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ABSTRACT
Background: Insurance plays a crucial role in alleviating financial burdens associated 
with healthcare. However, a gap remains between positive attitudes and actual practice, 
especially in private healthcare settings.

Objectives: To describe attitudes and practices and analyze related factors of insurance 
use in healthcare services at Ngoc Bich General Hospital, Nam Dinh province.

Methods: A cross-sectional study was conducted on 281 participants from November 
2024 to June 2025. Data were collected using a standardized questionnaire (Cronbach’s 
Alpha = 0.826) and analyzed with SPSS 20.0 through multivariate logistic and linear  
regression at a significance level of p < 0.05.

Results: Overall, 77.2% of participants showed positive attitudes toward insurance use 
in healthcare, but only 2.5% achieved good practice. No sociodemographic factors were 
found to be significantly associated with attitudes or practices. The adjusted R² of the 
practice model was only 0.01, indicating minimal explanatory power of demographic  
variables.

Conclusion: People at Ngoc Bich General Hospital have a positive attitude toward health 
insurance in healthcare, but their practices remain limited. Efforts should focus on  
improving administrative procedures and service quality to transform attitudes into  
sustainable behaviors.
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ABSTRACT
Đặt vấn đề: Bảo hiểm ngày càng đóng vai trò quan trọng trong giảm gánh nặng chi phí y 
tế, song giữa thái độ tích cực và hành vi sử dụng thực tế của người dân vẫn tồn tại khoảng 
cách, đặc biệt tại các cơ sở tư nhân.

Mục tiêu: Mô tả thực trạng thái độ, thực hành và phân tích một số yếu tố liên quan đến 
việc sử dụng bảo hiểm trong khám chữa bệnh tại Bệnh viện đa khoa Ngọc Bích, Nam Định.

Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 281 người dân (11/2024–06/2025). Dữ liệu 
thu thập bằng bộ câu hỏi chuẩn hóa (Cronbach’s Alpha = 0,826) và phân tích bằng SPSS 
20.0 với hồi quy logistic và tuyến tính đa biến, p < 0,05.

Kết quả: 77,2% người dân có thái độ tích cực với bảo hiểm trong khám chữa bệnh nhưng 
chỉ 2,5% đạt mức thực hành tốt. Không có yếu tố nhân khẩu học nào liên quan có ý nghĩa 
thống kê đến thái độ hay thực hành (R² hiệu chỉnh = 0,01).

Kết luận: Người dân tại Bệnh viện đa khoa Ngọc Bích có thái độ tích cực đối với bảo hiểm 
trong khám chữa bệnh, song hành vi còn hạn chế. Cần tập trung cải thiện thủ tục hành 
chính và chất lượng dịch vụ nhằm chuyển đổi thái độ thành hành vi bền vững.

Từ khóa: Bảo hiểm y tế, dịch vụ khám chữa bệnh, bệnh viện tư nhân, tỉnh Nam Định.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong bối cảnh hiện nay, bảo hiểm dần trở thành một 
công cụ quan trọng giúp người dân giảm thiểu rủi ro 
tài chính trước những biến cố bất ngờ, đặc biệt trong 
lĩnh vực y tế, tai nạn và đời sống xã hội. Bên cạnh 
việc bảo vệ người dân và gia đình khỏi gánh nặng chi 
phí, việc tham gia bảo hiểm còn hỗ trợ an sinh xã hội 
và thúc đẩy sự phát triển bền vững. Tuy nhiên, nhận 
thức, thái độ và hành vi thực tế của người dân vẫn có 
tác động lớn đến mức độ tham gia và sử dụng bảo 
hiểm của họ.

