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VI�N –TI�P C1N THEO LÝ THUY�T HÀNH VI HO5CH ĐGNH TPB   

TrBn Th� Lam Phương, Ph9m Ng7c Thúy  
Trư+ng Đ�i h�c Bách khoa, ĐHQG-HCM 

(Bài nh�n ngày 04 tháng 04 năm 2011, hoàn ch�nh s�a ch�a ngày 11 tháng 09 năm 2011)  

TÓM T�T: B0i dư_ng chuyên môn trong ngành y là m$t vi�c làm thư>ng xuyên và lâu dài. Bên 
c#nh các khóa h�c chính th3c, các bác sĩ còn ph-i h�c h�i t� ñ0ng nghi�p trong quá trình làm vi�c ñ) 
phát tri)n tri th3c cá nhân. Vi�c h�c này ch� ñ#t ñư9c khi có s1 chia s; tri th3c t� ngư>i khác. V2n ñ* 
ñ:t ra là t#i sao các bác sĩ l#i có ý ñ?nh dành th>i gian và công s3c ñ) chia s; ki�n th3c cho ngư>i 
khác? Bài báo này 3ng dAng lý thuy�t hành vi ho#ch ñ?nh (TPB) ñ) nghiên c3u y�u t� nào tác ñ$ng ñ�n 
ý ñ?nh chia s; tri th3c c5a các bác sĩ, thông qua ph�ng v2n tr1c ti�p 210 bác sĩ làm vi�c t#i TP. HCM. 
K�t qu- nghiên c3u, v�i R2 hi�u ch�nh là 50,8%, cho th2y y�u t� tác ñ$ng m#nh nh2t ñ�n Ý ñ?nh chia s; 

tri th3c c5a bác sĩ là Thái ñ$ ñ�i v�i chia s; tri th3c ( β =0.446), k� ñ�n là Ki)m soát hành vi chia s; tri 

th3c ( β =0.294). Hai y�u t� v* ChuTn ch5 quan là `nh hư4ng c5a lãnh ñ#o có β =0.126 và `nh 

hư4ng c5a ñ0ng nghi�p có β =0.118. Ngoài ra, c- ba y�u t� ñư9c xem xét trong bài báo là Ý mu�n t#o 

d1ng quan h�, T1 tin vào tri th3c cá nhân và Tin tư4ng vào ñ0ng nghi�p ñ*u có -nh hư4ng ñ�n Thái ñ$ 
ñ�i v�i chia s; tri th3c.  

T� khóa: Chia s; tri th3c, Lý thuy�t hành vi ho#ch ñ?nh (TPB), bác sĩ, b�nh vi�n. 

1. GI�I THI�U 
S3 phát tri'n c�a m�t t. ch�c b�nh vi�n, 

ngoài cơ s= v<t ch(t v;i thi�t b� y t� hi�n ñ�i, 
còn phJ thu�c nhi6u vào tri th�c c�a ñ�i ngũ 
bác sĩ trong b�nh vi�n. Do v<y, qu�n lý tri th�c 
là m�t trong nh7ng v(n ñ6 có tính ch(t quy�t 
ñ�nh v6 s3 phát tri'n c�a t. ch�c này. Qu�n lý 
tri th�c là quá trình nh<n bi�t, chia sl, sy dJng 
và th3c hành tri th�c bên trong t. ch�c (Choi & 
Lee, 2002; O’Dell & Grayson, 1998). M�t n�i 
dung quan tr�ng c�a qu�n lý tri th�c là làm th� 
nào ñ' vi�c chia sl tri th�c có th' t�o ra nh7ng 
l�i ích gia tăng cho t. ch�c (Liebowitz, 2001), 
bi�n tri th�c cá nhân thành tri th�c t. ch�c 
(Grant, 1996). Tuy nhiên, vi�c chia sl tri th�c 
c�a m�t cá nhân không ph�i dB dàng th3c hi�n 
(Davenport & Prusak, 1988) khi mà tri th�c ñó 
có giá tr� và quan tr�ng (Ryu & ctg., 2003) và 
tài s�n c�a m�t cá nhân nào ñó. Thách th�c l;n 
nh(t trong qu�n lý tri th�c làm th� nào ñ'  các 
cá nhân có th' chia sl tri th�c cho nhau 
(Ruggles, 1998). Nghiên c�u này s0 t<p trung 
nghiên c�u y�u t> �nh hư=ng ñ�n hành vi chia 
sl tri th�c c�a cá nhân trong t. ch�c, cJ th' là 
ý ñ�nh chia sl tri th�c c�a bác sĩ trong b�nh 
vi�n là m�t lĩnh v3c còn ít nghiên c�u = Vi�t 
Nam. Tuy nhiên, nghiên c�u này không ñi sâu 
vào v(n ñ6 t�o d3ng tri th�c t. ch�c.   

