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TÓM TẮT
Nghiên cứu này khai thác bối cảnh quản lý cơ sở y tế trong đại dịch Covid-19. Chú trọng vào việc
quản lý cộng đồng sức khỏe trực tuyến của cơ sở y tế. Tất cả các khía cạnh từ góc độ của hỗ trợ của
quản trị viên, sự tương tác giữa các thành viên, đồng cộng sinh giá trị đều được khai thác để làm
rõ ý định tham gia liên tục và xây dựng cộng đồng sức khỏe của người dùng. Các yếu tố được xây
dựng thànhmô hình cấu trúc (SEM - Mô hình cấu trúc) và sử dụng phầnmềm phân tích Smart-PLS
3.3 để xử lý và định lượng mô hình. Nghiên cứu của chúng tôi đã xác định rõ hệ số ảnh hưởng và
chỉ ra các tác động từ các yếu tố đến ý định tham gia liên tục cộng đồng. Đặc biệt sự đóng góp
bằng chứng khoa học cho lý thuyết về đồng cộng sinh giá trị được làm rõ và chứngminh bởi bằng
chứng thực nghiệm từ mẫu khảo sát (409 quan sát). Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ rõ
tất cả các yếu tố gồm hỗ trợ của quản trị viên, sự tương tác giữa các thành viên, giá trị cảm xúc, giá
trị chức năng đều đóng góp tích cực cho ý định tiếp tục sử dụng, qua đó giúp làm rõ vai trò trung
gian của giá trị xã hội nhằm giúp ích để đưa ra những hàm ý áp dụng trong quản lý đối với các Nhà
quản trị cộng đồng sức khỏe trực tuyến.
Từ khoá: Sự hỗ trợ cộng đồng, tương tác các chủ đề, đồng cộng sinh giá trị, ý định tham gia liên
tục, cộng đồng sức khỏe trực tuyến

GIỚI THIỆU
Hiện nay, Việt Nam đang là một trong những nước
đang hưởng lợi về mặt nhân khẩu học khi có tới 70%
dân số trong độ tuổi lao động (18 đến 65 tuổi). Việt
Nam cũng là một quốc gia có tốc độ tăng quy mô dân
số thuộc tầng lớp trung lưu nhanh nhất ĐôngNamÁ,
dự kiến sẽ tăng từ 44 triệu người vào năm 2020 đến
95 triệu người vào năm 20301. Tầng lớp trung lưu
thường có sự chú trọng đối với giáo dục và chăm sóc
sức khỏe để cải thiện chất lượng cuộc sống, họ tiếp cận
rất nhanh đối với kiến thức khoa học và có ý thức về
việc tự bảo vệ sức khỏe của mình. Sự gia tăng về quy
mô ở tầng lớp này cũng đồng nghĩa với việc chi tiêu
cho sức khỏe trong thời gian tới cũng sẽ tăng trưởng
không ngừng. Theo khảo sát của Nielsena về suy nghĩ
của người Việt Nam hai Quý đầu năm 2020, thì vấn
đề về sức khỏe là chủ điểm được quan tâm nhất của
người Việt Nam, so với an toàn công việc, tăng trưởng
kinh tế, lạm phát, cân bằng cuộc sống. Đối với vấn đề
liên quan đến sức khỏe, có đến 76% người Việt Nam
ở khu vực thành thị thực hiện việc tự Chăm sóc sức
khỏe, còn ở khu vực nông thôn là 60%. Theo kết quả

aTheo dữ liệu cung cấp bởi khảo sát của Nielsen Link: CCI-Q2-
2020-ENG.pdf (nielsen.com)

khảo sát cho biết, có 57% người được khảo sát họ sẽ
sẵn sàng tự kiểm soát bệnh lý nhẹ củamình hơn là lựa
chọn quyết định đi khámbác sĩ vì họ cho rằng như vậy
quá bất tiện đối với họ. Ở trong cùng cuộc khảo sát
đó cho thấy rằng 87% bác sĩ cho biết họ cũng mong
muốn bệnh nhân có thể tự kiểm soát một số bệnh lý
nhẹ, hơn là việc đến phòng khám gặp họ. Như vậy so
với các nước có nền kinh tế phát triển hơn Việt Nam
sẽ là một bối cảnh nghiên cứu phù hợp cho chủ đề
liên quan đến ý định tham gia liên tục của người dùng
ở các cộng đồng sức khỏe trực tuyến. Dưới sự phát
triển mạnh mẽ và sự phổ biến rộng rãi của mạng viễn
thông tại Việt Nam thì đây có thể được xem là một
phương tiện hữu ích nhất để hỗ trợ công tác nâng cao
nhận thức của bệnh nhân. Trong vài năm gần đây,
số lượng các cộng đồng y tế trực tuyến đã tăng lên
nhanh chóng khi nhiều bệnh nhân tìm cách truy cập
các nguồn thông tin y tế thay thế cũng như kết nối với
những bệnh nhân khácmắc cùng bệnh hoặc tương tự.
Sự xuất hiện của số lượng lớn các cộng đồng như vậy
là minh chứng cho sự phổ biến của nó đối với những
người quan tâm đến vấn đề sức khỏe.
Việc kết hợp giữa phát triển các Cộng đồng chăm sóc
y tế trực tuyến và hỗ trợ người tiêu dùng trong vấn
đề Tự chăm sóc sức khỏe sẽ giúp giải quyết nhiều vấn

Trích dẫn bài báo này: Thoa TM, Đào T T K, Nhân N T. Ýđịnh thamgia liên tục các cộng đồng sức khỏe
trực tuyến và vai trò trunggian của giá trị xã hội - Trườnghợp y tếViệt Nam trongđại dịch Covid-19.
Sci. Tech. Dev. J. - Eco. LawManag.; 6(4):3443-3457.
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đề từ các bệnh viện tuyến trên. Nghiên cứu của Tuan
và cộng sự chỉ ra rằng sự can thiệp của các công nghệ
trực tuyến, ứng dụng web, điện toán đám mây hoặc
Kết nối vạn vật (IoT) có thể giúp để giải quyết tình
trạng áp lực từ sự quá tải của người thăm khám chữa
bệnh, ngoài ra còn giảmđược việc người bệnh tốn quá
nhiều thời gian và chi phí để được tư vấn hoặc khám
bệnh 2. Tại TrungQuốc, các cộng đồng bệnh viện trực
tuyến tại quốc gia này đã hỗ trợ tư vấn nhiều vấn đề về
dịch bệnh, nhờ đó mà Trung Quốc có thể ngăn ngừa
và kiểm soát được dịch bệnh Covid-19. Đây là biện
pháp đáng học hỏi và lan rộng ra những nước khác.
Sự hỗ trợ xã hội trực tuyến trong các Cộng đồng chăm
sóc sức khỏe trực tuyến, có thể thu hút bệnh nhân
tham gia các cộng đồng y tế này và cảm nhận giá trị,
dẫn đến chất lượng dịch vụ và sự hài lòng3. Việc cộng
đồng tạo nênmột môi trường tương tác, kết nối tốt sẽ
thu hút được nhiều người dùng. Ngoài ra, việc cung
cấp các dịch vụ trực tuyến giúp các cơ sở y tế tiếp
cận với nhiều bệnh nhân mới, và có những tác động
đến việc sử dụng dịch vụ và giảm các chi phí. Thực
tế cho thấy được Cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực
tuyến của một chủ thể mang lại cho khách hàng sự
trải nghiệm tốt, thì sẽ tác động đến ý định tiếp tục
sử dụng cộng đồng hoặc dịch vụ của bệnh viện trong
tương lai. Ví dụ, việc kết hợp giữa bác sĩ và thiết bị
đeo tay thông minh, được cho là giúp các bệnh nhân
tim mạch hiểu rõ hơn về bệnh của mình, đo lường
được nhịp tim theo chuỗi thời gian và nâng cao được
trải nghiệm của bệnh nhân tim mạch ở Đài Loan4.
Qua đó cho thấy, cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực
tuyến không những hỗ trợ cho người dânmà còn giúp
cho các nhà quản trị có thêm một công cụ hỗ trợ về
truyền thông, nâng cao giá trị thương hiệu theo cách
tiết kiệmnhất và tăng tính hiệu quả của các chiến dịch
truyền thông, định vị.
Một số nghiên cứu gần đây đã đề cập đến ý định người
dùng trong việc tham gia vào tương tác trên các cộng
đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến. Nghiên cứu này
đã xem xét hành vi chia sẻ kiến thức của người dùng
OHCs bị ảnh hưởng như thế nào bởi các yếu tố danh
tiếng, đối mặt với mối quan tâm, ý thức về giá trị bản
thân, hỗ trợ xã hội và chia sẻ chi phí5. Bên cạnh đó,
một nghiên cứu khác xem xét về các yếu tố tác động
đến ý định chia sẻ thông tin riêng tư về sức khỏe của
người dùng trên các cộng đồng chăm sóc sức khỏe
trực tuyến trong đó chỉ ra các yếu tố lo ngại về vấn
đề quyền riêng tư, nhận thức mức độ nghiêm trọng,
nhận thức về sự ảnh hưởng, hiệu quả phản hồi, tin vào
khả năng bản thân6. Gần đây, các nhà nghiên cứu đã
giới thiệu lý thuyết hỗ trợ tổ chức tác động của cộng
đồng trực tuyến và xác minh rằng người dùng nhận
thức được sự hỗ trợ của cộng đồng có khả năng cao

