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Tóm tắt 

Nghiên cứu này áp dụng mô hình Đẩy – Kéo – Neo để phân tích các yếu tố kìm hãm ý định sử dụng sản 

phẩm thuốc lá điện tử của sinh viên tại Hà Nội. Thông qua phân tích các yếu tố đẩy (như nhận thức về 

tác hại sức khỏe, chi phí cao…), yếu tố kéo (lối sống lành mạnh tích cực) và yếu tố neo (quan điểm cá 

nhân, chuẩn mực xã hội, sức khoẻ tinh thần…), nghiên cứu đã xác định được những nhân tố góp phần 

hạn chế ý định sử dụng thuốc lá điện tử. Nghiên cứu sử dụng kết hợp phương pháp định tính và định 

lượng, thực hiện khảo sát và thu về 450 số mẫu hợp lệ. Dữ liệu được xử lý và phân tích bằng phần mềm 

SPSS 25 và Smart PLS 4. Kết quả cho thấy mô hình giải thích được 70,4% sự biến thiên của ý định sử 

dụng, trong đó sức khỏe tinh thần tốt có tác động mạnh mẽ nhất, cùng với áp lực từ gia đình và bạn bè - 

phản ánh đặc trưng văn hóa Việt Nam, và rào cản về chi phí.  

Từ khóa: Kìm hãm, mô hình đẩy-kéo-neo, sinh viên Hà Nội, thuốc lá điện tử, ý định sử dụng. 

FACTORS INHIBITING THE INTENTION TO USE ELECTRONIC  

CIGARETTES AMONG UNIVERSITY STUDENTS IN HANOI 

Abstract 

This study applies the Push-Pull-Mooring (PPM) model to analyze factors inhibiting the intention to use 

electronic cigarettes among university students in Hanoi. By examining push factors (e.g., awareness of 

health risks, high costs), pull factors (e.g., a positive healthy lifestyle), and mooring factors (e.g., personal 

beliefs, social norms, mental health), the study identifies key determinants that contribute to limiting the 

intention to use e-cigarettes. The study used a combination of qualitative and quantitative research 

methods. A survey was conducted, collecting 450 valid responses. Data was processed and analyzed using 

SPSS 25 and Smart PLS 4. Findings indicate that the model explains 70,4% of the variance in usage 

intention. Among the identified factors, good mental health has the strongest negative impact on e-

cigarette use, alongside pressure from family and friends - reflecting Vietnamese cultural characteristics, 

and financial barriers.  

Keywords: Inhibition, push-pull-mooring model, Hanoi students, e-cigarettes, intention to use. 

 JEL classification: L66.

1. Giới thiệu 

Trong những năm gần đây, thuốc lá điện tử 

đã trở thành một vấn đề đáng quan ngại tại Việt 

Nam, đặc biệt là ở đô thị lớn như Hà Nội. Mặc 

dù đã có nhiều nghiên cứu về hành vi sử dụng 

thuốc lá điện tử, nhưng các nghiên cứu trước đây 

mới chỉ ra và kiểm định các yếu tố hoặc mang 

tính thúc đẩy hoặc mang tính kìm hãm hành vi sử 

dụng thuốc lá điện tử một cách rời rạc (Berg, 

2015; McKeganey và Dickson, 2017; Ross và 

cộng sự, 2015; Zhong và cộng sự, 2016; Kong và 

cộng sự 2015). Theo đó, việc tiếp cận ý định sử 

dụng sản phẩm này một cách có hệ thống, từ đó 

gắn kết và so sánh đồng thời tác động của các yếu 

tố thúc đẩy và kìm hãm hành vi này vẫn còn là 

một khoảng trống nghiên cứu quan trọng. Tại 

Việt Nam, cũng đã có một số nghiên cứu tìm hiểu 

về các yếu tố tác động đến ý định sử dụng hoặc 

cai thuốc lá điện tử nói riêng và thuốc lá nói 

chung của giới trẻ. Tuy nhiên, các nghiên cứu tại 

Việt Nam mới chỉ quan tâm tới tác động của các 

yếu tố thuộc về đặc điểm cá nhân hay các yếu tố 

môi trường – xã hội – chính sách (Hoàng Văn 

Minh và cộng sự, 2021; Lê Thị Thanh Hương và 

cộng sự, 2022; Lê Thị Thanh Hương và cộng sự, 

2023; Nguyễn Thị Ngọc Phương và cộng sự, 

2023; Phạm Quốc Thanh và cộng sự, 2022) mà 

chưa nghiên cứu sâu về ảnh hưởng của các yếu 
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tố tâm lý tới hành vi này. Về mặt lý luận, việc áp 