Các nghiên c�u v6 hành vi chia sl tri th�c ñã 
ñư�c th3c hi�n khá nhi6u v;i các cách ti�p c<n 
khác nhau. Lý thuy�t hành ñ�ng h�p lý (TRA) 
và lý thuy�t hành vi ho�ch ñ�nh (TPB) ch�ng tD 
có k�t qu� khá t>t trong vi�c d3 báo các hành 
vi khác nhau c�a con ngư+i (Sheppard & ctg., 
1988), nhưng còn ít ñư�c �ng dJng trong các 
nghiên c�u v6 hành vi chia sl tri th�c c�a cá 
nhân trong nhi6u lĩnh v3c chuyên môn (Ryu & 
ctg., 2003). Đ8c bi�t trong ngành y, tri th�c c�a 
bác sĩ không chC là nh7ng gì ñã h�c = trư+ng 
mà là m�t quá trình tích lũy thông qua th3c t� 
làm vi�c và h�c hDi tE ñ�ng nghi�p. Tri th�c và 
kinh nghi�m tích lũy c�a bác sĩ không nh7ng 
quan tr�ng ñ>i v;i uy tín và danh ti�ng c�a 
b�nh vi�n mà còn có ý nghĩa s>ng còn ñ>i v;i 
b�nh nhân. Đây cũng là cơ s= ñ' gi�i thích s3 
quá t�i c�a các b�nh vi�n công (có l3c lư�ng 
bác sĩ giDi) so v;i các b�nh vi�n tư (cơ s= v<t 
ch(t ti�n nghi hơn) hi�n nay t�i Vi�t Nam. N�u 
lãnh ñ�o b�nh vi�n nh<n bi�t các tác ñ�ng ñ�n 
ý mu>n chia sl tri th�c c�a bác sĩ và t�o ñi6u 
ki�n cho chúng phát huy tác dJng, b�nh vi�n s0 
có ñư�c ñ�i ngũ bác sĩ giDi và kinh nghi�m, 
qua ñó t�o d3ng uy tín cũng như lòng tin c�a 
b�nh nhân ñ>i v;i b�nh vi�n. 

TE nh7ng v(n ñ6 trên, bài báo này s0 sy 
dJng lý thuy�t hành vi ho�ch ñ�nh (TPB) ñ' 
nh<n d�ng m�c ñ� �nh hư=ng c�a ba y�u t> l)n 
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lư�t là Thái ñ� ñ>i v;i chia sl tri th�c, Chukn 
ch� quan (?nh hư=ng ñ�ng nghi�p và ?nh 
hư=ng lãnh ñ�o), và Ki'm soát hành vi chia sl 
tri th�c lên y�u t> Ý ñ�nh chia sl tri th�c c�a 
bác sĩ trong b�nh vi�n. V;i y�u t> Thái ñ� ñ>i 
v;i chia sl tri th�c ñư�c cho r9ng s0 có m�c 
�nh hư=ng cao nh(t theo các k�t qu� nghiên 
c�u trư;c (Hu & ctg., 2010; Hung & ctg., 
2010) s0 ñư�c nghiên c�u sâu hơn các ti6n t> 
c�a nó là Tin tư=ng vào ñ�ng nghi�p, T3 tin 
vào tri th�c cá nhân và Ý mu>n t�o d3ng quan 
h�. Qua ñó, ñưa ra m�t mô hình phù h�p hơn 
trong gi�i thích ý ñ�nh chia sl tri th�c c�a bác 
sĩ trong b�nh vi�n. Cu>i cùng, bài báo cũng tìm 
hi'u có chăng s3 khác bi�t theo gi;i tính gi7a 
các bác sĩ trư;c khi nêu hàm ý qu�n tr� cho các 
lãnh ñ�o b�nh vi�n.   

2. CƠ S� LÝ THUY�T VÀ MÔ HÌNH 
NGHIÊN C�U 

2.1 Lý thuy;t hành vi ho9ch ñ�nh TPB  
Lý thuy�t hành vi ho�ch ñ�nh (Theory of 

planned behavior – TPB) là m�t trong nh7ng lý 
thuy�t có t)m �nh hư=ng r�ng ñư�c sy dJng 
trong các nghiên c�u v6 hành vi c�a con ngư+i 
(Hung &ctg., 2010). Lý thuy�t này ñư�c Ajzen 
(1991) phát tri'n tE lý thuy�t hành ñ�ng h�p lý 
(Theory of reasoned action – TRA), cho r9ng 
hành ñ�ng th3c t� c�a con ngư+i ch�u �nh 
hư=ng b=i ý ñ�nh th3c hi�n hành vi ñó 
(Fishbein & Ajzen, 1975), khi thêm y�u t> 
Ki'm soát hành vi. Lý thuy�t này gi� ñ�nh r9ng, 
m�t hành vi có th' ñư�c d3 báo ho8c gi�i thích 
b=i ý ñ�nh th3c hi�n hành vi ñó và ñư�c �ng 
dJng trong nhi6u lĩnh v3c nghiên c�u khác 
nhau (Ryu & ctg., 2003; Bock & Kim, 2002).  

Theo lý thuy�t TPB, trong nghiên c�u này Ý 
ñ?nh chia s; tri th3c, là m�c ñ� mà bác sĩ tin 
r9ng h� s0 tham gia vào vi�c chia sl tri th�c 
(Ryu & ctg., 2003), ch�u �nh hư=ng b=i ba y�u 
t> là Chukn ch� quan, Thái ñ� ñ>i v;i vi�c chia 
sl tri th�c và Ki'm soát hành vi chia sl tri th�c. 
Thái ñ$ ñ�i v�i vi�c chia s; tri th3c là m�c ñ� 
mà mzi bác sĩ ñánh giá là có ích hay không ñ>i 
v;i vi�c chia sl tri th�c (Ryu & ctg., 2003). Đ6 
tài này kh�o sát các bác sĩ làm vi�c trong các 
b�nh vi�n nên ChuTn ch5 quan c�a vi�c chia sl 
tri th�c s0 g�m hai y�u t>, �nh hư=ng c�a lãnh 
ñ�o b�nh vi�n và �nh hư=ng c�a ñ�ng nghi�p 
ñ>i v;i vi�c chia sl tri th�c c�a h�. Cu>i cùng, 
Ki)m soát hành vi chia s; tri th3c là nh<n th�c 
tính dB hay khó c�a bác sĩ v6 kh� năng ki'm 
soát c�a h� trong vi�c chia sl ki�n th�c (Ajzen, 

1991, 2001; Chang, 1998; Chau & Hu, 2001).  
TE ñó, gi� thuy�t c�a ñ6 tài ñư�c phát bi'u như 
sau: 

H1: Thái ñ$ ñ�i v�i vi�c chia s; tri th3c có tác 
ñ$ng dương lên Ý ñ?nh chia s; tri th3c c5a bác sĩ. 