dẫn đến những ý định về đóng góp và cam kết kiến
thức7,8. Trong bối cảnh của các cộng đồng trực tuyến,
nhận thức hỗ trợ cộng đồng phản ánh quan điểm của
tham gia về mức độ mà cộng đồng tạo điều kiện cho
họ giao tiếp, công nhận và khen thưởng cho sự đóng
góp của họ, điều này sẽ ảnh hưởng sự tham gia liên
tục của người dùng7. Nghiên cứu nhằm khám phá sự
tham gia liên tục của người dùng (CPI) bị ảnh hưởng
bởi nhận thức về sự hỗ trợ của cộng đồng (PCS),
thông qua vai trò trung gian của sự tương tác thông
tin và sự đồng tạo giá trị trong lĩnh vực cộng đồng
chăm sóc sức khỏe trực tuyến tại Việt Nam. Cụ thể
là nghiên cứu xem xét mức độ ảnh hưởng của sự hỗ
trợ cộng đồng đến các giá trị đồng sáng tạo, và đồng
tạo giá trị có ảnh hưởng tích cực đến ý định tham gia
liên tục của người dùng. Kết quả nghiên cứu sẽ đóng
góp sự am hiểu thêm về lý thuyết cho các nhà nghiên
cứu chủ đề quản trị các cơ sở y tế. Một số hàm ý quản
trị được nêu ra nhằm giúp các nhà quản lý các cơ sở
ý tế có thể có những chiến lược phù hợp để nâng cao
cộng đồng hỗ trợ của mình cũng như chất lượng dịch
vụ của cơ sở y tế và một số các vấn đề cố hữu trong
nền y tế ở Việt Nam.
Để thực hiện đầy đủ các mục tiêu nghiên cứu đã nêu
thì nghiên cứu sẽ trình bày chi tiết các phần tiếp theo
như sau: phần hai sẽ tóm lược toàn văn về cơ sở lý
thuyết của nghiên cứu; phần ba mô tả quy trình và
phương pháp nghiên cứu các quy chuẩn được áp dụng
trong bài báo; phần bốn liệt kê và thảo luận các kết
quả nghiên cứu; phần năm là hàm ý cho lý thuyết,
thực tiễn và các măt hạn chế, hương nghiên cứu trong
tương lai.

CƠ SỞ LÝ THUYẾT
Lý thuyết hỗ trợ tổ chức và nhận thức về sự
hỗ trợ cộng đồng
Eisenberger và cộng sự đã định nghĩa hỗ trợ tổ chức
là niềm tin chung của các cá nhân vềmức độ coi trọng
sự đóng góp của họ trong tổ chức và sự quan tâm từ
tổ chức đến phúc lợi của cá nhân9. Sự quan tâm tích
cực của người giám sát trong tổ chức đối với sự đóng
góp và phúc lợi của các cá nhân sẽ làm tăng giá trị
gắn bó bằng tình cảm của cá nhân đối với tổ chức và
tăng hiệu suất hoạt động của cá nhân trong tổ chức10.
Chẳng hạn như trong thực nghiệm của Eisenberger
và cộng sự đã cho thấy rằng nhân viên khi nhận thấy
sự hỗ trợ của tổ chức họ sẽ có những cam kết gắn bó
với tổ chức và tính tự phát trong tổ chức về những
hành động vượt ngoài trách nhiệm được giao như
hỗ trợ đồng nghiệp 9, bảo vệ tổ chức khỏi những rủi
ro, cung cấp những điều kiện xây dựng phát triển tổ
chức11. Cộng đồng trực tuyến là nền tảng giao tiếp
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trên mạng xã hội, nơi những người có cùng mối quan
tâm, có thể đóng góp kiến thức và tham gia vào các
hoạt động tương tác với nhau7,12. Trong cộng đồng
trực tuyến, sự nhận thức về sự hỗ trợ của cộng đồng
sẽ phản ánh quan điểm của người tham gia vềmức độ
trao đổi, công nhận và khen thưởng cho sự đóng góp
của họ, điều này ảnh hưởng đến sự tham gia liên tục
của người dùng7. Môi trường cộng đồng có sự hỗ trợ
cộng đồng sẽ do người dùng cảm nhận, cụ thể là hỗ
trợ giao tiếp giữa các thành viên, công nhận đóng góp
và tự do ngôn luận, sẽ ảnh hưởng đến sự tham gia của
người dùng và ý định đóng góp của người dung6–8,13.
Các thành tố của hỗ trợ tổ chức được nêu bao gồm: Sự
nhận thức hỗ trợ cộng đồng chính là sự nhận thức của
người thamgia vềmức độ trao đổi, công nhận và khen
thưởng trong cộng đồng, điều này ảnh hưởng đến sự
tham gia liên lục của người dùng7. Tức là khi tham
gia trong một cộng đồng, người dùng nhận thấy rằng
họ được cộng đồng hỗ trợ và cho phép trao đổi giữa
người dùng với nhau, bên cạnh đó người dùng còn
nhận được sự công nhận khi tham gia đóng góp trên
cộng đồng, họ cảm thấy cộng đồng có ích và quan tâm
đến thành viên. Điều này làm thúc đẩy thêm hành
động tương tác của người dùng trong cộng đồng, tăng
sự gắn bó của người dùng đối với cộng đồng8,10. Bài
nghiên cứu xác định giả thuyết H1 như sau:
H1: Sự nhận thức hỗ trợ cộng đồng sẽ tác động tích cực
đến sự tương tác của các thành viên trong cộng đồng.

