(1�-�Hoàn�toàn�không�đồng�ý,�2�-�Không�đồng�ý,�
3�-�Bình�thường,�4�-�Đồng�ý,�5�-�Hoàn�toàn�đồng�ý).
Các� yếu� tố� được� thực� hiện� kiểm�định� thang� đo�
bằng�hệ�số�Cronbach’s�alpha�và�hệ�số�tương�quan�
biến� tổng� (Item� total� correlaƟon).� Những� biến�
quan�sát�không�đảm�bảo�độ�Ɵn�cậy�sẽ�bị� loại� ra�
và�không�xuất�hiện�tại�phần�phân�ơch�khám�phá�
nhân�tố�(EFA).�
Các�số�liệu�được�xử�lý�trên�phần�mềm�IBM�SPSS�
staƟƟc� 26.0� và� SmartPLS� 3.�Quá� trình�phân� ơch�
PLS-SEM�được�thực�hiện�theo�hai�bước�gồm:�(1)�
đánh�giá�mô�hình�đo�lường�thông�qua�độ�Ɵn�cậy�
(Cronbach’s�alpha,�CR),�giá�trị�hội�tụ�(AVE),�giá�trị�
phân�biệt�(Fornell�Larcker�Criterion,�HTMT)�và�hệ�
số�phóng�đại�phương�sai�của�biến�quan�sát�(outer�

VIF)�nhằm�kiểm�tra�đa�cộng�tuyến;�(2)�đánh�giá�mô�
hình�cấu�trúc�thông�qua�giá�trị�t-values,�p-values,�
hệ�số�xác�định�(R²),�kích�thước�ảnh�hưởng�(f²)�và�
hệ�số�phóng�đại�phương�sai�của�các�biến�Ɵềm�ẩn�
(inner�VIF).�Ý�nghĩa�thống�kê�được�xác�định�bằng�
kỹ�thuật�bootstrapping�với�ngưỡng�p�<�0.05�[7].

2.2.3.�Phương�pháp�xử�lý�số�liệu
Dữ� liệu� thu�được� trong�nghiên�cứu� sẽ�được�mã�
hóa�và�nhập�vào�phần�mềm�MicrosoŌ�Excel�2024,�
làm�sạch�và�Ɵến�hành�phân�ơch�trên�phần�mềm�
IBM�SPSS�staƟƟc�26.0,�SmartPLS3.

2.2.4.�Đạo�đức�trong�nghiên�cứu
Nghiên�cứu�này�đã�được�Hội�đồng�Đạo�đức�trong�
Nghiên�cứu�Y�sinh�học,�Trường�Đại�học�Y�Dược�Cần�
Thơ� chấp� thuận� (Số� phê� duyệt� 25.045.HV/PCT-
HĐĐĐ� ngày� 30� tháng� 6� năm� 2025).� Nghiên� cứu�
đảm�bảo�ơnh�bí�mật�riêng�tư�của�đối�tượng�tham�
gia�nghiên�cứu,�không�sử�dụng�kết�quả�nghiên�cứu�
cho�các�mục�đích�khác�ngoài�mục�đích�nghiên�cứu�
của�đề�tài.

3.�KẾT�QUẢ�NGHIÊN�CỨU
3.1.�Đặc�điểm�chung�của�mẫu�nghiên�cứu
Bảng�1.�Đặc�điểm�mẫu�nghiên�cứu�(N�=�202)

Đặc�điểm Tần�số Tỷ�lệ�(%)

Tuổi
<�60�tuổi 29 14.4
≥�60�tuổi 173 85.6

Giới�ơnh
Nam 105 52.0
Nữ 97 48.0

Khu�vực�sinh�sống
Thành�thị 39 19.3
Nông�thôn 163 80.7

Tình�trạng�hôn�nhân
Độc�thân 6 3.0
Đã�kết�hôn 196 97.0

Tình�trạng�công�việc
Còn�làm�việc 22 10.9
Không�còn�làm�việc 180 89.1

Thu�nhập�bình�quân
<�5�triệu�đồng/tháng 153 75.7
≥�5�triệu�đồng/tháng 49 24.3

Định�mức�bảo�hiểm�y�tế
<�90% 77 38.1
≥�90% 125 61.9

Tiền�sử�hút�thuốc�lá
Có 103 51.0
Không 99 49.0

Bệnh�mắc�kèm
Có 175 86.6
Không 27 13.4
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Nhận�xét:�Phần�lớn�đối�tượng�tham�gia�khảo�sát�
trên�60�tuổi�(85.6%),�trong�đó�giới�ơnh�nam�chiếm�
tỷ�lệ�cao�hơn�so�với�nữ�tuy�nhiên�sự�phân�bố�giới�
ơnh� không� chênh� lệch� quá� nhiều� (52.0%� so� với�
48.0%).�Đa�số�người�bệnh� sống�ở�khu�vực�nông�

thôn�(80.7%)�và�đã�kết�hôn�(97.0%).�Nhóm�người�
bệnh�được�hưởng�mức�bảo�hiểm�y� tế� trên�90%�
chiếm� tỷ� lệ� cao� (61.9%).� Ngoài� ra,� hơn� 50%� số�
người�bệnh�có�Ɵền�sử�hút�thuốc�và�86.6%�trong�
số�các�người�bệnh�có�ít�nhất�một�bệnh�mắc�kèm.

3.2.�Quan�điểm�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�bệnh�phổi�tắc�nghẽn�mạn�ơnh�điều�trị�nội�trú�
tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Cao�su�Dầu�Tiếng�giai�đoạn�2025�-�2026�
Bảng�2.�Thống�kê�mô�tả�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�đến�quan�điểm�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�
COPD�(N�=�202)

Yếu�tố�nghiên�cứu Giá�trị
thấp�nhất

Giá�trị
cao�nhất

Giá�trị
trung�bình

Độ�lệch�
chuẩn

Chính�sách�bảo�hiểm�y�tế�(BH) 1.50 5.00 4.026 0.60286
Tình�trạng�sức�khỏe�(SK) 2.00 5.00 4.339 0.55099
Chất�lượng�dịch�vụ�y�tế�(CL) 1.00 5.00 4.120 0.66177

Chi�phí�điều�trị�thực�tế�(CP) 2.25 5.00 4.240 0.50670
Khả�năng�Ɵếp�cận�dịch�vụ�y�tế�(KN) 1.75 5.00 4.166 0.58033
Hỗ�trợ�từ�gia�đình,�xã�hội�(HT) 2.00 5.00 4.066 0.60960
Quan�điểm�tổng� thể�về�chi�phí� trực�Ɵếp�y�tế�
COPD�(QD) 2.17 5.00 4.057 0.51396

Nhận�xét:�Điểm�trung�bình�của�tất�cả�các�yếu�tố�nghiên�cứu�đều�lớn�hơn�3.5�[7].�Trong�đó,�Ơnh�trạng�
sức�khỏe�có�điểm�trung�bình�cao�nhất�(4.34),�kế�đến�là�chi�phí�điều�trị�thực�tế�đạt�4.24�điểm,�thấp�nhất�
là�chính�sách�bảo�hiểm�y�tế�đạt�4.03�điểm.

Yếu�tố�nghiên�cứu
Quan�điểm

Không�đồng�ý
n�(%)

Đồng�ý
n�(%)

Chính�sách�bảo�hiểm�y�tế�(BH) 29�(14.4) 173�(85.6)
Tình�trạng�sức�khỏe�(SK) 9�(4.5) 193�(95.5)
Chất�lượng�dịch�vụ�y�tế�(CL) 25�(12.4) 177�(87.6)
Chi�phí�điều�trị�thực�tế�(CP) 9�(4.5) 193�(95.5)
Khả�năng�Ɵếp�cận�dịch�vụ�y�tế�(KN) 19�(9.4) 183�(90.6)
Hỗ�trợ�từ�gia�đình,�xã�hội�(HT) 27�(13.4) 175�(86.6)
Quan�điểm�tổng�thể�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�COPD�(QD) 18�(8.9) 184�(91.1)

Ghi�chú:�Điểm�trung�bình�của�từng�yếu�tố�đều�được�đánh�giá�dựa�trên�thang�Likert�5�điểm.�Quy�ước�đánh�
giá:�Người�bệnh�được�phân�vào�nhóm�"Đồng�ý"�nếu�điểm�trung�bình�≥�3.5�(tức�là�thiên�về�đồng�ý�hoặc�
hoàn�toàn�đồng�ý)�và�nhóm�"Không�đồng�ý"�nếu�điểm�trung�bình�<3.5.�Ngưỡng�3.5�được�chọn�dựa�trên�
điểm�giữa�của�thang�đo,�theo�cách�phân�loại�phổ�biến�trong�các�nghiên�cứu�sử�dụng�thang�Likert�[7].