H2: Ki)m soát hành vi chia s; tri th3c có tác 
ñ$ng dương lên Ý ñ?nh chia s; tri th3c c5a bác sĩ. 

H3a: `nh hư4ng c5a ñ0ng nghi�p có tác 
ñ$ng dương lên Ý ñ?nh chia s; tri th3c c5a bác 
sĩ. 

H3b: `nh hư4ng c5a lãnh ñ#o có tác ñ$ng 
dương lên Ý ñ?nh chia s; tri th3c c5a bác sĩ. 

2.2. Y;u t< �nh hưeng ñ;n Thái ñ@ ñ<i v�i 
chia ss tri th�c 

Theo k�t qu� nghiên c�u trư;c, Thái ñ� ñ>i 
v;i hành vi là y�u t> có m�c �nh hư=ng m�nh 
nh(t trong ba y�u t> trong mô hình TPB (Hu & 
ctg., 2010; Hung & ctg., 2010) ñ�n ý ñ�nh hành 
vi. Do ñó, vi�c nh<n ra các ti6n t> c�a khái 
ni�m này s0 cung c(p thêm thông tin h7u ích 
cho các lãnh ñ�o b�nh vi�n. Trong bài báo này, 
các ti6n t> c�a Thái ñ� ñ>i v;i hành vi tE các 
nghiên c�u trư;c ñư�c b. sung vào mô hình 
TPB bao g�m Tin tư=ng vào ñ�ng nghi�p, T3 
tin vào tri th�c cá nhân và Ý mu>n t�o d3ng 
quan h� (Dong & ctg., 2010; Bock & Kim, 
2002) ñ' xem xét �nh hư=ng c�a chúng lên 
Thái ñ� ñ>i v;i vi�c chia sl tri th�c c�a bác sĩ.  

Tin tư4ng vào ñ0ng nghi�p (social trust) ñ' 
chC m�c ñ� m�t cá nhân b� thuy�t phJc theo 
hành ñ�ng c�a ngư+i khác (Nahapiet & 
Ghoshal, 1998), là m�t nhân t> có �nh hư=ng 
ñ�n thái ñ� ñ>i v;i vi�c chia sl tri th�c (Chow 
& Chan, 2008; Dong & ctg., 2010). T1 tin vào 
tri th3c cá nhân (self-efficacy) th' hi�n m�c ñ� 
t3 tin c�a m�t cá nhân vào năng l3c c�a b�n 
thân (Gecas, 1971) và cho r9ng vi�c mình chia 
sl tri th�c s0 t�o ra giá tr� cho ngư+i khác 
(Bock & Kim, 2002; Hsu & ctg., 2007). Cu>i 
cùng, Ý mu�n t#o d1ng quan h� (expected 
associations) là m�c ñ� mà m�t ngư+i tin r9ng 
h� có th' c�i thi�n m>i quan h� v;i ngư+i khác 
b9ng cách chia sl tri th�c v;i ngư+i ñó. TE ñó, 
các gi� thuy�t H4, H5 và H6 ñư�c phát bi'u như 
sau:  

H4: S1 tin tư4ng vào ñ0ng nghi�p có tác 
ñ$ng dương lên Thái ñ$ ñ�i v�i vi�c chia s; tri 
th3c. 

H5: S1 t1 tin vào tri th3c cá nhân có tác 
ñ$ng dương lên Thái ñ$ ñ�i v�i vi�c chia s; tri 
th3c. 
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H6: Ý mu�n t#o d1ng quan h� có tác ñ$ng 
dương lên Thái ñ$ ñ�i v�i vi�c chia s; tri th3c. 

Mô hình nghiên c�u c�a y�u t> tác ñ�ng ñ�n 
ý ñ�nh chia sl tri th�c ñư�c trình bày = Hình 1. 

 
Hình 1. Mô hình nghiên c�u  

3. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN C�U 
D3a trên các khái ni�m c�a Ajzen (2001), 

Bock & Kim (2002), Fishbein & Ajzen (1975), 
thang ño c�a ñ6 tài k� thEa tE nghiên c�u c�a 
Ryu & ctg. (2003), trong ñó y�u t> Thái ñ� (5 
bi�n quan sát), Ki'm soát hành vi ñ>i v;i chia 
sl tri th�c (4 bi�n quan sát), ?nh hư=ng ñ�ng 
nghi�p (7 bi�n quan sát), Ý ñ�nh chia sl tri th�c 
(4 bi�n quan sát). Các y�u t> Tin tư=ng vào 
ñ�ng nghi�p (3 bi�n quan sát), T3 tin vào tri 
th�c cá nhân (5 bi�n quan sát) và Ý mu>n t�o 
d3ng quan h� (5 bi�n quan sát) k� thEa tE  k�t 
qu� c�a Dong & ctg. (2010). Y�u t> ?nh 
hư=ng lãnh ñ�o (4 bi�n quan sát) là k�t qu� tE 
nghiên c�u ñ�nh tính. Thông qua th�o lu<n 
nhóm v;i 6 bác sĩ, thang ño ñư�c hi�u chCnh và 
b. sung cho phù h�p v;i b>i c�nh nghiên c�u. 
Cu>i cùng, phi�u kh�o sát g�m 38 bi�n quan 
sát, sy dJng thang ño Likert năm ñi'm (tE 1: 
Hoàn toàn không ñ�ng ý ñ�n 5: Hoàn toàn 
ñ�ng ý) ñư�c hình thành. Sau ñó, Phi�u kh�o 
sát ñư�c sy dJng phDng v(n thy v;i 10 bác sĩ 
ñ' ki'm tra ng7 nghĩa trư;c khi th3c hi�n kh�o 
sát chính th�c.  