Sự tương tác
Các cộng đồng trực tuyến ngày càng trở nên phổ biến
trong những năm gần đây, chủ yếu hỗ trợ về mặt tinh
thần và giải trí, cũng như tạo điều kiện cho các hoạt
động kinh doanh14. Tương tác trực tuyến có thể bị
ảnhhưởng bởi việc người thamgia có tìmđượcnhững
chủ đề chi phối sự đóng góp của họ trong các cộng
đồng trực tuyến. Tương tác là một khái niệm chính
trong cộng đồng trực tuyến. Do đó, việc xây dựng cơ
sở hạ tầng cho cộng đồng trực tuyến là một vấn đề, và
phát triển mạnh như một cộng đồng là vấn đề khác.
Trongmột nghiên cứu thửnghiệm của các nhà nghiên
cứu về việc thiết lập cộng đồng trực tuyến cho giáo
viên, có lưu ý rằng chỉ riêng công nghệ không tạo nên
một cộng đồng. Công nghệ là cần thiết, nhưng nó
cần được bổ sung với những nỗ lực và sáng kiến khác
để tạo ra các cộng đồng chia sẻ kiến thức. Họ đã xác
địnhmột số thành phần quan trọng để xây dựng cộng
đồng, bên cạnh công nghệ. Những thành phần quan
trọng đó bao gồm: mục đích chung của cộng đồng;
xây dựng các thành viên tích cực, cập nhật và chia sẻ
kiến thức15; quản trị viên đóng vai trò thúc đẩy hoạt
động, các thành viên trong cộng đồng giao tiếp trực
tiếp với nhau16.

OHCs là một loại cộng đồng trực tuyến cụ thể, thông
qua đó các chủ đề liên quan đến sức khỏe được thảo
luận17. Người dùng trong OHCs không chỉ chia sẻ
thông tin cụ thể như phương pháp điều trị y tế, tình
trạng sức khỏe cá nhân và kinh nghiệm y tế, mà còn
chia sẻ một số thông tin về thông tin bệnh viện hoặc
bác sĩ5. OHCs khác với các cộng đồng trực tuyến khác
vì kiến thức được trao đổi liên quan mật thiết đến sức
khỏe thể chất và tinh thần của các thành viên. Với
OHCs, thực tế cho thấy ngoài những chủ đề về vấn đề
sức khỏe người dùng còn có thể tham gia thảo luận
nhiều chủ đề khác như về cá nhân hoặc những vấn đề
về xã hội, những chủ đề đang được tìm kiếm, đang gây
sự chú ý với rộng rãi mọi người18. Chính điều này đã
biến OHCs thành một phương tiện giao tiếp đặc thù
trong bối cảnh giãn cách và đại dịch Covid-19.
Như vậyOHCsđóng vai trò làmạng lưới truyền thông
xã hộimang chức năng bệnh nhân trao đổi nhiều kiến
thức và hỗ trợ xã hội. Tất cả các loại tương tác xã hội
xảy ra trong cộng đồng trực tuyến đều có thểmang lại
lợi ích cho người dùng về mặt cảm xúc, khiến người
dùng định dạng tích cực bản thân trong một tập thể,
mối quan hệ với những người khác, lợi ích cảm xúc
này mang đến sự gắn bó với cộng đồng5,19,20. Do đó
những thành tố của giá trị tương tác được cho là có tác
động tích cực đến đồng tạo sinh giá trị (giá trị chức
năng, giá trị xã hội và giá trị cảm xúc). Do đó, giả
thuyết thứ hai được phát biểu như sau:
H2: Sự tương tác về các chủ đề là trung gian tác động
tích cực trong giữa Sự nhận thức hỗ trợ cộng đồng và
(a) giá trị chức năng, (b) giá trị xã hội và (c) giá trị
cảm xúc khi tham gia vào cộng đồng chăm sóc sức khỏe
trực tuyến (OHCs).

Đồng tạo giá trị
Đồng tạo giá trị là khái niệm cho rằng người tiêu dùng
cùng với nhà cung cấp, nhà cung cấp dịch vụ hoặc
những người tiêu dùng khác để tạo ra lợi íchmà người
dùng nhận ra trong quá trình tiêu dùng21–23. Trước
đây, doanh nghiệp đóng vai trò là người cung cấp sản
phẩm dịch vụ và khách hàng chỉ với vai trò là người
mua sản phẩm dịch vụ. Nhưng ngày nay, đồng tạo giá
trị là một mục tiêu mà các doanh nghiệp hướng đến
vì nó có thể hỗ trợ trong việc nhìn thấy và hiểu quan
điểm của khách hàng hoặc người tiêu dùng và trong
việc cải thiện quy trình front-end xác định nhu cầu và
mong muốn của khách hàng21. Các công nghệ thông
tin và truyền thông (ICTs) tạo cơ hội cho người tiêu
dùng tham gia vào quá trình đổi mới của tổ chức24.
Hơn thế nữa, sự xuất hiện của Internet đã mang đến
cho các công ty những cơ hội độc đáo và sáng tạo để
tận dụng tiềm năng sáng tạo và lợi thế sáng tạo của
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người tiêu dùng25. Đồng thời, việc sử dụng những
công nghệ kỹ thuật số mang lại nhiều lợi ích xã hội và
nhận thức cho khách hàng, do đó dẫn đến tương tác
tốt hơn và tham gia nhiều hơn trong các trải nghiệm
đồng sáng tạo26.
Hoạt động của các thành viên trong OHCs có thể tạo
ra giá trị kinh tế bằng cách giảm chi phí chăm sóc sức
khỏe 27. Các thành viên có thể tích cực tham gia và
hưởng lợi từ các OHCs vì phương pháp điều trị, liệu
pháp và lời khuyên được đề xuất có thể cải thiện tình
trạng sức khỏe chung của họ27. Những người tham
gia OHCs có thể tạo ra kiến thứcmới để cải thiện dịch
vụ y tế28, gây quỹ và tiến hành nghiên cứu các bệnh
cụ thể29, và giải quyết sự chênh lệch sức khỏe thành
thị và nông thôn thông qua cải thiện khả năng sức
khỏe 30. Giá trị cảm xúc liên quan đến sự hài lòng,
sự thích thú và cảm xúc của từng cá nhân khi tham
gia cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến31. Trong
những cộng đồng chăm sóc sức khỏe, những người có
kinh nghiệm thường sẽ có xu hướng tích cực tham gia
vào việc chia sẻ với những thành viên khác về những
phương pháp điều trị của họ32. Do đó, giả thuyết thứ
ba được phát biểu như sau:
H3: Nhận thức của người dùng về giá trị chức năng (a)
và (b) giá trị xã hội thông qua các tương tác trong cộng
đồng sức khỏe trực tuyến có thể tác động tích cực đến
giá trị cảm xúc của người dùng.

Ý định tham gia liên tục của người dùng
Từ quan điểm của lý thuyết liên quan đến tổ chức, các
cá nhân nhận thấy lợi ích từ tổ chức có ý định tham
gia vào các hành vi công dân của tổ chức8. Đặc biệt
trong cộng đồng sức khỏe trực tuyến, lòng vị tha và
sự đồng cảm của người dùng với người khác sẽ có tác
động tích cực đến ý định đóng góp của người khác6.
Hơn nữa, sự tham gia liên tục cũng có thể đáp ứng
nhu cầu xã hội và tình cảm của người dùng12. Tóm
lại, các giá trị cảm xúc là do người dùng cảm nhận
trong tương tác cộng đồng, bao gồm chức năng, xã
hội và các giá trị sinh thái, khiến họ trung thành với
cộng đồng và thúc đẩy họ bắt đầu hoặc tham gia tích
cực hơn vào tương tác cộng đồng.
Các hoạt động đồng tạo giá trị có thể mang lại giá trị
kinh tế hoặc giá trị cảm xúc cho nhiều cộng đồng trực
tuyến27. Các giá trị do người dùng cùng tạo ra trong
các cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến bao gồm
giá trị chức năng, giá trị cảm xúc và giá trị xã hội.
Cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến cung cấp
một cơ sở nền tảng tốt để kết nối giữa bệnh nhân, giữa
các nhà cung cấp dịch vụ/chuyên gia chăm sóc sức
khỏe 3. Sự đa dạng về mặt kiến thức và những thông
tin về mặt y tế tạo nên một môi trường thích hợp cho