Nhận� xét:�Tỷ� lệ�người�bệnh�đồng�ý� với� các� yếu�
tố�ảnh�hưởng�đến�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�COPD�ở�
mức�cao,�dao�động� từ�85.6%�đến�95.5%.�Trong�
đó,�Ơnh�trạng�sức�khỏe�và�chi�phí�điều�trị�thực�tế�
có�tỷ� lệ�đồng�ý�cao�nhất�(95.5%).�Khả�năng�Ɵếp�

cận�dịch�vụ�y�tế�đạt�90.6%,�chất�lượng�dịch�vụ�y�
tế�đạt�87.6%,�hỗ�trợ�từ�gia�đình,�xã�hội�đạt�86.6%�
và� chính� sách� bảo� hiểm� y� tế� đạt� 85.6%.� Quan�
điểm�tổng�thể�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�COPD�có�tỷ�
lệ�đồng�ý�91.1%.

Bảng�3.�Phân�bố�mức�độ�đồng�ý�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�COPD�(N=202)
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3.3.�Đánh�giá�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�đến�quan�điểm�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�bệnh�phổi�
tắc�nghẽn�mạn�ơnh�điều�trị�nội�trú�tại�Bệnh�viện�Đa�khoa�Cao�su�Dầu�Tiếng�giai�đoạn�2025�-�2026�bằng�
phương�pháp�phân�ơch�PLS-SEM
3.3.1.�Đánh�giá�độ�𿿿n�cậy�của�thang�đo�bằng�hệ�số�Cronbach’s�alpha
Bảng�4.�Mô�tả�thang�đo�và�độ�Ɵn�cậy�của�thang�đo

Biến�khảo�sát Hệ�số�tương�quan�
biến�tổng

Hệ�số�CA�khi�
loại�biến

Hệ�số�
Cronbach’s�alpha

Chính�sách�bảo�hiểm�y�tế

BH1 0.727 0.829

0.868
BH2 0.719 0.832

BH3 0.757 0.817

BH4 0.678 0.848

Tình�trạng�sức�khỏe

SK1 0.778 0.829

0.878
SK2 0.747 0.840

SK3 0.696 0.860

SK4 0.729 0.847

Chất�lượng�dịch�vụ�y�tế

CL1 0.765 0.810

0.866
CL2 0.658 0.853

CL3 0.702 0.835

CL4 0.743 0.818

Chi�phí�điều�trị�thực�tế

CP1 0.735 0.832

0.872
CP2 0.738 0.831

CP3 0.702 0.845

CP4 0.728 0.835

Khả�năng�Ɵếp�cận�dịch�vụ�y�tế

KN1 0.675 0.825

0.855
KN2 0.728 0.802

KN3 0.711 0.810

KN4 0.676 0.824

Hỗ�trợ�từ�gia�đình,�xã�hội

HT1 0.701 0.840

0.869
HT2 0.712 0.835

HT3 0.716 0.834

HT4 0.754 0.819

Quan� điểm� tổng� thể� về� chi� phí� trực�
Ɵếp�y�tế�COPD

QD1 0.755 0.886

0.905

QD2 0.767 0.884
QD3 0.742 0.888
QD4 0.723 0.891
QD5 0.710 0.893
QD6 0.739 0.888

Nhận�xét:�Kết�quả�Cronbach’s�alpha�đều�≥�0.7�(dao�động�từ�0.855�-�0.905),�với�hệ�số�tương�quan�biến�
tổng�đều�lớn�hơn�0.4�cho�thấy�thang�đo�có�độ�Ɵn�cậy�cao�và�không�có�biến�nào�cần�loại�bỏ�khỏi�mô�hình.
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3.3.2.�Phân�ơch�nhân�tố�khám�phá�(EFA)
Bảng�5.�Mô�tả�kết�quả�phân�ơch�EFA�cho�biến�độc�lập

Ma�trận�xoay�nhân�tố

Biến�quan�sát
Hệ�số�tải�nhân�tố

1 2 3 4 5 6
BH3 0.856
BH2 0.841
BH1 0.834
BH4 0.781
SK1 0.856
SK2 0.850
SK4 0.815
SK3 0.757
CP2 0.847
CP4 0.845
CP1 0.837
CP3 0.827
CL1 0.863
CL4 0.850
CL3 0.819
CL2 0.789
HT4 0.861
HT1 0.821
HT3 0.814
HT2 0.802
KN3 0.824
KN2 0.812
KN4 0.803
KN1 0.801
KMO 0.823