Phi�u kh�o sát ñư�c g=i tr3c ti�p ñ�n 250 
bác sĩ c�a 12 b�nh vi�n t�i TP. HCM. Th+i 
gian kh�o sát kéo dài trong 2 tháng (tháng 3-
4/2011). M�t s> trư+ng h�p ñư�c tr� l+i ngay, 
m�t s> trư+ng h�p h�n tr� l+i sau vì ñ>i tư�ng 
phDng v(n là nh7ng ngư+i khá b<n r�n. Đ' 
nâng cao tf l� h�i ñáp, các trư+ng h�p tr� l+i 
sau ñư�c ñi�n tho�i nh@c và xin h�n phDng v(n 
l�i. K�t qu� thu v6 ñư�c 222 phi�u kh�o sát, 
trong ñó có 12 phi�u b� lo�i vì tr� l+i thi�u 

thông tin. Trong mAu 210 ñáp viên, có 161 
ngư+i là bác sĩ ñi6u tr�, 41 ngư+i gi7 ch�c vJ 
qu�n lý và 8 ngư+i là bác sĩ t<p s3. Các y�u t> 
khác v6 ñ>i tư�ng kh�o sát ñư�c trình bày = 
B�ng 1.  

B�ng 1. Mô t� mAu kh�o sát 

Y;u t< Tt l� 
(%) 

Y;u t< Tt l� 
(%) 

Gi;i tính  Nơi công tác  

Nam 50.5 B�nh vi�n công 88.6 

N7 49.5 B�nh vi�n tư 11.4 

Nhóm tu.i  Th+i gian công tác  

TE 24 ñ�n 35 tu.i 36.2 TE 1 ñ�n 5 năm 24.8 

TE 36 ñ�n 45 tu.i 37.1 TE 6 ñ�n 10 năm 21.0 

Trên 45 tu.i 26.7 Trên 10 năm 54.2 

 
4.  K�T QU� 

4.1. Ki*m ñ�nh thang ño  
K�t qu� phân tích nhân t> cho các bi�n ñ�c 

l<p g�m 33 bi�n quan sát ñư�c trình bày = 
B�ng 2. Theo ñó, thang ño c�a 3 y�u t> Tin 
tư=ng vào ñ�ng nghi�p (gi�m còn 2 bi�n quan 
sát), ?nh hư=ng ñ�ng nghi�p (gi�m còn 4 bi�n 
quan sát) và Ki'm soát hành vi chia sl tri th�c 
(gi�m còn 3 bi�n quan sát). Các y�u t> khác 
không có thay ñ.i v6 s> bi�n quan sát. K�t qu� 
phân tích ñ� tin c<y cho th(y t(t c� các thang 
ño ñ6u ñ�t yêu c)u v;i h� s> Cronbach’s alpha 
> 0.7 (Hair & ctg., 1998), v;i các giá tr� trong 
kho�ng 0,716 ñ�n 0,923. 
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B�ng 2. K�t qu� phân tích nhân t> cho các bi�n ñ�c l<p  

Bi;n quan sát 
Nhân t< 

1 2 3 4 5 6 7 

Tin tưeng vào ñFng nghi�p        

Đ�ng nghi�p luôn giúp tôi vư�t qua khó khăn             0.914 

Đ�ng nghi�p s0 giúp ñ� khi tôi c)n            0.733 

T� tin vào tri th�c cá nhân        

Vi�c tôi chia sl tri th�c s0:        

... giúp gi�i quy�t th@c m@c cho ñ�ng nghi�p 0.606             

... góp ph)n phát tri'n vi�c ñi6u tr�  0.790             

... góp ph)n c�i thi�n quá trình làm vi�c  0.877             

... góp ph)n tăng hi�u su(t làm vi�c  0.890             

... ñóng góp cho vi�c ñ�t mJc tiêu  0.728             

Ý mu<n t9o d�ng quan h�        

... giúp tôi c�ng c> m>i quan h� t>t      0.688         

... giúp tôi làm quen v;i các ñ�ng nghi�p m;i      0.724         

... t�o ñi6u ki�n h�p tác v;i các ñ�ng nghi�p      0.637         

... giúp tôi m= r�ng ph�m vi giao thi�p      0.641         

... t�o quan h� t>t v;i ngư+i có cùng quan tâm      0.491         

Thái ñ@ ñ<i v�i chia ss tri th�c         

Chia sl tri th�c là t>t         0.846     

Chia sl tri th�c là có h�i (r)        0.561    

Tôi luôn quan tâm ñ�n vi�c chia sl tri th�c         0.493     

Vi�c chia sl tri th�c r(t có giá tr� ñ>i v;i tôi        0.436     

Chia sl tri th�c là vi�c làm ñúng         0.749     

Ki*m soát hành vi ñ<i v�i chia ss tri th�c         

Chia sl tri th�c có th' th3c hi�n b(t c� lúc nào           0.613   

Tôi có th' chia sl tri th�c n�u mu>n            0.907   

Tôi có th' quy�t ñ�nh vi�c chia sl tri th�c          0.489   

�nh hưeng ñFng nghi�p        

Ngư+i mà tôi:         