dụng mô hình Đẩy - Kéo - Neo trong nghiên cứu 

này sẽ cung cấp một góc nhìn toàn diện về không 

chỉ các yếu tố kìm hãm và yếu tố thúc đẩy (đóng 

vai trò yếu tố Đẩy và Kéo), mà còn tích hợp các 

yếu tố thuộc về cá nhân, môi trường – xã hội – 

chính sách (yếu tố Neo), từ đó, góp phần mở rộng 

hiểu biết về cơ chế tác động của các yếu tố đến 

quyết định sử dụng hay không sử dụng thuốc lá 

điện tử. Về mặt thực tiễn, kết quả nghiên cứu sẽ 

cung cấp cơ sở khoa học cho việc xây dựng các 

chính sách và giải pháp ngăn chặn hiệu quả việc 

sử dụng thuốc lá điện tử trong cộng đồng. 

Nghiên cứu này tập trung vào việc xác định 

và phân tích các yếu tố kìm hãm ý định sử dụng 

thuốc lá điện tử tại Hà Nội thông qua ba nhóm yếu 

tố chính theo mô hình Đẩy - Kéo - Neo: các yếu 

tố đẩy (nhận thức về tác hại sức khỏe, chi phí 

cao…), các yếu tố kéo (lối sống lành mạnh tích 

cực), và các yếu tố neo (quan điểm cá nhân, chuẩn 

mực xã hội, sức khỏe tinh thần…). Bài báo sẽ tập 

trung làm rõ mức độ ảnh hưởng của từng nhóm 

yếu tố này, từ đó đề xuất các giải pháp phù hợp 

nhằm hạn chế việc sử dụng thuốc lá điện tử trong 

cộng đồng. Kết quả nghiên cứu không chỉ góp 

phần bổ sung vào cơ sở lý thuyết về hành vi người 

tiêu dùng mà còn mang lại những đề xuất thiết 

thực cho các nhà hoạch định chính sách và các bên 

liên quan trong việc phòng ngừa việc sử dụng 

thuốc lá điện tử. 

2. Cơ sở khoa học và mô hình nghiên cứu 

2.1.  Mô hình Đẩy - Kéo - Neo 

Lý thuyết Đẩy – Kéo – Neo (Push – Pull – 

Mooring) bắt nguồn từ lĩnh vực nhân khẩu học, 

được xây dựng bởi Lee (1966) và Moon (1995) và 

sau đó được thực nghiệm trong nghiên cứu điển 

hình bởi Bansal và cộng sự (2005). Khung PPM 

được xây dựng nhằm giải thích các yếu tố ảnh 

hưởng tới ý định chuyển đổi là: nhóm “Đẩy” bao 

gồm các yếu tố thể hiện nhược điểm của phương 

thức cũ và các nguồn áp lực xung quanh thúc đẩy 

con người chuyển sang phương thức mới; nhóm 

“Kéo” thể hiện những ưu điểm của phương thức 

mới lôi kéo con người sang; và nhóm “Neo” là 

những rào cản hoặc thuận lợi về mặt tâm lý, xã 

hội, điều kiện, hạn chế của phương thức mới khi 

con người cân nhắc chuyển đổi.  

2.2.  Các yếu tố Đẩy 

2.2.1. Chi phí cao  

Tác động của chi phí thuốc lá đến hành vi sử 

dụng thuốc lá điện tử nhận được sự quan tâm của 

nhiều nhà nghiên cứu. Nghiên cứu của Tauras và 

Chaloupka (1999) về các yếu tố quyết định việc 

cai thuốc lá đã chứng minh việc tăng giá thuốc lá 

(bao gồm cả thuế) có mối liên hệ tích cực và đáng 

kể với khả năng ngừng hút thuốc ở thanh niên. 