Nhiều nghiên cứu được tiến hành trên thế giới đã 
chứng minh rằng mặc dù nhận thức và thái độ của 
mọi người về bảo hiểm y tế (BHYT) nhìn chung là tích 
cực, nhưng việc sử dụng và tham thực tế của họ bị hạn 
chế. Nghiên cứu tại Nigeria (A. Bassi, 2021), Ấn Độ 
(Nagaraj Shet và cộng sự, 2019; Jerome G. Thampi,  
2019) và Indonesia (Hari Suhud, 2019) [1–4] đều 
quan sát thấy sự chênh lệch đáng kể về mức độ kiến 
thức, thái độ và thực hành liên quan đến việc tham 
gia bảo hiểm. Điều này cho thấy một vấn đề toàn cầu 

khi việc sử dụng các dịch vụ bảo hiểm cho việc khám 
chữa bệnh (KCB) chưa được chuyển hóa hoàn toàn 
từ sự đồng thuận về nhận thức thành hành động cụ 
thể.

Ngành bảo hiểm tại Việt Nam đã phát triển đáng kể, 
góp phần đảm bảo an sinh xã hội. Tuy nhiên, phần 
lớn các nghiên cứu gần đây chỉ tập trung vào BHYT 
và bảo hiểm xã hội (BHXH). Nghiên cứu của Nguyễn 
Thị Thu Thương (2014, 2016) cho thấy BHYT giúp cải 
thiện khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
bằng cách tăng số lượng KCB ngoại trú và nội trú, 
khuyến khích người dân sử dụng cơ sở y tế công lập, 
đồng thời giảm chi tiêu y tế trực tiếp từ tiền túi hộ gia 
đình [5,6].

Chúng tôi đã chọn Bệnh viện đa khoa Ngọc Bích 
(Nam Định), một cơ sở y tế tư nhân chấp nhận 
nhiều loại hình bảo hiểm làm địa điểm khảo sát dựa 
trên khoảng trống nghiên cứu đã đề cập trên. Trái 
ngược với hệ thống bệnh viện công, các bệnh viện tư 
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thường điều trị cho các nhóm bệnh nhân  với thủ tục 
hành chính, đặc điểm kinh tế xã hội và kỳ vọng riêng 
về chất lượng dịch vụ. Do đó, nghiên cứu trong lĩnh 
vực này đóng vai trò quan trọng trong việc tìm hiểu 
cách thức sử dụng bảo hiểm y tế tại khu vực y tế tư 
nhân. Dự kiến, những phát hiện này sẽ làm nổi bật 
những khó khăn trong việc chuyển đồi thái độ tích 
cực thành hành vi thực tế và cung cấp thêm bằng 
chứng cho bức tranh toàn cảnh về hệ thống BHYT 
Việt Nam. Nghiên cứu này hướng đến hai mục tiêu: 
(1) mô tả thực trạng thái độ và thực hành của người 
dân, và (2) phân tích một số yếu tố liên quan đến thái 
độ và thực hành của người dân khi sử dụng bảo hiểm 
trong dịch vụ KCB tại Bệnh viện đa khoa Ngọc Bích.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP

2.1. Đối tượng nghiên cứu

- Đối tượng: Người dân từ 18 tuổi trở lên, sử dụng 
bảo hiểm khi khám chữa bệnh tại Bệnh viện đa khoa 
Ngọc Bích.

- Thời gian và địa điểm: Từ 11/2024 - 06/2025 tại 
Bệnh viện đa khoa Ngọc Bích, tỉnh Nam Định.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

- Thiết kế nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

- Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được xác định theo công thức 
ước lượng một tỷ lệ trong quần thể, với các tham số: 
độ tin cậy 95% (Z = 1,96), p = 70,7% (tỷ lệ người dân 
có thái độ tốt với BHYT theo Bassi, 2021) [1] và sai số 
cho phép d = 0,08. Kết quả tính toán cho cỡ mẫu tối 
thiểu là 249. Cộng thêm 10% dự phòng không đáp 
ứng, cỡ mẫu cuối cùng là 280. 

Tổng cộng 295 người được mời tham gia nghiên 
cứu. Có 284 người đồng ý tham gia (tỷ lệ chấp thuận 
96,2%). Sau khi kiểm tra chất lượng dữ liệu, 281 
phiếu hợp lệ được đưa vào phân tích (tỷ lệ hợp lệ 
98,9%).

- Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu thuận tiện.

- Biến số nghiên cứu

Thông tin chung: Bao gồm đặc điểm nhân khẩu học 
(tuổi, giới, trình độ học vấn, nghề nghiệp, nơi cư trú).

Thái độ: Được đo lường bằng 10 câu hỏi theo thang 
Likert 5 mức, phản ánh quan điểm và niềm tin của 
người dân về bảo hiểm (lợi ích giảm chi phí, chất 
lượng dịch vụ, quyền lợi, thủ tục hành chính, tính 
bắt buộc, mức độ sẵn sàng chi trả...).

Thực hành: Ghi nhận qua 10 câu hỏi liên quan đến 
hành vi sử dụng bảo hiểm trong KCB (lần KCB gần 
nhất, kiểm tra quyền lợi, chuẩn bị giấy tờ, cập nhật 
thông tin cá nhân, xử lý thủ tục, theo dõi hạn thẻ, lựa 
chọn cơ sở y tế...).

- Bộ công cụ nghiên cứu

Bộ câu hỏi gồm ba phần: (1) Thông tin nhân khẩu 
học; (2) Thái độ đối với bảo hiểm (10 câu Likert 5); 
(3) Thực hành (10 câu về hành vi sử dụng bảo hiểm). 
Bộ công cụ được thử nghiệm trên 30 đối tượng, hệ số 
Cronbach’s Alpha đạt 0,826, chứng tỏ độ tin cậy tốt.

- Kỹ thuật thu thập số liệu

Dữ liệu được thu thập trực tiếp tại bệnh viện thông 
qua bộ câu hỏi khảo sát đã chuẩn hóa. Các phiếu 
khảo sát hoàn chỉnh được kiểm tra, mã hóa và nhập 
liệu bằng phần mềm KoboToolbox nhằm đảm bảo 
tính chính xác và đồng bộ. Sau khi hoàn tất, dữ liệu 
được trích xuất dưới định dạng chuẩn để tiến hành 
các bước phân tích thống kê tiếp theo.

- Phân tích số liệu

Dữ liệu được làm sạch, mã hóa trên Excel và phân 
tích bằng SPSS 20.0. Thống kê mô tả trình bày đặc 
điểm nhân khẩu học, thái độ và thực hành.

Thái độ và thực hành được tính tổng điểm (10–50), 
với ngưỡng mặc định ≥ 70% (≥35/50) để phân loại 
“Tốt” [7]. Phân tích độ nhạy ở các ngưỡng cắt khác 
nhau (60%, 65%, 70%, 75%) cho thấy thái độ nhìn 
chung tích cực (97,5%, 91,8%, 77,2%, 28,1%) trong 
khi thực hành còn hạn chế (10,3%, 3,2%, 2,5%, 
0,7%). Điểm trung vị (IQR) lần lượt là 36 (35–38) và 
25 (22–26). Cronbach’s alpha đạt 0,693 (thái độ) và 
0,625 (thực hành).

Biến thái độ được phân tích bằng hồi quy logistic đa 
biến, còn biến thực hành được giữ dạng liên tục và 
phân tích bằng hồi quy tuyến tính. Biến độc lập đưa 
vào mô hình dựa trên cơ sở lý thuyết và yếu tố nhiễu 
tiềm ẩn. Các giả định về độ phù hợp (Hosmer–Leme-
show), phân biệt (AUC), đa cộng tuyến (VIF) và phần 
dư được kiểm tra để đảm bảo độ tin cậy mô hình. 
Ngưỡng ý nghĩa thống kê xác định tại p < 0,05.

- Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu là sản phẩm của đề tài khoa học công 
nghệ cấp cơ sở năm 2024 của Trường Đại học Y Hà 
Nội. Đề tài được phê duyệt bởi Trường Đại học Y 
Hà Nội theo Quyết định số 1557/QĐ-ĐHYHN ngày 
07/05/2025 với hình thức phê duyệt hồi cứu, bảo 
đảm tuân thủ đầy đủ các nguyên tắc đạo đức ng-
hiên cứu y sinh học. Tất cả người tham gia đều được 
cung cấp đầy đủ thông tin, đồng ý tự nguyện và dữ 
liệu được bảo mật tuyệt đối, chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu. 
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3. KẾT QUẢ
3.1. Đặc điểm chung của đối tượng

Bảng 1. Thông tin chung (n=281)

Biến số Giá trị Tần số (n) Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 119 42,3

Nữ 162 57,7

Nhóm 
tuổi

Dưới 40 tuổi 70 24,9

Từ 40 đến 59 tuổi 73 26,0

Trên 60 tuổi 138 49,1

Trình 
độ học 
vấn cao 

nhất

Tiểu học 7 2,5

Trung học cơ sở 99 25,2

Trung học phổ 
thông 78 27,8

Cao đẳng/ 
Đại học trở lên 97 34,5

Nghề 
nghiệp 
hiện tại

Công nhân/ 
Viên chức 73 26,0

Nông dân 61 21,7

Kinh doanh tự do 25 8,9

Sinh viên 12 4,3

Khác 110 39,1

Nơi sinh 
sống 

hiện tại

Đô thị 175 62,3

Nông thôn 106 37,7

Kết quả nghiên cứu có tỷ lệ nữ (57,7%) tham gia khảo 
sát cao hơn nam (42,3%), nhóm tuổi trên 60 chiếm 
gần một nửa (49,1%), phản ánh sự tập trung vào đối 
tượng người cao tuổi. Trình độ học vấn nhìn chung ở 
mức khá, với hơn một phần ba có trình độ cao đẳng/
đại học (34,5%). Về nơi cư trú, đa số sống tại khu 
vực đô thị (62,3%), trong khi nghề nghiệp phân bố đa 
dạng: công nhân/viên chức 26,0%, nông dân 21,7%, 
kinh doanh tự do 8,9%, sinh viên 4,3%, và nhóm 
“khác” 39,1% (bao gồm nội trợ, hưu trí, lao động tự 
do nhỏ lẻ và một số nghề không chính thức khác).

3.2. Thái độ và thực hành của người dân về sử dụng 
bảo hiểm trong khám chữa bệnh

Kết quả cho thấy phần lớn người dân có thái độ tích 
cực đối với bảo hiểm trong KCB, với tỷ lệ đồng ý cao 
về vai trò giảm chi phí KCB (92,9%), đảm bảo quyền 
lợi xã hội (77,9%) và hỗ trợ tài chính (95,1%); 95,7% 
cho rằng người dân nên tham gia BHYT. Tuy nhiên, 
mức sẵn sàng chi trả thêm để nâng cao quyền lợi 
còn hạn chế (40,9%), chỉ 19,2% đánh giá cao BHYT 
tư nhân, và 12,1% vẫn cho rằng thủ tục BHYT còn 
phức tạp.

 

Biểu đồ 1. Mức độ đồng thuận của người dân về các khía cạnh của bảo hiểm

Biểu đồ 2 cho thấy người dân có thực hành tương 
đối tốt trong sử dụng bảo hiểm khi KCB, nổi bật là 
chuẩn bị đầy đủ giấy tờ (55,2% luôn luôn; 39,1% 
thường xuyên) và theo dõi thời hạn thẻ để gia hạn 
kịp thời (31% luôn luôn; 55,2% thường xuyên). Tuy 

nhiên, các hành vi chủ động như tìm hiểu thông tin, 
nhờ hỗ trợ nhân viên hay ưu tiên sử dụng tại cơ sở 
công lập còn hạn chế. Khó khăn trong thủ tục và xu 
hướng ưu tiên BHYT tư nhân khi cần dịch vụ chất 
lượng cao cũng ở mức rất thấp.
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Biểu đồ 2. Mức độ thực hành của người dân khi sử dụng bảo hiểm trong khám chữa bệnh