sự đồng tạo giá trị, điều này giúp cho: (1) bệnh nhân
quản lý được tình trạng bản thân, (2) các chuyên gia
về chăm sóc sức khỏe đóng góp thông tin, kiến thức
cho cộng đồng và (3) các nhà quản lý/nhà cung cấp
dịch vụ hiểu được tâm lý bệnh nhân và góp phần nâng
cao chất lượng dịch vụ33. Các thành viên trong cộng
đồng nhận được sự hỗ trợ về mặt thông tin và xã hội
thì thường có xu hướng duy trì mối quan hệ lâu dài
với cộng đồng. Từ đó các thành viên trong cộng đồng
có thể kết nối được với nhiều thành viên khác, được
nhiều người biết đến và đặc biệt là có thêm bạn từ
cộng đồng13. Do đó, giả thuyết thứ tư được phát biểu
như sau:
H4: Người dùng nhận thức được (a) giá trị chức năng,
(b) giá trị xã hội và (c) giá trị cảm xúc cộng đồng chăm
sóc sức khỏe trực tuyến tác động làm tăng ý định tham
gia liên tục.
Từ đó, tác giả đề xuất xây dựng mô hình nghiên cứu
theo như Hình 1.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Chọnmẫu và thu thập dữ liệu
Nghiên cứu này sử dụng phương pháp chọn mẫu
thuận tiện, tổng thể nhắm đến là tất cả những người
có hành vi tham gia theo dõi, tương tác hoặc chia sẻ
trên các cộng đồng sức khỏe trực tuyến trong thời
điểm diễn ra Covid-19. Với mô hình cấu trúc gồm
6 biến quan sát thì cần ít nhất 200 quan sát để đạt
được hiểu quả tốt trong đo lường34. Để đạt được số
quan sát trên, tác giả đã đào tạo 3 bạn sinh viên năm
cuối Đại học và phát bảng hỏi thông qua việc tham
gia vào các cộng đồng sức khỏe trực tuyến diễn ra
từ ngày 17/09/2021 đến ngày 07/02/2022 trên không
gian mạng qua các công cụ như Facebook, Zoom,
Googlemeets, nhóm theo dõi các buổi livestream trực
tiếp theo dõi từ đầu đến cuối nội dung tương tác giữa
các thành viên trong cộng đồng và bác sĩ, nhữngngười
có liên quan. Sau đó chọn lọc ra những thành viên
tích cực tương tác, đã thích, hoặc chia sẻ về buổi giao
lưu trực tuyến. Những người được chọn sẽ nhận được
tin nhắn từ nhóm và được nghe giải thích về mục tiêu
nghiên cứu và trả lời bảng khảo sát. Kết quả đã gửi
đi 793 phiếu khảo sát và thu về được mẫu gồm 503
phiếu khảo sát đồng ý trả lời và trả lời đầy đủ tất cả
các câu hỏi (tỉ lệ phản hồi là 63%). Để đảm bảo sự phù
hợp cho mẫu, đáp viên sẽ có 3 câu hỏi là để đo lường
những người tham gia trả lời có thuộc nhóm loại trừ
xã hội hay không. Nhóm những người loại trừ xã hội
là những người cảm thấy khó khăn khi chia sẻ hoặc
công bố vấn đề củamình với xã hội6, bao gồm3 thành
tố: 1) cảm thấy tự ti khi chia sẻ với người khác về tình
trạng bệnh của mình; 2) cảm thấy cô đơn vì không có
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Hình 1: Mô hình nghiên cứu đề xuất (Nguồn: nhóm tác giả tham khảo từ nghiên cứu của Guo và cộng sự (2020),
và đề xuất)

ai có thể hỗ trợ hoặc giúpđỡ; cảm thấy không thể đồng
cảmvới nhữngngười xung quanh. Nhữngđáp viên có
giá trị trung bình trích từ 3 thành tố loại trừ xã hội lớn
hơn 3.5, được xác định ở mức “Đồng ý” hoặc “Hoàn
toàn đồng ý” đối với thang đo Likert 5. Nhóm quan
sát có dấu hiệu loại trừ xã hội này, do đó sẽ bị loại trừ
vì lý do nhóm người này có hành vi tham gia không
gian mạng hoặc cộng đồng chính vì họ cảm thấy bị
loại trừ trong thực tại, nên nếu đưa vào nghiên cứu
có khả năng sẽ cường điệu hóa ý định tham gia liên
tục. Kết quả là trong số 503 quan sát, tác giả thu lại
được phiếu khảo sát phù hợp với điều kiện nêu trên
là 409 (tỉ lệ chấp nhận là 81%), trong đó những đáp
viên được xác định thuộc nhóm loại trừ xã hội là để
tránh nhiễu cho kết quả nghiên cứu, và đạt đến tính
chân thực của chủ đề ý định tham gia liên tục. Các hệ
số ảnh hưởng thu được sẽ đo lường tốt hơn các yếu
tố ảnh hưởng đến ý định tham gia liên tục cộng đồng
sức khỏe trực tuyến.

Đo lường
Nghiên cứu này sau khi thực hiện bước tổng quan các
cơ sở lý thuyết trước và xây dựng mô hình sơ bộ, đã
tận dụng mạng lưới cá nhân của tác giả để tham vấn
ý kiến của chuyên gia là bác sĩ, trưởng ca và cán bộ
quản lý các bệnh viện trên địa bàn Tp.HCM. Những
chi tiết khó hiểu được loại bỏ hoặc đưa ra sự hiệu
chỉnh các khái niệm, thuật ngữ đảm bảo tính quen
thuộc và thích hợp trong ngữ cảnh, văn phong người
Việt. Các thang đo tham khảo từ các bài nghiên cứu
trước và được sử dụng thang đo Likert 5 mức độ để
đáp viên trả lời từng câu hỏi từ mức 1 là “Hoàn toàn
không đồng ý” cho đến 5 là “Hoàn toàn đồng ý”. Cụ
thể, thang đo nhận thức về sự hỗ trợ cộng đồng gồm
3 thành tố tham khảo từ nghiên cứu trước 5,7; biến

sự tương tác gồm 2 thành tố tham khảo từ Fiedler và
cộng sự35; ba biến đồng cộng sinh giá trị (VCF) bao
gồm: giá trị chức năng (FV), giá trị xã hội (SV), giá
trị cảm xúc (AV), mỗi biến được cấu thành từ 3 thành
tố được tham khảo từ nghiên cứu của Yan và cộng sự
(2016); Kuo và cộng sự 20; Lin và cộng sự 13. Biến ý
định tham gia liên tục gồm 3 thành tố tham khảo từ
Ye và cộng sự8. Chi tiết các câu hỏi được trình bày
trong Bảng 1.

Phương pháp phân tích dữ liệu
Nghiên cứu này phân tích dữ liệu theo hai bước tuần
tự là thiết lập mô hình nghiên cứu, và sau đó là ước
lượng mô hình34. Đầu tiên, mô hình được thiết lập
bằng phân tích nhân tố khẳng đinh (CFA). Sau đó,
mô hình được ước lượng Bootstraping với mẫu giả
lập 5000. Về cơ bản, PLS-SEM là sự kết hợp của phân
tích nhân tố và hồi quy, tuy nhiên, đây là kỹ thuật phân
tích rất phù hợp với mô hình phức tạp được sử dụng
trong nghiên cứu với những mô hình đã được thiết
lập34. Phần mềm xử lý dữ liệu Smart PLS phiên bản
3.3.3, qua đó làm sáng tỏ câu hỏi nghiên cứu. Để đánh
giá giá trị của mô hình đo lường, nghiên cứu này dựa
vào bộ trị số được công bố chomômình PLS-SEM34.
Phân tích độ tin cậy Cronbach’s Alpha (CA) và Com-
posite Reliability (CR) được sử dụng để đo lường độ
tin cậy và thống nhất, các hệ số này lớn hơn 0,7 là
thang đo đo lường đạt. Giá trị hội tụ (Convergent
Validity) sẽ đánh giá dựa trên tổng phương sai trung
bình trích xuất (AVE) của từng biến và hệ số tải ngoài
chuẩn hóa (Outer loading). AVE cần đạt mức 0,5. Hệ
số tải ngoài cần đạt từ 0,7 trở lên để đảm bảo được
tính hợp lệ của thang đo trong mô hình. Giá trị phân
biệt (DiscriminantValidity) dựa vào hai trị số Fornell-
Larcker và trị số Heterotrait-Monotrait (HTMT). Với
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Bảng 1: Thang đo chính thức

1. NhậnThức Về Sự Hỗ Trợ Cộng Đồng (PCS) 5,7

PCS1 Cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến hỗ trợ nhiều hình thức khác nhau để thành viên trong cộng
đồng tương tác (như bình luận, đăng bài, bày tỏ cảm xúc, chia sẻ…).