Nghiên cứu chỉ ra tăng giá thuốc lá 10% sẽ dẫn 

đến tăng khả năng cai thuốc khoảng 11% đối với 

nam và 12% đối với nữ. Một nghiên cứu khác về 

hành vi hút thuốc lá điện tử cũng tập trung vào 

người trẻ tuổi đang đi học của Pepper và cộng sự 

(2014) cho thấy thuốc lá điện tử có giá quá cao là 

một trong những lí do người dùng từ bỏ hành vi 

này. Rõ ràng với người trẻ tuổi đang đi học, chưa 

có thu nhập riêng thì giá cao là một rào cản đối 

với hành vi dùng thuốc lá điện tử. Do nghiên cứu 

này cũng tập trung vào sinh viên – đối tượng chủ 

yếu phụ thuộc tài chính từ gia đình, nhóm nghiên 

cứu đề xuất giả thuyết: 

H1: Chi phí sử dụng thuốc lá điện tử càng 

cao, ý định sử dụng càng thấp. 

2.2.2. Rủi ro về sức khỏe  

Rủi ro về sức khoẻ cũng là một trong những 

yếu tố kìm hãm sử dụng thuốc lá điện tử. Mô hình 

UTB trong nghiên cứu của Struik và cộng sự 

(2023) đã tiết lộ, trong nhận thức của những người 

trẻ không hút thuốc lá điện tử về tác hại của chúng, 

họ tin rằng “vaping xung đột với thể thao”, “sức 

khỏe là quan trọng”, “vaping có hại cho sức 

khỏe”. Nghiên cứu của Kong và cộng sự (2014) 

thừa nhận các chiến dịch tuyên truyền về tác hại 

của thuốc lá điện tử đã có tác dụng đáng kể khi 

thanh thiếu niên bắt đầu tự nhận thức được ảnh 

hưởng của chúng tới sức khoẻ. Từ đó, nhóm 

nghiên cứu đưa ra giả thuyết: 

H2: Nhận thức về rủi ro sức khỏe càng cao, 

ý định sử dụng càng thấp. 

2.2.3. Không thích mùi/hương vị 

Theo nghiên cứu của Berg (2016), mùi vị của 

thuốc lá điện tử là một trong những nỗ lực tiếp thị 

lớn trong việc thu hút giới trẻ, trở thành động lực 

thúc đẩy hành vi bắt đầu hút thuốc. Tuy nhiên 

đồng thời, không thích mùi vị cũng lại là lý do của 

14% người đang hút thuốc lá điện tử cho việc bỏ 
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thuốc khi hương liệu không còn phù hợp khẩu vị 

của họ (Pepper và cộng sự, 2014). McKeganey và 

Dickson (2017) cũng có cùng quan điểm khi nhận 

được nhiều nhận xét tiêu cực về mùi và hương vị 

“không ấn tượng” của thuốc lá điện tử. Mặc dù 

những nghiên cứu này được thực hiện tại các quốc 

gia khác nhau đều tập trung vào giới trẻ - những 

người có thể có khẩu vị tương đồng. Từ đó, nhóm 

nghiên cứu đưa ra giả thuyết: 

H3: Hương vị thuốc lá điện tử càng không 

hấp dẫn, ý định sử dụng càng thấp. 

2.2.4. Ảnh hưởng hình ảnh cá nhân  

Hình ảnh cá nhân là những gì cá nhân cảm 

nhận và định nghĩa về cá tính và giá trị của chính 

mình trong xã hội. Ảnh hưởng hưởng giá trị cá 

nhân đối với ý định sử dụng thuốc lá điện tử thể 

hiện thông qua nhận thức của cá nhân về việc hành 

vi này phản ánh về hình ảnh của họ như thế nào. 

Berg (2016) chỉ ra rằng một trong các lý do ngừng 

sử dụng thuốc lá điện tử là do người hút không 

thích hình ảnh cá nhân mà thuốc lá điện tử thể 

hiện, phản ánh họ. Nguyễn Thị Diễm Hương và 

cộng sự (2024) nghiên cứu về thái độ hút thuốc lá 

ở học sinh Việt Nam (2024) cùng với Li và cộng 

sự (2024) đã chỉ ra rằng nhận thức về việc sử dụng 

thuốc lá điện tử làm giảm sự hấp dẫn của hình ảnh 

cá nhân, là yếu tố quan trọng trong việc hình thành 

thái độ tiêu cực đối với hành vi này.  

H4: Ảnh hưởng hình ảnh cá nhân khi sử 

dụng thuốc lá điện tử càng tiêu cực, ý định sử 

dụng càng thấp. 