Biểu đồ 3. Tỷ lệ thái độ và thực hành của người 
dân về sử dụng bảo hiểm trong khám chữa bệnh

Biểu đồ 3 cho thấy 77,2% người dân có thái độ tích 
cực với bảo hiểm trong KCB, song vẫn còn 22,8% 
chưa tốt. Ngược lại, thực hành chưa đạt chiếm tới 
97,5%, chỉ 2,5% đạt, phản ánh khoảng cách đáng 
kể giữa thái độ và hành vi. Điểm trung vị của thang 
thực hành là 25 (IQR: 22–26). Các hành vi chính như 
chuẩn bị giấy tờ và gia hạn thẻ được thực hiện thường 
xuyên (>85%), song những hành vi ít phổ biến hơn (ví 
dụ: tìm hiểu thông tin trước khi KCB, ưu tiên cơ sở 
công lập) đã kéo giảm điểm tổng, dẫn đến tỷ lệ đạt 
toàn diện thấp.

3.3. Một số yếu tố liên quan đến thái độ và thực hành
Bảng 2. Hồi quy logistic đa biến mối liên quan giữa thái độ với các yếu tố liên quan

Yếu tố Giá trị

Thái độ

OR 95% CI p - 
valueChưa tốt Tốt

n % n %

Giới tính
Nam 33 27,7 86 72,3 Tham chiếu

Nữ 31 19,1 131 80,9 0,67 [0,37; 1,21] 0,186

Nhóm tuổi

Dưới 40 tuổi 15 21,4 58 78,6 Tham chiếu

Từ 40 đến 59 tuổi 21 28,8 55 71,2 0,57 [0,25; 1,32] 0,192

Trên 60 tuổi 28 20,3 103 79,7 0,76 [0,33; 1,73] 0,510

Trình độ học 
vấn cao nhất

Dưới THPT 20 18,9 86 81,1 Tham chiếu

Trung học phổ thông 19 24,4 59 75,6 0,66 [0,28; 1,51] 0,656

Cao đẳng/Đại học trở lên 25 25,8 72 74,2 0,54 [0,21; 1,38] 0,198
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Yếu tố Giá trị

Thái độ

OR 95% CI p - 
valueChưa tốt Tốt

n % n %

Nghề nghiệp 
hiện tại

Công nhân/Viên chức 23 31,5 50 68,5 Tham chiếu

Nông dân 12 19,7 49 80,3 1,38 [0,55; 4,76] 0,383

Lao động tự do khác 29 19,7 118 80,3 1,86 [0,79; 3,30] 0,186

Nơi sinh 
sống hiện tại

Đô thị 39 22,3 136 77,7 Tham chiếu

Nông thôn 25 23,6 81 76,4 0,72 [0,32; 1,63] 0,434

Phân tích hồi quy đa biến cho thấy không có yếu tố 
nhân khẩu nào liên quan có ý nghĩa thống kê đến 
thái độ sử dụng bảo hiểm trong KCB của người dân 
(p > 0,05). Điều này gợi ý thái độ của người dân đối 
với BHYT tương đối đồng đều giữa các nhóm nhân 
khẩu học trong nghiên cứu.

Bảng 3. Hồi quy tuyến tính đa biến mối liên quan 
giữa thực hành với các yếu tố liên quan

Yếu tố Hệ số 
B

Sai số 
chuẩn

Beta 
chuẩn 

hóa
p- 

value

Giới tính (Nữ 
so với Nam) -0,692 0,524 -0,080 0,188

Nhóm tuổi -0,146 0,357 -0,028 0,745

Trình độ học 
vấn 0,335 0,388 0,067 0,388

Nghề nghiệp 0,487 0,325 0,096 0,136

Nơi sinh 
sống (nông 
thôn so với 
thành thị)

-0,288 0,651 -0,033 0,658

Hằng số 
(Constant) 23,449 1,956 - <0,001

R2 hiệu chỉnh = 0,01; F = 1,601; p = 0,160

Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy không có 
mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa các đặc điểm 
nhân khẩu học (giới tính, nhóm tuổi, trình độ học 
vấn, nghề nghiệp, nơi sinh sống) với thực hành sử 
dụng bảo hiểm trong KCB của người dân (p > 0,05). 
Mô hình hồi quy chỉ giải thích được 1,1% sự biến 
thiên của điểm thực hành (Adjusted R² = 0,011).