Kiểm�định�BartleƩ’s 0.000
Eigenvalue 1.607

Phương�sai�trích�(%) 72.677%

Nhận� xét:� Nghiên� cứu� ghi� nhận� phương� sai�
trích�đạt�trên�70%�(72.677%);�đồng� thời,�hệ�
số�KMO�=�0.823�(0.5�≤�KMO�≤�1)�và�giá�trị�Sig.�
(mức�ý�nghĩa)�của�kiểm�định�Bartlett�(0.000;�
thỏa�điều�kiện�nhỏ�hơn�0.05);�06�nhóm�nhân�

tố� được� trích� tại� trị� số� Eigenvalue� (giá� trị�
đặc�trưng)�=�1.607�(>�1)�đều�thỏa�điều�kiện,�
chúng� tôi� tiếp� tục� tiến� hành� phân� tích� EFA�
cho�các�yếu� tố� tiểu�mục� trong�các� cấu�phần�
độc�lập.

Bảng�6.�Mô�tả�kết�quả�phân�ơch�EFA�cho�biến�phụ�thuộc

Ma�trận�nhân�tố

Biến�quan�sát
Hệ�số�tải�nhân�tố

1
QD2 0.846
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3.3.3.�Đánh�giá�mô�hình�đo�lường�trong�PLS-SEM
Các�biến�quan�sát�đều�có�hệ�số�tải�ngoài�(Outer�loading)�lớn�hơn�0.7,�dao�động�từ�0.802�đến�0.880,�cho�
thấy�các�biến�quan�sát�có�chất�lượng�[8].
Bảng�7.�Độ�Ɵn�cậy,�giá�trị�hội�tụ�và�giá�trị�phân�biệt�của�thang�đo�theo�Ɵêu�chí�Fornell�Larcker�Criterion

CA

Độ�Ɵn�
cậy�
tổng�
hợp�
(CR)

Phương�
sai�trích�
trung�
bình�
(AVE)

BH CL CP HT KN QD SK

BH 0.869 0.910 0.717 0.847

CL 0.866 0.909 0.714 0.168 0.845

CP 0.872 0.912 0.722 0.156 0.234 0.85

HT 0.869 0.910 0.717 0.237 0.218 0.145 0.847

KN 0.855 0.902 0.697 0.226 0.165 0.007 0.216 0.835

QD 0.906 0.927 0.679 -0.521 -0.479 -0.438 -0.576 -0.529 0.824

SK 0.879 0.917 0.733 0.246 0.131 0.137 0.314 0.391 -0.552 0.856

Bảng�8.�Giá�trị�phân�biệt�của�thang�đo�theo�chỉ�số�HTMT

BH CL CP HT KN QD SK
BH
CL 0.191
CP 0.178 0.267
HT 0.268 0.248 0.161
KN 0.259 0.188 0.057 0.246
QD 0.588 0.539 0.491 0.645 0.597
SK 0.281 0.148 0.163 0.361 0.452 0.619

Ma�trận�nhân�tố

Biến�quan�sát
Hệ�số�tải�nhân�tố

1
QD1 0.837
QD3 0.826
QD6 0.824
QD4 0.812
QD5 0.801
KMO 0.918
Kiểm�định�BartleƩ’s 0.000
Eigenvalue 4.077
Phương�sai�trích�(%) 67.951%

Nhận�xét:�Kết�quả�phân�ơch�cho�kết�quả�đạt�yêu�
cầu�với�KMO�=�0.918.�Kiểm�định�BarleƩ’s�với�giá�
trị�Sig.�=�0.000,�trị�số�Eigenvalue�=�4.077�(>�1)�và�có�
01�nhân�tố�được�rút�trích.�Tổng�phương�sai�trích�

=�67.951%.�Lớn�hơn�50%�đều�thỏa�mãn�điều�kiện,�
phân�ơch�EFA�được�Ɵến�hành�với�các�biến�quan�
sát�của�cấu�phần�phụ�thuộc�(QD):�Quan�điểm�tổng�
thể�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế�COPD.
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3.3.4.�Đánh�giá�mô�hình�cấu�trúc�trong�PLS-SEM