…ch�u �nh hư=ng thư+ng chia sl tri th�c       0.735       

…ch�u �nh hư=ng khuyên nên chia sl tri th�c       0.561       

…l@ng nghe ý ki�n thư+ng chia sl tri th�c        0.827       

…tôn tr�ng ý ki�n �ng h� vi�c chia sl tri th�c       0.735       

�nh hưeng lãnh ñ9o        

Lãnh ñ�o b�nh vi�n:        

…thư+ng t. ch�c h�i th�o chuyên ngành   0.800           

…luôn khuy�n khích ho�t ñ�ng NCKH    0.723           
…thư+ng t. ch�c t<p hu(n chuyên môn   0.955           
…thư+ng t�o ñi6u ki�n cho vi�c t<p hu(n    0.938           

Eigenvalues 8.225 2.507 2.287 2.058 1.944 1.296 1.001 

Phương sai trích ñư�c (%) 27.942 7.898 6.796 5.963 5.661 2.901 2.410 

Cronbach’s alpha 0.857 0.923 0.795 0.824 0.785 0.716 0.824 

KMO = 0.840; Sig. = 0.000                                                         Cumulative Eigenvalues: 59.662 
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Phép trích: Principle Axis Factoring; Phép quay: Promax  

K� ñ�n, th3c hi�n phân tích nhân t> cho y�u 
t> Ý ñ�nh chia sl tri th�c v;i 4 bi�n quan sát. 
Sy dJng phép trích Principal Component, phép 
quay Varimax. K�t qu� cho h� s> KMO ñ�t yêu 
c)u (0.777), ki'm ñ�nh Bartlett có sig.=0.000 
ch�ng tD d7 li�u phù h�p cho phân tích này. Có 
m�t nhân t> ñư�c rút trích v;i t.ng phương sai 
trích là 64,8%. K�t qu� phân tích ñ� tin c<y c�a 
bi�n phJ thu�c có h� s> Cronbach’s alpha = 
0.818 (> 0.7) nên thang ño ñ�t yêu c)u (Hair & 
ctg., 1998) và ñư�c sy dJng cho phân tích ti�p 
theo. 

4.2 Ki*m ñ�nh mô hình nghiên c�u và các 
gi� thuy;t 

Mô hình Ý ñ�nh chia sl tri th�c 
K�t qu� phân tích h�i quy có R2 hi�u chCnh 

b9ng 0,508, nghĩa là ph)n bi�n thiên c�a bi�n 
phJ thu�c Ý ñ�nh chia sl tri th�c ñư�c gi�i 
thích b=i các bi�n ñ�c l<p là 50,8%. Ki'm ñ�nh 
F v;i giá tr� sig.=0.000 nên mô hình nghiên 

c�u phù h�p v;i t<p d7 li�u kh�o sát. K�t qu� = 
B�ng 3 cho th(y c� b>n y�u t> kh�o sát ñ6u có 
quan h� dương v;i y�u t> Ý ñ�nh chia sl tri 
th�c c�a bác sĩ. Do ñó, các gi� thuy�t H1, H2, 
H3a, H3b ñ6u ñư�c �ng h� trong nghiên c�u 
này.  

Mô hình Thái ñ$ ñ�i v�i chia s; tri th3c 

Ti�p tJc th3c hi�n phân tích h�i quy cho mô 
hình 2, k�t qu� có R2 hi�u chCnh b9ng 0,270, 
nghĩa là các bi�n ñ�c l<p gi�i thích ñư�c 27% 
phương sai c�a bi�n Thái ñ� ñ>i v;i vi�c chia 
sl tri th�c. Ki'm ñ�nh F v;i giá tr� sig.=0.000, 
cho th(y mô hình nghiên c�u phù h�p v;i t<p 
d7 li�u kh�o sát. K�t qu� = B�ng 4 cho th(y c� 
ba y�u t> kh�o sát ñ6u có quan h� dương v;i 
y�u t> Thái ñ� ñ>i v;i chia sl tri th�c. Do ñó, 
các gi� thuy�t H4, H5, H6 cũng ñ6u ñư�c �ng 
h�. 

B�ng 3. K�t qu� phân tích h�i qui - Ý ñ�nh chia sl tri th�c  

 
 

H� s> chưa chukn hóa Beta chukn hóa T Sig. 

B Sai l�ch chukn Beta   

(H9ng s>) .241 .307  .784 .434 

Thái ñ� ñ>i v;i chia sl tri th�c  .503 .076 .446 6.631 .000 

Ki'm soát hành vi chia sl tri th�c .241 .050 .294 4.821 .000 

?nh hư=ng ñ�ng nghi�p .102 .051 .118 2.016 .046 

?nh hư=ng lãnh ñ�o  .091 .045 .126 2.023 .045 

B�ng 4. K�t qu� phân tích h�i qui - Thái ñ� ñ>i v;i chia sl tri th�c  

 

H� s> chưa chukn hóa Beta chukn hóa t Sig. 

B Sai l�ch chukn Beta     
(H9ng s>) 1.995 .259   7.705 .000 

 Tin tư=ng vào ñ�ng nghi�p .120 .041 .185 2.930 .004 

 T3 tin vào tri th�c cá nhân .161 .055 .199 2.939 .004 

 Ý mu>n t�o d3ng quan h� .292 .067 .303 4.367 .000 

      

Tuy nhiên, giá tr� R2 hi�u chCnh c�a mô hình 
này chưa cao vì ñ6 tài chC xét ba y�u t> Tin 
tư=ng vào ñ�ng nghi�p, T3 tin vào tri th�c cá 
nhân và Ý mu>n t�o d3ng quan h�. Còn có 
nh7ng y�u t> khác thu�c tính cách cá nhân 
chưa ñư�c ñ6 c<p như kh� năng thích �ng, s3 
ưa thích giúp ñ� ngư+i khác (Hung & ctg., 
2010).   