4. BÀN LUẬN

Kết quả khảo sát tại Bệnh viện đa khoa Ngọc Bích cho 
thấy người dân nhìn chung có thái độ tích cực đối với 
sử dụng bảo hiểm trong KCB, với tỷ lệ đồng thuận 
cao về sự cần thiết tham gia (95,1%), vai trò giảm 
gánh nặng chi phí y tế (92,9%) và khả năng đảm bảo 
tiếp cận dịch vụ (81,5%). Kết quả này tương đồng với 

các nghiên cứu quốc tế của Bassi tại Nigeria (70,7%) 
[1] và Suhud tại Indonesia (84,5%) [4], cũng như các 
khảo sát trong nước, như tại huyện Yên Khánh, Ninh 
Bình (94,6%) (HERAC) [7]. Phát hiện của nghiên cứu 
làm phong phú thêm cơ sở dữ liệu tại Việt Nam đồng 
thời đóng góp dữ liệu quốc tế, cho thấy BHYT xã hội 
là công cụ trọng yếu để vệ tài chính y tế và giảm bất 
bình đẳng trong tiếp cận dịch vụ.

Kết quả cũng chỉ ra một số vấn đề cần lưu ý: thủ 
tục hành chính vẫn là rào cản với 12,1% người dân, 
19,2% chưa yên tâm về quyền lợi giữa BHYT xã hội 
và tư nhân. Chỉ 40,9% sẵn sàng chi trả thêm để được 
quyền lợi cao hơn, cho thấy hạn chế về khả năng chi 
trả và kỳ vọng vào hệ thống hiện hành. Những số liệu 
này chỉ ra rằng cần tiếp tục cải cách thủ tục, nâng 
cao quyền lợi và phát huy vai trò bổ sung của BHYT 
tư nhân để củng cố niềm tin và sự tham gia bền vững.

Trong thực hành, đa số người dân tuân thủ khá tốt: 
94,3% chuẩn bị đầy đủ giấy tờ, 86,2% gia hạn thẻ 
đúng hạn và 86,3% tìm kiếm hỗ trợ khi cần. Tuy 
nhiên, chỉ 42,0% ưu tiên dùng BHYT xã hội tại cơ sở 
công lập, trong khi 56,5% lựa chọn BHYT tư nhân khi 
cần dịch vụ chất lượng cao. Khoảng 10,2% thường 
xuyên gặp rào cản thủ tục, cho thấy hành chính vẫn 
ảnh hưởng rõ nét đến hành vi của người dân. So sánh 
với nghiên cứu của Trần Thị Thúy Hà tại Bệnh viện 
Đại học Y Hải Phòng, nơi 67,9% người bệnh cho rằng 
thủ tục phức tạp là lý do chính không dùng BHYT [8], 
kết quả tại Bệnh viện đa khoa Ngọc Bích khả quan 
hơn, phản ánh tác động từ các cải tiến gần đây. Đồng 
thời, khác với khu vực miền núi phía Bắc, nơi BHYT 
bắt buộc đóng vai trò định hướng mạnh mẽ trong sử 
dụng dịch vụ công (Nguyễn Thị Thu Thương và cộng 
sự, 2023) [6], người dân Nam Định linh hoạt hơn 
trong lựa chọn cơ sở công - tư, đặc trưng cho vùng 
đồng bằng có hệ thống y tế đa dạng và cạnh tranh.