2.3.  Các yếu tố Kéo  

Sự phù hợp với chuẩn mực cá nhân 

Theo Lý thuyết Giá trị – Niềm tin – Chuẩn 

mực (VBN), chuẩn mực cá nhân được định nghĩa 

là các nguyên tắc cốt lõi mà một cá nhân coi 

trọng, giúp định hướng thái độ, niềm tin và hành 

vi của họ (Stern và cộng sự, 1999). Khi một cá 

nhân nhận thức rõ ràng về chuẩn cá nhân và tầm 

quan trọng của những chuẩn mực này, họ sẽ có 

xu hướng áp dụng các hành vi giúp họ đảm bảo 

và thể hiện được các chuẩn mực đó và ngược lại. 

Nghiên cứu Lê Thị Thanh Hương và cộng sự 

(2022) chỉ ra rằng thanh thiếu niên phương Tây 

coi trọng sự lựa chọn và trải nghiệm cá nhân, vì 

vậy họ có xu hướng hút thuốc lá điện tử (hành vi 

phù hợp với chuẩn mực cá nhân) cao hơn so với 

thanh thiếu niên phương Đông – những người đề 

cao việc tuân theo các khuôn phép xã hội. Như 

vậy, việc sử dụng thuốc lá điện tử có thể thu hút 

giới trẻ hoặc không tùy vào sự phù hợp của hành 

vi này với chuẩn mực cá nhân của họ. Từ đó, 

nhóm đề xuất giả thuyết: 

H5: Sự phù hợp với chuẩn mực cá nhân càng 

cao, ý định sử dụng thuốc lá điện tử càng cao. 

2.4. Các yếu tố Neo 

2.4.1. Lối sống lành mạnh 

Lối sống lành mạnh được hiểu là lối sống 

tuân thủ bảy yếu tố, bao gồm chế độ ăn uống hợp 

lý, hoạt động thể chất đều đặn và tránh sử dụng 

các chất kích thích (2023). Lối sống này thu hút 

các cá nhân hướng tới các hành vi có lợi cho sức 

khỏe và tránh xa các thói quen có hại như hút 

thuốc. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra mối liên hệ giữa 

lối sống lành mạnh và việc giảm thiểu các hành vi 

này. Theo mô hình Hành vi Sức khỏe (Health 

Behaviour Model), khi một cá nhân nhận ra rằng 

việc duy trì lối sống lành mạnh mang lại những lợi 

ích cụ thể, họ có xu hướng thay đổi hành vi để đạt 

được những lợi ích này. Từ đó, nhóm nghiên cứu 

đề xuất giả thuyết: 

H6: Lối sống lành mạnh tích cực càng cao, ý 

định sử dụng càng thấp. 

2.4.2. Quy định/Chính sách 

Quy định là một tập hợp các công cụ mà 

chính phủ sử dụng để đặt ra yêu cầu đối với doanh 

nghiệp và công dân, bao gồm luật pháp, các lệnh 

chính thức và không chính thức, cũng như các quy 

tắc cấp dưới được ban hành ở mọi cấp chính quyền 

(1995). Nghiên cứu về nhận thức và hành vi sử 

dụng thuốc lá điện tử của thanh niên Việt Nam vào 

năm 2020 của Phạm Quốc Thanh và cộng sự 

(2022) đã cung cấp bằng chứng ủng hộ các chính 

sách y tế công cộng nhằm mục đích giảm và chấm 

dứt việc sử dụng thuốc lá điện tử ở những người 

trẻ tuổi. Tầm quan trọng của các quy định, chính 

sách về hành vi sử dụng thuốc lá điện tử cũng 

được Struik và cộng sự (2022) khẳng định trong 

nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến quyết 

định sử dụng thuốc lá điện tử của thanh thiếu niên 

bản địa. Nghiên cứu đã chỉ ra việc thiếu các quy 

định và thực thi chính sách lỏng lẻo cho phép 

thanh thiếu niên dễ dàng tiếp cận thuốc lá điện tử. 

Vì vậy cần phải chú ý nhiều hơn đến việc thực thi 

https://tapchiyhocvietnam.vn/index.php/vmj/article/view/8188
https://tapchiyhocvietnam.vn/index.php/vmj/article/view/8188
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chính sách ở cấp chính phủ, cộng đồng và trường 

học. Từ đó, nhóm nghiên cứu đưa ra giả thuyết: 

H7: Quy định/Chính sách càng cản trở 

việc sử dụng thuốc lá điện tử, ý định sử dụng 

càng thấp. 