6.  TH�O LU1N K�T QU�  
6.1 VA ý ñ�nh chia ss tri th�c  
K�t qu� nghiên c�u cho th(y vi�c v<n dJng 

lý thuy�t hành vi ho�ch ñ�nh c�a Ajzen (1991) 
ñ' nghiên c�u các y�u t> �nh hư=ng ñ�n ý ñ�nh 
chia sl tri th�c c�a bác sĩ là phù h�p. Nghĩa là, 
y�u t> Ý ñ�nh chia sl tri th�c c�a bác sĩ ch�u 
tác ñ�ng b=i các y�u t>, x�p tE m�nh ñ�n y�u, 
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Thái ñ� ñ>i v;i chia sl tri th�c ( β =0.446), 

Ki'm soát hành vi chia sl tri th�c ( β =0.294), 

?nh hư=ng lãnh ñ�o ( β =0.126) và ?nh hư=ng 

ñ�ng nghi�p ( β =0.118). Thái ñ� ñ>i v;i chia 

sl tri th�c trong nghiên c�u này cũng có tác 
ñ�ng m�nh nh(t ñ�n Ý ñ�nh chia sl tri th�c 
gi>ng như các nghiên c�u trư;c c�a Ryu & ctg. 
(2003) và Hung & ctg. (2010). K�t qu� này có 
th' gi�i thích là các bác sĩ làm vi�c trong b�nh 
vi�n là các lao ñ�ng tri th�c, m�i ho�t ñ�ng có 
liên quan ñ�n tri th�c c�a h� là do h� quy�t 
ñ�nh và phJ thu�c ch� y�u vào thái ñ� c�a h� 
ch� ít khi theo m�nh l�nh c�a t. ch�c. K� ñ�n, 
do ñ8c ñi'm c�a ngành y, tri th�c cá nhân c�a 
bác sĩ ñư�c tích lũy d)n trong quá trình làm 
vi�c hàng ngày, thông qua vi�c ph>i h�p trong 
khám, ch7a b�nh, các bu.i th�o lu<n chkn 
ñoán, th3c hành lâm sàng, các h�i th�o chuyên 
ñ6 v.v. nên bác sĩ nào cũng bi�t rõ khi nào thì 
h� có th' chia sl tri th�c c�a h�. Chính môi 
trư+ng làm vi�c hàng ngày ñã t�o cho bác sĩ 
kh� năng ki'm soát hành vi chia sl tri th�c nên 
y�u t> này gi7 v� trí th� hai trong các nghiên 
c�u này là có th' gi�i thích ñư�c. Cu>i cùng, 
vi�c b� �nh hư=ng b=i nh7ng ngư+i khác (ñ�ng 
nghi�p và lãnh ñ�o) trong m�t t. ch�c là không 

th' tránh. Tuy nhiên, tùy theo mJc tiêu làm 
vi�c c�a mzi ngư+i xét theo gi;i tính cũng có 
khác bi�t (Hofstede, 1998). Gi7a nam và n7 có 
s3 khác bi�t v6 cách thu nh<n tri th�c (Gilligan, 
1982), cách giao ti�p (Tannan, 1990) và cách 
lãnh ñ�o (Helgesen, 1995). Do v<y, nghiên c�u 
này cũng tìm hi'u xem có chăng s3 khác bi�t 
v6 gi;i tính trong m�t xã h�i ñư�c cho là 
“masculinity” như Vi�t Nam hay không. K�t 
qu� so sánh hai nhóm bác sĩ n7 và nam trình 
bày = B�ng 5.  

Theo k�t qu� = B�ng 5, n�u xét cho tEng 
nhóm bác sĩ theo nam và n7, có th' th(y ý ñ�nh 
chia sl tri th�c c�a nhóm bác sĩ nam chC b� tác 
ñ�ng b=i 2 y�u t> là Thái ñ� ñ>i v;i chia sl tri 
th�c và Ki'm soát hành vi chia sl tri th�c mà 
không b� �nh hư=ng b=i ngư+i khác, k' c� lãnh 
ñ�o và ñ�ng nghi�p. Còn nhóm bác sĩ n7 thì có 
ch�u tác ñ�ng b=i ngư+i khác, tuy nhiên m�c 
ñ� �nh hư=ng th(p. Ngoài ra, k�t qu� phân tích 
cũng cho th(y �nh hư=ng c�a y�u t> Thái ñ� 
ñ>i v;i chia sl tri th�c c�a nhóm bác sĩ nam 
cao hơn nhóm bác sĩ n7. K�t qu� này có th' 
ñưa ra m�t s> hàm ý v6 qu�n tr� cho các nhà 
qu�n lý b�nh vi�n trong công tác qu�n lý tri 
th�c chuyên môn.  