Một điểm nổi bật là sự chênh lệch giữa thái độ và 
hành vi: 77,2% người dân có thái độ tích cực nhưng 
chỉ 2,5% đạt mức thực hành tốt. Điều này một phần 
do ngưỡng phân loại nghiêm (≥70%) và thực tế nhiều 
người chỉ đạt ở một số hành vi chính nhưng chưa 
đồng đều trên toàn bộ thang đo, dẫn đến bị xếp vào 
nhóm “chưa đạt”. Cách tính điểm tổng giúp phản 
ánh chuẩn toàn diện nhưng có thể bỏ qua những 
cải thiện ở hành vi riêng lẻ. Khoảng cách này gợi ý 
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rào cản nằm không chỉ ở nhận thức mà còn từ trải 
nghiệm, bao gồm thủ tục hành chính phức tạp, chất 
lượng dịch vụ chưa đồng đều và thông tin còn hạn 
chế. Do đó, bên cạnh truyền thông nâng cao nhận 
thức, cần đồng thời cải thiện trải nghiệm sử dụng 
BHYT qua đơn giản hóa quy trình, nâng cao chất 
lượng dịch vụ và tăng cường cơ chế hỗ trợ trực tiếp, 
nhằm chuyển hóa thái độ tích cực thành hành vi sử 
dụng bền vững.

Phân tích hồi quy đa biến chỉ ra không có yếu tố nhân 
khẩu học nào ảnh hưởng đáng kể đến thái độ hoặc 
thực hành sử dụng bảo hiểm trong KCB (p>0,05), với 
R² hiệu chỉnh chỉ đạt 0,01. Điều này cho thấy hành vi 
sử dụng bảo hiểm trong KCB chủ yếu chịu tác động 
từ các yếu tố phi nhân khẩu học, đặc biệt là chất 
lượng dịch vụ và thủ tục hành chính. Phát hiện này 
khẳng định rằng các giải pháp chính sách nên ưu 
tiên cải thiện tổng thể hệ thống hơn là tập trung vào 
những nhóm dân số cụ thể.

Hạn chế nghiên cứu

Nghiên cứu được tiến hành tại một bệnh viện tư 
nhân tuyến huyện, do đó kết quả phản ánh đặc thù 
của nhóm người bệnh tại cơ sở này và có thể chưa 
đại diện cho toàn bộ hệ thống y tế công - tư hoặc 
các vùng địa phương khác. Thiết kế cắt ngang chỉ 
cho phép mô tả thực trạng và phân tích mối liên 
quan, không thể suy diễn quan hệ nhân quả. Việc 
sử dụng thang đo với Cronbach’s alpha ở mức chấp 
nhận được (0,625–0,693) và tiêu chí phân loại thực 
hành nghiêm ngặt (≥70%) có thể dẫn đến tỷ lệ “đạt” 
thấp hơn thực tế. Do vậy, các nghiên cứu tiếp theo 
cần mở rộng phạm vi sang nhiều loại hình cơ sở y tế, 
chuẩn hóa công cụ đo lường, kết hợp phương pháp 
định tính và thiết kế dọc để làm rõ hơn các yếu tố ảnh 
hưởng đến thực hành sử dụng bảo hiểm y tế trong 
KCB.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu cho thấy người dân đến khám chữa 
bệnh tại Bệnh viện đa khoa Ngọc Bích, Nam Định có 
thái độ tích cực và bước đầu hình thành thói quen sử 
dụng bảo hiểm trong khám chữa bệnh, song vẫn tồn 
tại khoảng cách giữa nhận thức và hành vi, thể hiện 
qua tỷ lệ thực hành toàn diện thấp. Không có yếu tố 
nhân khẩu học nào cho thấy sự khác biệt đáng kể, 
gợi ý rằng giải pháp can thiệp cần tập trung vào cải 
thiện hệ thống, đơn giản hóa quy trình và nâng cao 
chất lượng dịch vụ. Các khuyến nghị này dựa trên 
bằng chứng quan sát từ nghiên cứu cắt ngang, mang 
tính định hướng cho chính sách nhằm tăng cường độ 
bao phủ và tính bền vững của hệ thống bảo hiểm y 
tế tại Việt Nam.
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