Hình�2.�Sơ�đồ�mô�hình�SEM�với�các�hệ�số�đường�dẫn�chuẩn�hóa

R2�=�0.802;�R2�hiệu�chỉnh�=�0.796

Mối�quan�hệ T�StaƟsƟcs
(|O/STDEV|) P-values Mức�độ�ảnh�

hưởng�(f2)
Thống�kê�đa�cộng�

tuyến�(VIF)
BH�->�QD 7.106 0.000 0.282 1.139
CL�->�QD 6.715 0.000 0.244 1.124
CP�->�QD 7.308 0.000 0.335 1.096
HT�->�QD 8.038 0.000 0.375 1.187
KN�->�QD 7.786 0.000 0.324 1.237
SK�->�QD 5.073 0.000 0.188 1.297

Nhận�xét:�Kết�quả�từ�Hình�2�và�Bảng�9�cho�thấy�cả�6�
yếu�tố�(BH,�CL,�CP,�HT,�KN,�SK)�đều�tác�động�thuận�
chiều�đến�QD,�với�T�>�1.96�và�p�<�0.05,�chứng�tỏ�
có�ý�nghĩa�thống�kê.�Trong�đó,�HT,�CP�và�KN�có�ảnh�

Bảng�9.�Mô�tả�kết�quả�mô�hình�cấu�trúc�SEM

Nhận�xét:�Kết�quả�cho�thấy�các�thang�đo�đều�đạt�
độ�Ɵn�cậy�với�hệ�số�Cronbach’s�alpha�và�CR�đều�
lớn�hơn�0.7.�Giá�trị�AVE�của�các�biến�đều�lớn�hơn�
0.5,� chứng�tỏ�thang�đo�đạt�giá� trị�hội� tụ.�Giá� trị�
phân� biệt� được� xác� nhận� theo� Ɵêu� chí� Fornell�
Larcker�Criterion�khi�căn�bậc�hai�AVE�lớn�hơn�các�
hệ� số� tương�quan,� và�các� chỉ� số�HTMT�đều�nhỏ�

hơn�0.9�[8].�Như�vậy,�mô�hình�đo�lường�đạt�độ�Ɵn�
cậy,�giá�trị�hội�tụ�và�giá�trị�phân�biệt,�đủ�điều�kiện�
để�kiểm�định�mô�hình�cấu�trúc.
Ngoài�ra,�hệ�số�phóng�đại�phương�sai�(VIF)�của�các�
biến�quan�sát�(outer�VIF�trong�mô�hình�đo�lường�
PLS-SEM)�dao�động�từ�1.794�đến�2.605�(<�3),�cho�
thấy�không�có�hiện�tượng�đa�cộng�tuyến.