PCS2 Cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến cho phép thành viên trong cộng đồng tương tác chủ đề sức
khỏe, các chủ đề khác như xã hội, cuộc sống hàng ngày...

PCS3 Cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến trao cho thành viên tương tác tích cực những huy hiệu (fan
cứng, người kể chuyện trên trang mạng xã hội...).

2. Sự tương tác (TI) (Fiedler và cộng sự, 2014) 35.

TI1 Tôi thường tương tác trên cộng đồng để hiểu thêm các thông tin vấn đề xã hội, văn hóa, giáo dục,...
với những thành viên khác.

TI2 Tôi thường tương tác trên cộng đồng để chia sẻ cảm xúc hoặc bày tỏ quan điểm về vấn đề xã hội, văn
hóa, giáo dục,... với những thành viên khác.

Đồng Tạo Giá Trị 5,13,20

3. Giá trị chức năng (FV)

FV1 Tham gia vào cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến cung cấp thêm kiến thức bổ ích về tình trạng
bệnh của bản thân.

FV2 Lời khuyên từ cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến giúp tôi giải quyết các vấn đề liên quan đến
bệnh của mình.

FV3 Sự hỗ trợ từ cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến giúp nâng cao kiến thức chung của tôi về vấn đề
sức khỏe.

4. Giá trị xã hội (SV)

SV1 Tôi có thể kết nối với các thành viên khác thông qua việc tương tác trong diễn đàn.

SV2 Tôi có nhiều người biết đến mình hơn thông qua việc tham gia vào các tương tác cộng đồng.

SV3 Tôi có thêm bạn trong cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến, những người mà tôi có chung giá trị
hoặc sở thích.

5. Giá trị cảm xúc (AV)

AV1 Tôi cảm thấy vui khi nhận được lời khuyên từ các thành viên khác trong cộng đồng

AV2 Tôi cảm thấy thích thú khi tương tác với các thành viên trong cộng đồng.

AV3 Tôi cảm thấy gần gũi với các thành viên trong cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến.

6. Ý ĐịnhTham Gia Liên Tục (CPI) 8.

CPI1 Tôi sẽ tiếp tục tham gia tương tác với các thành viên trong cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến.

CPI2 Tôi sẽ tích cực tham gia thảo luận trong cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến.

CPI3 Tôi sẽ tiếp tục đóng góp kiến thức của mình cho các thành viên trong cộng đồng chăm sóc sức khỏe
trực tuyến.

Nguồn: tác giả tự tổng hợp
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phương pháp truyền thống, Hair, Ringle, và Sarstedt
cho rằng tính phân biệt được đảm bảo khi căn bậc hai
của AVE chomỗi biến (số ở đầumỗi cột) phải lớn hơn
tất cả các mối tương quan với các biến khác34. Trị số
HTMT (Heterotrait- Monotrait Ratio) nhỏ hơn hoặc
bằng 0,85. Khi cả hai trị số này đều đạt thì thì giá trị
phân biệt giữa các biến độc lập sẽ được đảm bảo và
không tồn tại các thang đo. Đo lường đa cộng tuyến
(Multicollinearity) thông qua hệ số phóng đại phương
sai (VIF), theo Hair và cộng sự, mối quan hệ giữa các
thành tố (InnerVIF) phải nhỏ hơnhoặc bằng 3 vàmối
quan hệ các biến (Outer VIF) phải nhỏ hơn hoặc bằng
5.34

Đối với các trị số để xác định sự phù hợpmô hình cấu
trúc (model fit), nghiên cứu này sẽ tham chiếu vào các
chỉ số sau, cụ thể: chỉ số phần dư chuẩn hóa căn bậc
hai (SRMR), mộtmô hình phù hợp tốt khi SRMR nhỏ
hơn 0,08. Bên cạnh đó, sự phù hợp của mô hình còn
được đo lường bởi trị số Chi-bình phương, trị số Chi
bình phương cần có giá trị lớn hơn hoặc bằng ngưỡng
30 để thể hiện khoảng tin cậy là 99,9%.

KẾT QUẢNGHIÊN CỨU
Thống kêmô tảmâũ
Bảng 2 biểu thị thông tin của mẫu nghiên cứu, bao
gồm 409 đáp viên, được phân loại dựa trên các đặc
điểm về giới tính, độ tuổi, trình độ học vấn, thu nhập.
Mẫu thu thập được xem là đạt khi biểu thị phổ quát
được tổng thể nghiên cứu. Thông qua số liệu có thể
thấy thành phần những người trả lời khảo sát 40.1% là
người hơn 30 tuổi là đối tượng bắt đầu quan tâm đến
các vấn đề sức khỏe, nên quan tâm đến cộng đồng sức
khỏe trực tuyến. Bên cạnh đó trong bối cảnh Covid-
19 hầu nhưmọi đối tượng đều có sự quan tâm đến các
cộng đồng sức khỏe trực tuyến. Trên 90% đối tượng
khảo sát có trình độ từ bậcCao đẳng trở lên nên có thể
đại diện cho tầng lớp có trí thức cao. Gần 48% người
trả lời cho biết rằng thu nhập của họ đang ở mức ổn
định trên 8 triệu/tháng, tất cả các thông số trên đều
thể hiện tính đại diện của tập hợp mẫu cho tổng thể
nghiên cứu.

Đo lường

Đánh giá độ tin cậy (Reliability và tính giá trị
(Validity) của thang đo
Bảng 3 cho thấy các giá trị Cronbach’s Alpha của tất cả
các nhân tố đều trên 0,7, chứng tỏ đọ tin cậy thang đo
ở mức tốt36. Hệ số độ tin cậy tổng hợp (Composite
Reliability (CR) của các biến đạt giá trị từ 0,839 (FV)
đến 0,8197 (TI) cho nên đều đạt giá trị tốt. Tất cả hệ
số tải ngoài đều có ý nghĩa thống kê tại mức 99% và
có giá trị từ 0,741 (CPI1) đến 0,909 (TI2). Trị số Inner

VIF, các trị số dao động từ 1,327 đến 1,858 và không
vượt quá 3, nên không có hiện tượng đa cộng tuyến
giữa các thành tố với nhau. Các chỉ số vừa nêu đều
minh chứng rằng bộ câu hỏi đo lường đang được áp
dung hội tụ và có giá trị đại diện cho các biến trong
mô hình.
Ngoài ra nghiên cứu này còn kết hợp với trị số
HTMT (Heterotrait- Monotrait Ratio) để đánh giá
được chính xác hơn. Bảng 5 cho thấy rằng tất cả tỉ
lệ phương sai so với căn bậc hai của hiệp phương sai
(HTMT) của từng cặp biến đều nhỏ hơn 0,85, như
vậycác biến đo lường trongmô hình đều đạt điều kiện
của phương sai không đổi. HTMTnhỏhơn hoặc bằng
0,85 (homoskedasticity) 34. Như vậy giá trị phân biệt
của các yếu tố trong mô hình đã được chứng minh
qua dữ liệu ở Bảng 4 và Bảng 5.