B�ng 5. B�ng so sánh hai nhóm n7 và nam – mô hình Ý ñ�nh chia sl tri th�c 

 R2 hi�u chCnh  Thái ñ� 
Ki'm soát  

hành vi  
?nh hư=ng ñ�ng 

nghi�p 
?nh hư=ng lãnh 

ñ�o 

N7 0.512 
Sig. 0.000 0.001 0.035 0.037 
VIF 1.519 1.232 1.149 1.188 
B 0.464 0.256 0.159 0.125 

Nam 0.450 
Sig. 0.000 0.003 0.541 0.667 

VIF 1.429 1.166 1.112 1.363 
B 0.529 0.219 0.044 0.032 

       

6.2 VA thái ñ@ ñ<i v�i vi�c chia ss tri th�c  
Trong phân tích y�u t> tác ñ�ng ñ�n Thái ñ� 

ñ>i v;i vi�c chia sl tri th�c, Ý mu>n t�o d3ng 
quan h� ( β =0.303) có �nh hư=ng m�nh nh(t, 

k� ñ�n là T3 tin vào tri th�c cá nhân 
( β =0.199), và cu>i cùng Tin tư=ng vào ñ�ng 

nghi�p ( β =0.185). K�t qu� này là do trong 

ngành y, vi�c h�c t<p lAn nhau diBn ra thư+ng 
xuyên, vi�c có m>i quan h� r�ng s0 giúp bác sĩ 
ti�p c<n v;i nhi6u tri th�c m;i cũng như có th' 
trao ñ.i, ñúc k�t kinh nghi�m hoàn thi�n ki�n 
th�c b�n thân nên ý mu>n t�o d3ng quan h� có 
�nh hư=ng m�nh nh(t là h�p lý. K� ñ�n, tri 

th�c c�a bác sĩ không chC có �nh hư=ng ñ�n uy 
tín c�a b�nh vi�n mà còn �nh hư=ng ñ�n s�c 
khDe c�a b�nh nhân, nên chC khi nào t3 tin v6 
ki�n th�c c�a mình thì bác sĩ m;i mu>n chia sl 
tri th�c cho ngư+i khác, do v<y y�u t> này cũng 
�nh hư=ng ñ�n thái ñ� nhưng v;i m�c ñ� th(p 
hơn. Tương t3, bác sĩ ít trông mong vào vi�c 
ñ�ng nghi�p s0 giúp ñ� khi có s3 c> x�y ra vì 
s3 c> = ñây liên quan ñ�n tình tr�ng s�c khDe 
c�a b�nh nhân, do v<y y�u t> Tin tư=ng ñ�ng 
nghi�p cũng có m�c ñ� �nh hư=ng th(p. Tuy 
nhiên, m�c ñ� �nh hư=ng c�a các y�u t> này 
cũng có khác bi�t gi7a hai nhóm nam và n7. 
B�ng 6 trình bày k�t qu� so sánh gi7a hai nhóm 
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nam và n7 bác sĩ v6 y�u t> �nh hư=ng ñ�n thái 
ñ� ñ>i v;i chia sl tri th�c. 

 

B�ng 6. B�ng so sánh hai nhóm n7 và nam – Mô hình Thái ñ� ñ>i v;i chia sl tri th�c 

 R2 hi�u chCnh  
Tin tư=ng vào ñ�ng 

nghi�p 
T3 tin vào  

tri th�c cá nhân 
Ý mu>n  

t�o d3ng quan h� 

N7 .206 

Sig. 0.022 0.004 0.006 

VIF 1.096 1.483 1.388 

B 0.128 0.213 0.252 

Nam .307 
Sig. 0.122 0.290 0.003 
VIF 1.308 1.194 1.489 
B 0.099 0.090 0.321 

      

Theo k�t qu� trên, thái ñ� ñ>i v;i vi�c chia 
sl tri th�c c�a nhóm nam bác sĩ chC b� tác ñ�ng 
b=i y�u t> Ý mu>n t�o d3ng quan h� trong khi 
nhóm n7 b� �nh hư=ng b=i c� ba y�u t>. Đi6u 
này th' hi�n tính quy�t ñoán, c�ng r@n và t<p 
trung vào s3 thành công v<t ch(t c�a nam gi;i 
(Hofstede, 1989), h� t3 tin và ch� ñ�ng trong 
vi�c t�o d3ng các quan h� trong công vi�c ñ' 
phát tri'n ngh6 nghi�p và thăng ti�n. TE ñó dAn 
ñ�n thái ñ� ñ>i v;i vi�c chia sl tri th�c c�a 
nhóm nam bác sĩ ch�u tác ñ�ng khá cao b=i y�u 
t> ý mu>n t�o d3ng quan h� trong t. ch�c 
(B=0,321) trong nghiên c�u này.  
7.  K�T LU1N VÀ HÀM Ý QU�N TRG  

Nghiên c�u ñã xác ñ�nh ñư�c m�c tác ñ�ng 
c�a các y�u t> lên ý ñ�nh chia sl tri th�c c�a 
bác sĩ t�i các b�nh vi�n. Thái ñ� ñ>i v;i vi�c 
chia sl tri th�c có tác ñ�ng m�nh nh(t, k� ñ�n 
là Ki'm soát hành vi và cu>i cùng là hai y�u t> 
Chukn ch� quan. Tuy nhiên, khi xét các y�u t> 
này theo hai nhóm nam và n7 thì có s3 khác 
bi�t, k�t qu� nghiên c�u này cho th(y nhóm 
nam không b� tác ñ�ng b=i hai y�u t> Chukn 
ch� quan, còn nhóm n7 thì có.  

Đ>i v;i ba y�u t> �nh hư=ng ñ�n Thái ñ� ñ>i 
v;i vi�c chia sl tri th�c, nhóm bác sĩ n7 ch�u 
tác ñ�ng c�a c� ba y�u t> v;i m�c ñ� tE cao 
xu>ng th(p l)n lư�t là Ý mu>n t�o d3ng quan 
h�, T3 tin vào tri th�c cá nhân và Tin tư=ng 
ñ�ng nghi�p. Trong khi nhóm nam chC ch�u tác 
ñ�ng c�a m�t y�u t> duy nh(t là Ý mu>n t�o 
d3ng quan h�.  