2.4.3. Áp lực gia đình, bạn bè  

Nghiên cứu của Hoàng Văn Minh và cộng sự 

(2021) đã kết luận: mức độ giám sát của cha mẹ 

cao có liên quan đến tỷ lệ hút thuốc thấp hơn ở 

học sinh. Nếu bạn bè hoặc thành viên trong gia 

đình sử dụng thuốc lá điện tử thì khả năng cao họ 

cũng sẽ bắt đầu sử dụng, bởi thanh thiếu niên có 

xu hướng bắt chước hành vi của các thành viên 

trong gia đình hoặc bạn (Lê Thị Thanh Hương và 

cộng sự, 2022). Laura Struik và cộng sự (2022) 

cũng chỉ ra được lý do “bạn bè và gia đình không 

chấp thuận” ở các thanh niên quyết định không sử 

dụng thuốc lá điện tử. Đồng thời, sự quan tâm và 

giáo dục của gia đình là có hiệu quả trong việc 

ngăn chặn sử dụng thuốc lá điện tử Mylocopos và 

cộng sự (2024). Từ đó, nhóm đưa ra giả thuyết: 

H8: Áp lực gia đình, bạn bè càng cao, ý định 

sử dụng càng thấp. 

2.4.4. Chuẩn mực xã hội  

Chuẩn mực xã hội được hiểu là những quy 

tắc và tiêu chuẩn gồm kỳ vọng của một nhóm 

người trong xã hội, được các thành viên trong xã 

hội tuân theo nhưng không ràng buộc như pháp 

luật. Khi một người nhận thấy hành vi của mình 

lệch khỏi chuẩn mực chung, họ có xu hướng điều 

chỉnh để phù hợp hơn với những nhận thức về 

chuẩn mực đó (Phạm Văn Hạnh và Đàm Văn 

Khanh, 2018). Vì vậy, nếu xã hội coi hút thuốc là 

hành vi không thể chấp nhận thì khả năng họ cố 

gắng cai thuốc cũng cao hơn (Bas và cộng sự, 

2015). Theo nghiên cứu đó, các biến ảnh hưởng 

xã hội như chuẩn mực bắt buộc gồm các quan 

điểm, nhận thức về việc liệu hút thuốc có phải là 

hành vi được chấp nhận trong xã hội hay không, 

có tác động mạnh mẽ tới ý định bỏ thuốc. Từ đó, 

nhóm nghiên cứu đề xuất giả thuyết: 

H9: Cảm nhận về chuẩn mực xã hội càng 

cao, ý định sử dụng càng thấp. 

2.4.4. Sức khỏe tinh thần  

Sức khỏe tinh thần bao gồm sức khỏe cảm 

xúc, tâm lý và xã hội của chúng ta. Nó ảnh hưởng 

đến cách chúng ta suy nghĩ, cảm nhận và hành 

động, và giúp xác định cách chúng ta xử lý căng 

thẳng, liên hệ với người khác và đưa ra lựa chọn 

(SAMHSA, 2024). Nghiên cứu của Hu và 

Lanese (1998) đã đo lường khả năng tránh hút 

thuốc trong các tình huống, chẳng hạn như khi 

cảm thấy căng thẳng, lo lắng, buồn bã, tâm trạng 

tồi tệ, khi buồn chán, bồn chồn và khi gặp khủng 

hoảng hoặc một sự kiện căng thẳng trong cuộc 

sống. Kết quả chỉ ra rằng chủ thể trong các tình 

huống này đã làm tăng khả năng sử dụng thuốc 

lá. Struik và cộng sự (2022) cũng kết luận rằng 

sử dụng thuốc lá điện tử giúp thanh thiếu niên đối 

phó với các yếu tố gây căng thẳng, chẳng hạn như 

môi trường gia đình kéo theo bạo lực. Từ đó, 

nhóm nghiên cứu đề xuất giả thuyết: 

H10: Sức khỏe tinh thần càng tốt, ý định sử 

dụng càng thấp. 