hưởng�mạnh�nhất,�SK�thấp�nhất.�Mô�hình�có�R²�=�
0.802�(R²�hiệu�chỉnh�=�0.796),�cho�thấy�khả�năng�
giải�thích�tốt.�Các�giá�trị�VIF�<�3�chứng�tỏ�không�
có�đa�cộng�tuyến�và�mô�hình�đảm�bảo�độ�Ɵn�cậy.
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4.�BÀN�LUẬN
Kết� quả�nghiên� cứu� cho� thấy� đa� số�người� bệnh�
COPD�thuộc�nhóm�tuổi�trên�60�và�tỷ�lệ�bệnh�mắc�
kèm� cao,� kết� quả� này� phù� hợp� với� Hướng� dẫn�
chẩn�đoán�và�điều�trị�COPD�của�Bộ�Y�tế�Việt�Nam�
khi�COPD�được�mô�tả� là�bệnh�phổ�biến�ở�người�
cao�tuổi�và�thường�đi�kèm�nhiều�bệnh�mạn�ơnh�
[2].� Tỷ� lệ�người�bệnh�nam�và�nữ� tương�đối� cân�
bằng�(nam:nữ�=�1.08:1),�phản�ánh�xu�hướng�dịch�
tễ�hiện�nay�khi�sự�khác�biệt�giới�ơnh�trong�COPD�
đang�giảm�dần,�liên�quan�đến�thay�đổi�hành�vi�hút�
thuốc�và�ô�nhiễm�không�khí.�Phần�lớn�người�bệnh�
sinh�sống�tại�khu�vực�nông�thôn�(chiếm�tỷ�lệ�80.7%)�
và�có�thu�nhập�thấp�(chiếm�tỷ�lệ�75.7%).�Theo�WHO�
năm�2025,�khu�vực�sinh�sống�và�điều�kiện�kinh�tế�là�
những�yếu�tố�xã�hội�có�ảnh�hưởng�quan�trọng�đến�
Ơnh�trạng�sức�khỏe�và�khả�năng�Ɵếp�cận�dịch�vụ�y�
tế�của�các�nhóm�dân�cư�khác�nhau�[9].�Do�đó,�đặc�
điểm�nơi�cư�trú�ở�khu�vực�nông�thôn�và�thu�nhập�
thấp�của�người�bệnh�trong�nghiên�cứu�này�có�thể�
góp�phần�ảnh�hưởng�đến�khả�năng�Ɵếp�cận�chăm�
sóc�y�tế�và�chi�phí�điều�trị�trong�thực�tế.
Nghiên�cứu�của�chúng�tôi�cũng�ghi�nhận�điểm�trung�
bình�của�các�yếu�tố�đều�ở�mức�cao�(>�3.5)�và�tỷ�lệ�
đồng�ý�cao�(dao�động�từ�85.6%�đến�95.5%),�phản�
ánh�mức�độ�đồng� thuận� rất� cao�của�người�bệnh�
đối�với�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�đến�quan�điểm�về�chi�
phí�trực�Ɵếp�y�tế�COPD.�Điều�này�phù�hợp�với�xu�
hướng�nghiên�cứu�kinh�tế�y�tế�hiện�đại,�trong�đó�
chi�phí�điều�trị�bệnh�mạn�ơnh�không�chỉ�phụ�thuộc�
vào�giá�dịch�vụ�y�tế�mà�còn�chịu�ảnh�hưởng�bởi�đặc�
điểm�hệ�thống�chăm�sóc�sức�khỏe�và�bối�cảnh�xã�
hội�của�người�bệnh�[9].�Điểm�trung�bình�của�quan�
điểm�tổng�thể�đạt�Mean�=�4.06�với�91.1%�đồng�ý,�
cho�thấy�nhận�thức�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�
Ɵếp�y�tế�COPD�mang�ơnh�nhất�quán�và�ở�mức�cao.�
Bên�cạnh�đó,�nghiên�cứu�đã�xây�dựng�được�thang�
đo�một� số�yếu� tố� liên�quan�đến�quan�điểm� tổng�
thể�về�chi�phí� trực�Ɵếp�y� tế�COPD�của�các�người�
bệnh�đang�được�điều�trị�nội�trú�tại�Bệnh�viện�Đa�
khoa�Cao�su�Dầu�Tiếng�bao�gồm�7�thang�đo�(BH,�
CL,�CP,�HT,�KN,�SK,�QD)�đều�đạt�độ�Ɵn�cậy�cao�(Cron-
bach’s�alpha�≥�0.7).�Các�thang�đo�sau�khi�đã�được�
kiểm�định�hệ�số�Ɵn�cậy�Cronbach’s�alpha�được�đưa�

vào� sử� dụng� trong� phân� ơch� nhân� tố� khám� phá�
EFA.�Trong�nghiên�cứu�này,�các�biến�quan�sát�đều�
thỏa�các�yêu�cầu�với�hệ�số�KMO,�tổng�phương�sai�
trích�của�biến�phụ�thuộc�và�biến�độc�lập� lần� lượt�
là�72.677%�và�67.951%�(>�50%)�cho�thấy�mô�hình�
EFA�là�phù�hợp�[10].�Kết�quả�SEM�cho�thấy�các�mối�
quan�hệ�giữa�các�biến�Ɵềm�ẩn�đều�có�ý�nghĩa�thống�
kê,� các� hệ� số� đường� dẫn� đều�mang� dấu� dương,�
phản�ánh�tác�động�cùng�chiều�giữa�các�yếu�tố�trong�
mô�hình.�Trong�đó,�hỗ�trợ�từ�gia�đình,�xã�hội�(HT),�
chi�phí�điều�trị�thực�tế�(CP)�và�khả�năng�Ɵếp�cận�dịch�
vụ�y�tế�(KN)�là�các�yếu�tố�được�đánh�giá�ảnh�hưởng�
nhiều�nhất�đến�quan�điểm�của�người�bệnh�về�chi�
phí�trực�Ɵếp�y�tế.�Ngoài�ra,�Ơnh�trạng�sức�khỏe�(SK),�
chất�lượng�dịch�vụ�y�tế�(CL)�và�chính�sách�bảo�hiểm�
y�tế�(BH)�cũng�ảnh�hưởng�đến�quan�điểm�của�người�
bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�y�tế.�Nhìn�chung,�mô�hình�
nghiên�cứu�đạt�độ�phù�hợp�cao,�khẳng�định�ơnh�hợp�
lý�của�khung�lý�thuyết.