 Trong b>i c�nh nghiên c�u là các bác sĩ, là 
nh7ng ngư+i làm vi�c trong lĩnh v3c mà ki�n 
th�c và kinh nghi�m cá nhân c�a h� có �nh 
hư=ng ñ�n s�c khDe c�a b�nh nhân, môi trư+ng 
làm vi�c thư+ng ñòi hDi s3 ph>i h�p v;i các 
ñ�ng nghi�p khác, vi�c chia sl tri th�c gi7 vai 
trò quan tr�ng trong vi�c nâng cao ki�n th�c 

cho mzi cá nhân. Do v<y, ñ' phát tri'n tài s�n 
tri th�c này thì c)n t�o ñi6u ki�n làm vi�c t>t 
cho mzi cá nhân ñ' h� có ñi6u ki�n h�c hDi và 
phát tri'n. Cách t. ch�c ñào t�o trong ngành y 
hi�n nay r(t thích h�p cho vi�c chia sl tri th�c 
diBn ra, khi mà trư+ng và b�nh vi�n (nơi làm 
vi�c) là m�t, sinh viên ngành y ñã làm quen v;i 
môi trư+ng làm vi�c ngay khi còn ñi h�c. Vai 
trò c�a bác sĩ = b�nh vi�n g�m c� khám ch7a 
b�nh và ñào t�o, do v<y vi�c chia sl ki�n th�c 
t3 thân công vi�c ñã có yêu c)u. � ñây, chC c)n 
các nhà qu�n lý b�nh vi�n quan tâm t�o ñi6u 
ki�n cho bác sĩ phát huy vai trò và trách nhi�m 
c�a h� trong công vi�c.  

Tóm l�i, ñ' tăng cư+ng vi�c chia sl tri th�c 
gi7a các bác sĩ thì các nhà qu�n lý b�nh vi�n 
c)n quan tâm ñ�n các y�u t> �nh hư=ng ñ�n Ý 
ñ�nh chia sl tri th�c c�a các bác sĩ nh9m t�o 
ñi6u ki�n thu<n l�i ñ' các bác sĩ trong b�nh 
vi�n có th' chia sl tri th�c v;i ñ�ng nghi�p. 
Đ>i v;i hai nhóm bác sĩ nam và n7 có s3 khác 
bi�t v6 các y�u t> �nh hư=ng ñ�n hành vi, do 
ñó các nhà qu�n lý b�nh vi�n cũng c)n quan 
tâm ñ�n s3 khác bi�t này ñ' qu�n lý ngu�n tài 
s�n tri th�c hi�u qu� hơn, nh9m t�o l�i th� c�nh 
tranh cho b�nh vi�n trong b>i c�nh s> lư�ng 
nam và n7 bác sĩ h)u như tương ñương.  

Bên c�nh nh7ng ñóng góp c�a ñ6 tài, bài báo 
còn m�t s> h�n ch� nh(t ñ�nh. Th� nh(t, h�n 
ch� v6 tính ñ�i di�n c�a mAu do phương pháp 
l(y mAu thu<n ti�n, ñ>i tư�ng kh�o sát chC t<p 
trung = m�t s> b�nh vi�n trong khu v3c TP. H� 
Chí Minh. Th� hai, ñ6 tài chC m;i �ng dJng mô 
hình TPB ñ' nghiên c�u ý ñ�nh chia sl tri th�c 
c�a bác sĩ mà chưa xét ñ�n nh7ng y�u t> khác 
có th' �nh hư=ng như c(u trúc nhóm, ti�n ñ� 
công vi�c, thói quen c�ng tác, b�n ch(t c�a tri 
th�c ñư�c chia sl (Robertson, 2002), ho8c c(u 
trúc công vi�c, phong cách lãnh ñ�o (Lipshitz 
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& Popper, 2000). Đây là m�t hư;ng m;i cho 
các nghiên c�u ti�p theo. Th� ba, vi�c chC ñưa 
ba y�u t> tác ñ�ng ñ�n Thái ñ� ñ>i v;i vi�c 
chia sl tri th�c là chưa ñ�, dAn t;i R2 hi�u 
chCnh chC ñ�t 0,270. Còn có nh7ng y�u t> khác 

như nh<n th�c v6 h7u ích, kh� năng tương 
thích, s3 ưa thích giúp ñ� ngư+i khác cũng có 
th' có �nh hư=ng (Hung & ctg., 2010). C)n có 
nghiên c�u ti�p theo v;i nh7ng y�u t> trên ñ' 
mô hình nghiên c�u ñư�c hoàn thi�n hơn. 

 
 
 

THE ANTECEDENTS OF KNOWLEDGE SHARING INTENTION – ADAPTED TPB 
PERSPECTIVE 

Tran Thi Lam Phuong, Pham Ngoc Thuy  
University of Technology, VNU-HCM 

ABSTRACT: Professional knowledge of doctors has been developed and accumulated during 
their working time. They have learned from each other and through this learning process their 
individual knowledge and expertise have been developed. The question is why doctors intend to sacrify 
their time and efforts to provide valuable knowledge to others. This study applies the Theory of Planned 
Behavior (TPB) to answering this question. Through directly interviewing 210 doctors working in Ho 
Chi Minh City, the results showed that the most affected factor of knowledge sharing intention is 

Attitude toward knowledge sharing ( β =0446), Behavioral control toward knowledge sharing 

( β =0294), Subjective norm of Leadership ( β =0126), and of Colleagues ( β =0118), with adjusted R2 

is of 50.8%. In addition, the factor of Attitude toward knowledge sharing was affected by all three 
factors investigated in this study.  

Keywords: Knowledge sharing, Theory of planned behavior (TPB), doctor, hospital. 
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