Mô hình cấu trúc và kiểm định giả thuyết

Mức độ phù hợp củamô hình (Model Fit)
Bài nghiên cứu xây dựngmô hình cấu trúc đạt kết quả
sự phùhợp. Nhưmột số nghiên cứu đương đại, Giá trị
SRMR là 0,066 < 0,08; giá trị Chi-square là 1325,607
> 30 được dùng để so sánh36. Chỉ số R bình phương
hiệu chỉnh đạt 0,24 thể hiện mô hình giải thích được
24% của tổng thể nghiên cứu. Từ những dữ kiện trên
có thể kết luậnmôhình phùhợp với dữ liệu đang được
sử dụng để phân tích và có thể tiếp tục thực hiện kiểm
định giả thuyết.

Kiểm định giả thuyết
Kết quả kiểm định các giả thuyết được tóm tắt trong
Bảng 6. Kết quả phân tích đường dẫn đều cho thấy cả
6 giả thuyết lập luận từ cơ sở lý thuyết đều có ý nghĩa
thống kê. Giả thuyết H4a có ý nghĩa thống kê tại mức
10%. Giả thuyết H2c có ý nghĩa thống kê tại mức 5%.
Tất cả các giả thuyết còn lại đều có ý nghĩa tạimức 1%.
Các hệ số β chuẩn hóa đều nằm trong khoảng tin cậy
(Confident Interval_CI). βhiệu chỉnh là 0,283 (5,0%:
0,196; 95%: 0,360). cho thấy sự phù hợp của các giả
thuyết. Như vậy từ dữ kiện nêu trên chúng ta có thể
thiết lập mô hình nghiên cứu như Hình 2.
Để làm rõ tác động trung gian của các đường dẫn
trong Hình 2, đưa ra các biện luận thống kê thích hợp
(sử dụng boostrap), tác giả sử dụng hướng dẫn của
Henseler và cộng sự37. Boostrap sẽ cung cấp khoảng
tin cậy từ 5% đến 95% cho từng đường dẫn gián tiếp,
thể hiện mối quan hệ tổng hợp của các trung gian từ
biến độc lập đến biến phụ thuộc. Tính thống nhất của
giả thuyết trung gian sẽ được đảm bảo nếu khoảng tin
cậy của các giả thuyết trung gian không bao gồm giá
trị 038. Lý luận về giả thuyết trung gian sẽ được so
sánh kèm với mối quan hệ trực tiếp của nó, theo Zhao
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Bảng 2: Mô tả đặc điểmmâũ nghiên cứu

Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ phần trăm (%)

Giới tính

Nam 162 39,6%

Nữ 247 61,4%

Độ tuổi

Dưới 30 tuổi 245 59,9%

Từ 31 tuổi đến 40 tuổi 77 18,8%

Từ 41 tuổi đến 50 tuổi 28 6,8%

51 tuổi trở lên 59 14,5%

Trình độ học vấn

Trung học cơ sở/Trung học phổ thông 41 10%

Cao đẳng/ Đại học 320 78,2%

Sau đại học 48 11,8%

Thu nhập

Dưới 5 triệu 133 32,5%

Từ trên 5 đến 8 triệu đồng 80 19,5%

Từ trên 8 đến 15 triệu đồng 111 27,3%

Trên 15 triệu 85 20,7%

Nguồn: tác giả phân tích

Hình 2: Mô hình cấu trúc mối quan hệ trung gian của đồng cộng sinh giá trị đến ý định sử dụng liên tục
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Bảng 3: Kết quả phân tích đo lường

Nhân tố Hệ sốCronbach’sAlpha Hệ số tải ngoài Hệ số CR Hệ số VIF

1. Nhận Thức Về Sự Hỗ Trợ Cộng Đồng
(PCS)

0,764 0,864

PCS1 0,789 1,480

PCS2 0,845 1,651

PCS3 0,838 1,558

2, Sự tương tác (TI) 0,771 0,897

TI1 0,895 1,650

TI2 0,909 1,650

3, Giá trị chức năng (FV) 0,713 0,839

FV1 0,791 1,438

FV2 0,789 1,327

FV3 0,809 1,441

4, Giá trị Xã hội (SV) 0,781 0,872

SV1 0,762 1,443

SV2 0,868 1,858

SV3 0,867 1,751

5, Giá trị cảm xúc (AV) 0,761 0,861

AV1 0,754 1,502

AV2 0,867 1,767

AV3 0,837 1,488

6, Ý định tham gia liên tục (CPI) 0,727 0,846

CPI1 0,741 1,352

CPI2 0,854 1,160

CPI3 0,813 1,444

Nguồn: Tính toán từ dữ liệu khảo sát

Bảng 4: Bảng giá trị phân biệt

AVE Inner
VIF

AV CPI FV TI PCS SV

AV 0,674 1,283 0,821

CPI 0,647 1,055 0,348 0,804

FV 0,635 1,243 0,441 0,274 0,797

TI 0,814 1,154 0,294 0,298 0,249 0,824

PCS 0,679 1,000 0,317 0,288 0,396 0,371 0,834

SV 0,695 1,153 0,326 0,428 0,199 0,404 0,344 0,902

Nguồn: Tính toán từ dữ liệu khảo sát
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Bảng 5: Kiểm định Heterotrait- Monotrait Ratio (HTMT)

AV CPI FV TI PCS SV

AV

CPI 0,455

FV 0,596 0,376

TI 0,369 0,391 0,334

PCS 0,409 0,386 0,537 0,481

SV 0,391 0,564 0,255 0,439 0,516

Nguồn: Tính toán từ dữ liệu khảo sát

Bảng 6: Kết quả kiểm định giả thuyết

Giả
thuyết

Mối quan hệ (β ) chuẩn
hóa

t-value Khoảng tin cậy P - Value Kết quả

5,0% 95,0%

H1 PCS→ TI 0,283 5,640 0,196 0,360 0,000*** Chấp nhận

H2 TI→ FV 0,144 2,805 0,053 0,222 0,005*** Chấp nhận

TI→ SV 0,353 7,050 0,264 0,428 0,000*** Chấp nhận

TI→ AV 0,110 2,392 0,034 0,186 0,017** Chấp nhận

H3 FV→ AV 0,406 8,748 0,320 0,476 0,000*** Chấp nhận

SV→ AV 0,128 2,623 0,042 0,204 0,009*** Chấp nhận

H4 FV→ CPI 0,095 1,749 0,001 0,182 0,080* Chấp nhận

SV→ CPI 0,312 7,486 0,244 0,380 0,000*** Chấp nhận

AV→ CPI 0,178 3,091 0,078 0,268 0,002*** Chấp nhận

Ghi chú: * thể hiện độ tin cậy 90%, ** thể hiện độ tin cậy 95%, *** thể hiện độ tin cậy 99%. Nguồn: Tính toán dữ liệu khảo sát

và cộng sự39. Bên cạnh đó Bảng 7 còn đưa ra chỉ số tỉ
lệ của hệ số ảnh hưởng các đường dẫn trung gian so
với ảnh hưởng tổng (trị số VAF). VAF được xác định
để xem các đường dẫn trung gian nào là đáng kể để
giải thích cho phương sai của biến phụ thuộc. Căn cứ
vào “rule of thumb”, trị số VAF được so sánh dựa trên
ba mức 20%<, ≥20% đến 80%≤, và >80%, sẽ tương
ứng với không có tác động trung gian, có đường dẫn
trung gian, và hoàn toàn trung gian. Từng đường dẫn
gián tiếp từ biến độc lập đến biến phụ thuộc sẽ được
tham chiếu dựa trên quy luật này. Với kết quả trình
bày trong Bảng 7 chỉ có giả thuyết H4a và H4c là bị
bác bỏ đường dẫn, tức là tác động trung gian của hai
giả thuyết này không đáng kể. Cho nên khi phân tích
trung gian ở Giả thuyết 4 tác giả căn cứ chính vào hệ
số tải của yếu tố giá trị xã hội (SV), yếu tố mà kết quả
nghiên cứu chỉ ra được rằng có tác động trung gian
đáng kể nhất.
Với các giả thuyết được đặt ra, theo như kết quả ta
có thể thấy được Sự nhận thức hỗ trợ cộng đồng sẽ
tác động tích cực đến sự tương tác với hệ số tác động