2.5. Ý định sử dụng thuốc lá điện tử  

Một nghiên cứu của Struik và cộng sự (2023) 

đã chỉ ra nhiều yếu tố ảnh hưởng đến ý định không 

sử dụng của thanh thiếu niên không sử dụng thuốc 

lá điện tử, bao gồm cả năm yếu tố cá nhân: niềm 

tin hành vi, niềm tin chuẩn mực, cảm xúc, tự nhận 

thức và năng lực bản thân. Những yếu tố này đều 

tác động tích cực đến ý định không sử dụng thuốc 

lá của thanh thiếu niên. Việc ra quyết định ngay 

lập tức trong một số tình huống như nhận được lời 

mời sử dụng thuốc lá điện tử trong các buổi tụ họp, 

tiệc tùng được cho là thách thức đến quyết định 

không sử dụng thuốc lá điện tử của thanh thiếu 

niên. Bên cạnh đó, những thanh thiếu niên cho 

biết một số yếu tố trong các yếu tố trung gian (tín 

hiệu hành vi, kiến thức và môi trường) cũng là 

thách thức trong việc ra quyết định không sử dụng 

thuốc lá điện tử của họ như việc thuốc lá điện tử 

được sử dụng rộng, khả năng dễ dàng tiếp cận 

thuốc lá điện tử, cảm giác căng thẳng hoặc buồn 

chán và hương vị hấp dẫn. 
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Hình 1: Mô hình nghiên cứu đề xuất 

Nguồn: Mô hình tác giả bài viết đề xuất 

3. Phương pháp nghiên cứu 

3.1.  Nghiên cứu định tính 

Phương pháp nghiên cứu định tính: Dựa trên 

tính chất của đề tài và giới hạn nguồn lực, nhóm 

nghiên cứu tiến hành phỏng vấn sâu 30 sinh viên 

tại các trường Đại học thuộc địa bàn Hà Nội kết 

hợp thảo luận tập trung nhóm để xây dựng và hoàn 

thiện mô hình và giả thuyết nghiên cứu dưới góc 

nhìn thực tế của các sinh viên. Phương pháp được 

thực hiện với mục đích tìm kiếm những yếu tố mới 

mà nhóm nghiên cứu có thể bỏ sót trong quá trình 

xác định mức độ mà các yếu tố có ảnh hưởng đến 

đề tài nghiên cứu. 

3.2.  Nghiên cứu định lượng 

Sử dụng phương pháp nghiên cứu định 

lượng, nhóm tiến hành xây dựng mô hình và đưa 

ra thang đo sơ bộ kế thừa từ các nghiên cứu cùng 

đề tài đi trước, sau đó gửi bảng hỏi tới sinh viên 

khảo sát thử nhằm củng cố và hoàn thiện bảng hỏi. 

Bảng hỏi gồm các câu hỏi dạng trắc nghiệm với 5 

mức từ 1 đến 5 dựa trên thang đo Likert 5 mức độ. 

Phương pháp chọn mẫu phân tầng nhiều giai đoạn 

được lựa chọn, trong đó 10 trường đại học, cao 

đẳng và học viện được lựa chọn dựa trên danh 

sách 97 trường đại học, học viện và 33 trường cao 

đẳng theo tỷ lệ tương ứng. Với quy mô mẫu dự 

kiến ban đầu là 600, nhóm nghiên cứu phát phiếu 

khảo sát ngẫu nhiên cho 60 sinh viên tại mỗi 

trường trong số 10 trường đã chọn vào 3 khung 

giờ 9h sáng, 3h chiều và 18h tối. Cuối cùng, nhóm 

thu về 486 phiếu trả lời hợp lệ (phản ánh tỷ lệ phản 

hồi 81%) nhưng chỉ có 450 phiếu hợp lệ do 36 

phiếu có dấu hiệu sai lệch trong phản hồi (hầu hết 

các câu trả lời chỉ tập trung vào 1 phương án duy 

nhất). Sau đó, tiến hành phân tích dữ liệu với phần 

mềm SPSS 25 và SmartPLS 4, đồng thời kiểm 

định các giả thuyết nghiên cứu đã đưa ra thông 

qua việc đánh giá mô hình đo lường (qua các hệ 

số tải – outer loading, chỉ số độ tin cậy 

Cronbach’s Alpha và Composite reliability, 

phương sai trích AVE đánh giá tính hội tụ, đánh 

giá giá trị phân biệt) và đánh giá mô hình cấu trúc 

(kiểm định đa cộng tuyến VIF, R-square, f-square 

và kiểm định giả thuyết thống kê qua Hệ số đường 

dẫn – Path Coefficients).  