5.�KẾT�LUẬN
Nghiên�cứu�trên�202�người�bệnh�COPD�điều�trị�nội�
trú� tại� Bệnh� viện�Đa� khoa� Cao� su�Dầu� Tiếng� cho�
thấy�đối� tượng�nghiên� cứu� chủ�yếu� là�người� cao�
tuổi,�thu�nhập�thấp�và�có�tỷ�lệ�bệnh�mắc�kèm�cao,�
đây�là�những�yếu�tố�có�thể�làm�gia�tăng�nhu�cầu�sử�
dụng�dịch�vụ�y�tế�và�chi�phí�điều�trị�trực�Ɵếp.�Người�
bệnh�có�mức�độ�đồng�thuận�cao�về�các�yếu�tố�ảnh�
hưởng�đến�quan�điểm�của�họ�đối�với�chi�phí�trực�
Ɵếp�y�tế.�Các�yếu�tố:�chính�sách�bảo�hiểm�y�tế,�Ơnh�
trạng�sức�khoẻ,�chất�lượng�dịch�vụ�y�tế,�chi�phí�điều�
trị�thực�tế,�khả�năng�Ɵếp�cận�dịch�vụ�y�tế,�hỗ�trợ�từ�
gia�đình,�xã�hội�có�mối�liên�quan�có�ý�nghĩa�thống�kê�
với�quan�điểm�của�người�bệnh�về�chi�phí�trực�Ɵếp�
COPD�(p<0.05).�Kết�quả�này�cho�thấy�người�bệnh�
nhận�thức�rõ�chi�phí�điều�trị�COPD�chịu�tác�động�
bởi�nhiều�yếu�tố�liên�quan�đến�Ơnh�trạng�bệnh�và�
hệ�thống�cung�ứng�dịch�vụ�y�tế.�Kết�quả�nghiên�cứu�
của�chúng�tôi�cũng�gợi�ý�rằng�cần�tăng�cường�thêm�
các�biện�pháp�quản�lý�và�kiểm�soát�bệnh�COPD�ngay�
từ�giai�đoạn�sớm,�nhằm�hạn�chế�đợt�cấp�và�giảm�
chi�phí�nội�trú,�đồng�thời�cải�thiện�hệ�thống�y�tế�và�
các�chính�sách�hỗ�trợ�cho�người�bệnh�sẽ�góp�phần�
giảm�gánh�nặng�chi�phí�cho�bệnh�nhân,�đặc�biệt�đối�
với�bệnh�nhân�lớn�tuổi�và�có�thu�nhập�thấp.
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ABSTRACT
Background:�Faced�with�the�increasing�burden�of�mortality�and�treatment�costs�for�Chronic�ObstrucƟve�
Pulmonary� Disease� (COPD),� this� study� was� conducted� to� assess� paƟents'� perspecƟves� on� direct�
healthcare�costs� in� inpaƟent� treatment.�ObjecƟves:�To�survey�paƟents'�perspecƟves�and�evaluate� the�
factors� inŇuencing� their� views� on� direct� healthcare� costs� for� inpaƟent�COPD� treatment�at�Dau� Tieng�
Rubber�General�Hospital�in�2025�-�2026.�Materials�and�method:�A�cross-secƟonal�descripƟve�study�was�
conducted�on�202� inpaƟent�COPD�paƟents�at�Dau�Tieng�Rubber�General�Hospital� from�May�2025� to�
March�2026.�Results:�Support� from�family�and�society,�actual� treatment�costs,�and�access� to�medical�
services�are�the�factors� idenƟĮed�as�having�the�greatest� inŇuence�on�paƟents'�perspecƟves�regarding�
direct�medical�costs.�AddiƟonally,�health� status,� the�quality�of�medical� services,�and�health� insurance�
policies� also�aīect�paƟents'� views� on� these� costs.� Conclusion:�Health� insurance� policy,� health� status,�
quality�of�medical�services,�actual�treatment�costs,�accessibility�of�medical�services,�and�family�and�social�
support�are�staƟsƟcally�signiĮcantly�associated�with�paƟents'�perspecƟves�on�direct�COPD�costs�(p<0.05).
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