β=0,283 và P-value = 0,000 có ý nghĩa thống kê tại
mức 1% và nằm trong khoảng tin cậy sai số hiệu chỉnh
cho phép (Từ 0,196 đến 0,360). Điều này cho thấy
rằng trong một môi trường tổ chức cộng đồng hỗ trợ
tích cực tương tác giữa những người dùng trong cộng
đồng. Kết quả nghiên cứu này phù hợp với các nghiên
cứu trước đây8. Dựa trên lý thuyết hỗ trợ của tổ chức,
các cá nhân nhận thấy sự hỗ trợ từ một tổ chức có xu
hướng thực hiện các hành vi công dân của tổ chức. Là
một tổ chức ảo, môi trường hỗ trợ của OHCs có thể
dẫn đến các hành vi tương tác cao hơn5.
Với các giả thuyết được đặt ra, theo như kết quả ta
có thể thấy được trong cộng đồng chăm sóc sức khỏe
trực tuyến (OHCs), Sự tương tác về chủ đề sức khỏe
là trung gian tác động tích cực giữa sự hỗ trợ của tổ
chức và việc người dùng đồng tạo sinh giá trị (a) giá
trị chức năng với hệ số tác động β=0,0410, có ý nghĩa
thống kê tại mức 5%; tác động tích cực đến (b) giá trị
xã hội với hệ số tác động β=0,100, có ý nghĩa thống
kê tại mức 1%; tác động tích cực đến (c) giá trị cảm
xúc với hệ số tác động β=0,310, có ý nghĩa thống kê
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Bảng 7: Tổng hợp các ảnh hưởng trung gian

Đường
dẫn

Ảnh hưởng tổng Ảnh hưởng trung gian Trung gian

β T-value Đường dẫn riêng Hệ số
ảnh
hưởng

CI 95% VAF

FV→CPI 0,072*** 2,990 FV→AV→CPI 0,072*** [0,000;0,036] 99,9% Đường dẫn (chấp
nhận)

PCS→AV 0,061*** 3,007 PCS→TI→SV→AV 0,013** [0,004;0,025] 21,3% Đường dẫn (chấp
nhận)

PCS→TI→FV→AV 0,017** [0,006;0,031] 27,8% Đường dẫn (chấp
nhận)

PCS→TI→AV 0,031** [0,009;0,059] 50,8% Đường dẫn (chấp
nhận)

H2c

PCS→CPI 0,046*** 3,252 PCS→TI→SV→CPI 0,031*** [0,017;0,049] 67,4% Đường dẫn (chấp
nhận)

PCS→FV 0,041** 2,173 PCS→TI→FV 0,041** [0,014;0,075] 99,9% Đường dẫn (chấp
nhận)

H2a

PCS→SV 0,100*** 3,636 PCS→TI→SV 0,100*** [0,058;0,145] 99,9% Đường dẫn (chấp
nhận)

H2b

SV→CPI 0,023** 1,979 SV→AV→CPI 0,023*** [0,008;0,047] 99,9% Đường dẫn (chấp
nhận)

TI→AV 0,104*** 3,409 TI→FV→AV 0,059*** [0,024;0,093] 56,7% Đường dẫn (chấp
nhận)

H3a

TI→SV→AV 0,045** [0,017;0,078] 43,3% Đường dẫn (chấp
nhận)

H3b

TI→CPI 0,162*** 5,260 TI→SV→AV→CPI 0,008* [0,003;0,018] 4,9% Bác bỏ đường
dẫn

TI→FV→AV→CPI 0,001** [0,004;0,021] 0,62% Bác bỏ đường
dẫn

H4a

TI→AV→CPI 0,020* [0,005;0,045] 12,3% Bác bỏ đường
dẫn

H4c

TI→SV→CPI 0,110*** [0,074;0,148] 67,9% Đường dẫn (chấp
nhận)

H4b

Ghi chú: * thể hiện độ tin cậy 90%, ** thể hiện độ tin cậy 95%, *** thể hiện độ tin cậy 99%. Nguồn: Tính toán dữ liệu khảo sát

tại mức 5%. Điều này cho thấy rằng người dùng tham
gia vào cộng động chăm sóc sức khỏe trực tuyến họ
tương tác với nhau về chủ đề sức khỏe tác động tích
cực đến sự đồng tạo giá trị trong cộng đồng. Giá trị
chức năng sẽ liên quan đến dạng trao đổi thông tin
giữa người dùng40. Giá trị xã hội gắn liền với việc tạo
ra mối quan hệ giữa những người tham gia và cảm
giác quý trọng được truyền tải thông qua sự hỗ trợ
của xã hội hoặc sự công nhận địa vị41. Và giá trị cảm
xúc gắn liền với cảm xúc hoặc cảm giác thích thú của
người dùng42. Sự tương tác có vai trò trung tâm trong
việc tạo ra giá trị, trong quá trình tương tác giữa người

tham gia trong cộng đồng họ đều đóng vai trò đồng
tạo giá trị43.
Giá trị chức năng và giá trị xã hội là trung gian mối
quan hệ giữa chủ đề tương tác ảnh hưởng tích cực
đến giá trị cảm xúc của người dùng; giá trị chức năng
(H3a) với hệ số tác động β=0,059, có ý nghĩa thống
kê tại mức 1%; giá trị xã hội (H3b) với hệ số tác động
β=0,045, có ý nghĩa thống kê tại mức 5%. Tương tác
theo chủ đề chung được hiểu rằng những cuộc thảo
luận tất cả các khía cạnh như vấn đề xã hội, vấn đề
sức khỏe, vấn đề của cá nhân người tham gia cộng
đồng. Liu và cộng sựnhận định rằng loại tương tác
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này được xác minh là có mối quan hệ tích cực với các
giá trị chức năng, xã hội và cảm xúc mà người dùng
nhận thức được 27. Nếu người dùng có thể tương tác
với những người khác về bất kỳ ý tưởng hoặc câu hỏi
nào họ đã đăng trong cộng đồng, họ sẽ cảm thấy rằng
cộng đồng rất hữu ích trong việc nâng cao kiến thức
và giải quyết vấn đề của họ. Tương tác của cộng đồng
có liên quan đáng kể và tích cực với nhận thức của các
thành viên về lợi ích xã hội và lợi ích cảm xúc, chức
năng; một cộng đồng có tính tương tác cao có thể đáp
ứng tốt hơn nhu cầu của thành viên về các lợi ích xã
hội cảm xúc và chức năng20. Qua đó ta thấy được tầm
quan trọng của việc đa dạng chủ đề trong việc tăng lên
những giá trị mà người dùng nhận được.
Giả thuyết 4: Nhận thức người dùng về (H4a) giá trị
chức năng là trung gian tích cực đến ý định tham gia
liên tục không ý nghĩa thống kê tại mức 5%, do hệ số
VAF nhỏ hơn 20%; (H4b) giá trị xã hội tác động tích
cực đến ý định tiếp tục sử dụng với hệ số tác động
beta=0,110, có ý nghĩa thống kê tại mức 1%; (H4c)
giá trị cảm xúc là trung gian tích cực đến ý định tham
gia liên tục không ý nghĩa thống kê tại mức 10%, do
hệ số VAF nhỏ hơn 20%. Điều này cho thấy được nếu
như người dùng có những trải nghiệm tốt về đồng tạo
sinh giá trị sẽ có ý định tiếp tục tham gia cộng đồng
chăm sóc sức khỏe trực tuyến dưới những hình thức
như tương tác, chia sẻ kiến thức. Đặc biệt tác động
này sẽ mạnh khi có trung gian là phát triển giá trị xã
hội. Chen và cộng sự cũng đã chứng minh cho điều
này, nghiên cứu đã chỉ ra khi người dùng cảm thấy
hài lòng hoặc thoải mái với cộng đồng, họ sẽ bày tỏ sự
sẵn sàng chia sẻ kiến thức và ngược lại44. Bên cạnh
đó Nambisan và Baron nhận định rằng đồng tạo sinh
giá trị có tác động đến ý định tiếp tục sử dụng 22.

KẾT LUẬN VÀ THẢO LUẬN
Đóng góp cho lý thuyết
Dựa trên sự tương tác về chủ đề chung chúng tôi kiến
nghị việc phát triển dựa trênmối quan hệ của bốn yếu
tố PCS→TI→SV→CPI. Đây là minh chứng để hỗ trợ
cho lý thuyết của đồng cộng sinh giá trị. Xu hướng
cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến phát triển
nhanh hơn cùng với sự bùng nổ của đại dịch Covid-
19, trên thế giới nhiều nghiên cứu đã chứng minh
được rằng cộng đồng chăm sóc sức khỏe trực tuyến
hỗ trợ tích cực trong việc kiểm soát và điều trị dịch
Covid-19 6, và tại Việt Nam các chủ đề liên quan đến
phòng, hỗ trợ và điều trị dịch Covid-19 được quan
tâm và thảo luận trên nhiều cộng đồng. Đây cũng làm
một kênh truyền thông tốt cho các cơ sở kinh doanh
trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. Việc làm tăng được
Ý định tham gia liên tục của người dùng có nghĩa rằng

người dùng sẽ tiếp tục tham gia tương tác, tiếp tục
tham gia thảo luận và chia sẻ những kiến thức của
cá nhân đến những cá nhân khác trong OHCs. Các
tương tác chủ đề chung, được thảo luận trong cộng
đồng chăm sóc sức khỏe không tập trung vào các vấn
đề sức khỏe hoặc bệnh tật nhất định mà tạo ra kiến
thức và thông tin về một số lĩnh vực khác, chẳng hạn
như các vấn đề xã hội, cuộc sống hàng ngày hoặc kỹ
năng công việc. Nếu người dùng có thể tương tác
với những người khác về bất kỳ ý kiến hoặc câu hỏi
nào họ đã đăng trong cộng đồng, họ sẽ cảm thấy rằng
cộng đồng rất hữu ích trong việc nâng cao kiến thức
và giải quyết vấn đề của họ. Quá trình này cũng có thể
tăng cường kết nối của họ với các thành viên khác và
khiến họ cảm thấy hài lòng và được truyền cảm hứng
từ cộng đồng20. Từ đó, người dùng nhận được lời
khuyên, họ cảm thấy thoải mái hơn khi được chia sẻ
và gần gũi với các thành viên trong cộng đồng. Một
khi họ nhận được kiến thức hoặc sự giúp đỡ từ những
người dùng khác, họ sẽ cảm thấy mắc nợ6.

Hàm ý quản trị
Chúng tôi giản lược mối quan hệ đi và tập trung vào
giá trị xã hội vì muốn đem đến hàm ý cho các cơ sở
y tế, yếu về nguồn lực, yếu về kinh nghiệm xây dựng
và phát triển cộng đồng, những cộng đồng mới thành
lập, hoặc nhà quản trị có ý định thành lập cộng đồng.
Người quản trị viên của các cộng đồng sức khỏe trực
tuyến có cái nhìn tổng quan hơn về những vấn đề cần
giải quyết, tập trung cải thiện những vấn đề cốt lõi để
tăng ý định tham gia liên tục cảu người dùng. Nóimột
cách dễ hiểu nhà quản trị có thể cho rằng khi người
dùng được tương tác với nhiều vấn đề trong xã hội,
nhận được nhiều ý kiến cùng chiều và trái chiều sẽ
khiến cho người dùng nhận thức được họ có những
người cũng cùng quan điểm trên OHCs, điều này sẽ
dẫn tới trạng thái vui vẻ, thích thú với những tương
tác trong những câu hỏi chủ đề tiếp theo và từ đó thúc
đẩy ý định tham gia liên tục của người dùng. Trong
các thang đo đáng tin cậy thảo luận ở trên, kết quả
nghiên cứu chỉ rõ rằng câu hỏi “Tôi có nhiều người
biết đến mình hơn thông qua việc tham gia vào các
tương tác cộng đồng (SV2)” là có hệ số tải cao nhất.
Nhà quản trị của cộng đồng trực tuyến hoàn toàn có
thể dựa vào thành tố này để đưa ra các khuyến khích
cho người dùng, những dấu hiệu nhận dạng với tích
xanh sẽ chia rõ vai trò và nhân dạng của thành viên
cộng đồng. Chính điều đó sẽ thu hút sự tham gia liên
tục.

Giới hạn nghiên cứu và hướng nghiên cứu
tiếp theo
Đầu tiên, dữ liệu khảo sát chưa quan tâm đến vị trí
địa lý và văn hóa vùng miền khác nhau cũng sẽ dẫn
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đến sự khác biệt về hành vi, sự cảm nhận của người
dùng về cộng đồng khác nhau. Thứ hai, nhóm tác giả
chỉ thực hiện nghiên cứu trong bối cảnh dịch bệnh
Covid – 19 diễn ra, thời điểm này cộng đồng chăm
sóc sức khỏe sức khỏe trực tuyến vừa mới hoạt động
mạnh mẽ hơn so với trước đây cho nên các câu hỏi
đối với người tham gia khảo sát vẫn còn mới, dễ dẫn
đến sự khác biệt về quan điểm trong việc trả lời phỏng
vấn.
Bên cạnh những đóng góp đáng kể của nghiên cứu
này, nhà nghiên cứu có thể xem xét khía cạnh khác
nhau giữa các tương tác chủ đề trên diễn đàn. Ví dụ:
thành viên tương tác để giao lưu, bán hàng sẽ khác
với việc thành viên tương tác để trao đổi thông tin về
bệnh, sức khỏe. Tách bạch được điều đó sẽ là 1 hướng
nghiên cứu thú vị mới. Cuối cùng đó là, thực hiện lặp
lại phân biệt được các hành vi của người tiêu dùng có
xu hướng loại trừ xã hội, Nhóm đối tượng này nên
được quan tâm vì là người yếu thế trong xã hội thông
thường nên không gian trực tuyến lại trở thành nơi
họ cảm thấy tự tin hơn.

DANHMỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT
OHCs: Cộng đồng sức khỏe trực tuyến
PCI: Sự tham gia liên tục của người dùng
PCS: Sự hỗ trợ từ tổ chức
SEM: Mô hình cấu trúc
TI: Sự tương tác theo chủ đề
FV: Giá trị chức năng
AV: Giá trị cảm xúc
AV: Giá trị xã hội
VAF: Tỉ lệ ảnh hưởng đường dẫn so với tổng
VCF: Đồng cộng sinh giá trị
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ABSTRACT
This study investigates the activities of healthcare organizations onmanaging the online heathcare
communities (OHCs) in the Covid-19 context. The article detects all the factors which affects con-
tinuous participation intention, such as the perceived community support, user interactions, the
value co-creation factors. The Structural Equation Modeling (SEM) and Smart PLS 3.3 software are
used to illustrate all the factors. This study contributes to literature themediating effects to the con-
tinuous participation intention that clarifying the correlation of coefficients to positively enhance
the number of users for theOHCs. We have collected 409 observations and tested the reliability and
validity tests. Our main findings point out the essential role of social value on greatly contributing
to the managerial implications for administrating the online healthcare communities.
Key words: perceived community support, user interactions, value co-creation factors, continous
participation intention, online healthcare communities
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	Hàm ý quản trị
	Giới hạn nghiên cứu và hướng nghiên cứu tiếp theo
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