4. Kết quả nghiên cứu và thảo luận 

4.1.  Thống kê mẫu nghiên cứu 

4.1.1. Đặc điểm thống kê nhân khẩu học 

Kết quả phân tích và thống kê đối tượng khảo 

sát theo các đặc điểm thể hiện ở Bảng 1. 
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Bảng 1: Kết quả thống kê nhân khẩu học 

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%) 

Giới tính Thu nhập hàng tháng 

Nam 249 55,3 Dưới 1 triệu đồng 47 10,5 

Nữ 197 43,8 1-2 triệu đồng 81 18,0 

Khác 4 0,9 2-5 triệu đồng 167 37,1 

Độ tuổi Trên 5 triệu đồng 155 34,4 

Dưới 18 tuổi 52 11,6 Kinh nghiệm sử dụng thuốc lá điện tử 

18-22 tuổi 333 74,0 Đã từng sử dụng 106 23,6 
Trên 22 tuổi 65 14,4 Chưa từng sử dụng 344 76,4 

Nguồn: Kết quả phân tích SPSS và SmartPLS từ dữ liệu khảo sát 

Trong 450 mẫu hợp lệ, tỉ lệ nam chiếm 

55,3%, nữ 43,8%, còn lại thuộc giới tính khác 

(0,9%). Các đối tượng phần lớn là sinh viên nhóm 

18-22 tuổi (74%) cho thấy mẫu nghiên cứu tập 

trung vào nhóm tuổi điển hình của sinh viên. Về 

thu nhập khả dụng hàng tháng, nhóm có thu nhập 

2-5 triệu đồng chiếm tỷ lệ cao nhất (37,1%) phản 

ánh thực trạng tài chính của sinh viên thủ đô. Đáng 

chú ý, gần 350 sinh viên (76%) chưa từng trải 

nghiệm thuốc lá điện tử trước đây, cho thấy đa số 

vẫn giữ thái độ thận trọng, song mức độ thâm nhập 

của sản phẩm này vào nhóm sinh viên không hề 

nhỏ. Kết quả khảo sát thu được góp phần làm rõ 

sự phân bố đặc điểm nhân khẩu học ở các nhóm 

đối tượng liên quan này. 

4.1.2. Đặc điểm thống kê thang đo  

Chi phí cao có giá trị trung bình (Mean) (4.32 

– 4.47) và các rủi ro sức khỏe (4.20) được đánh 

giá là một rào cản quan trọng đối với việc sử dụng 

thuốc lá điện tử. Yếu tố không thích mùi hương vị 

có mức độ phân tán cao (3.74 – 4.24). Trong nhóm 

yếu tố NEO, lối sống lành mạnh có động lực mạnh 

nhất (4.54 – 4.69) trong khi quy định chính sách 

(4.39) và chuẩn mực xã hội (4.33) ảnh hưởng lớn 

đến việc kìm hãm hút thuốc. Ý định sử dụng thuốc 

lá điện tử rất thấp (1.50 – 1.90) cho thấy sự ảnh 

hưởng mạnh mẽ của các yếu tố kìm hãm. Độ lệch 

chuẩn thấp phản ánh sự nhất quán trong thái độ 

không ủng hộ thuốc lá điện tử. Kết quả nghiên cứu 

khẳng định vai trò quan trọng của lối sống lành 

mạnh, chi phí cao và chính sách quản lý trong việc 

kiểm soát hành vi này. 

4.2.  Đánh giá mô hình đo lường 

4.2.1. Đánh giá hệ số tải ngoài 

Các thang đo có giá trị hệ số tải đều đạt tiêu 

chuẩn kiểm định, dao động từ 0.654 – 0.906. Cụ 

thể, một số thang KT (0.816 – 0.905), LS (0.864 

– 0.905), SK (0.886 – 0.906) có hệ số tải cao; các 

thang đo còn lại đảm bảo độ tin cậy, dù một số 

biến quan sát có hệ số tải ngoài chưa tốt nhưng 

vẫn đạt yêu cầu.  

4.2.2. Đánh giá hệ số hội tụ 

Bảng 2: Kết quả đánh giá độ tin cậy và tính hội tụ thang đo 

Thang đo Mã hoá Cronbach's Alpha CR (rho_c) 
Average variance 

extracted (AVE) 

Ảnh hưởng giá trị cá 

nhân 
AH 0,840 0,886 0,610 

Áp lực gia đình, bạn bè AL 0,906 0,930 0,727 

Chuẩn mực xã hội CM 0,803 0,870 0,628 

Chi phí cao CP 0,742 0,853 0,659 

Không thích mùi hương 

vị 
KT 0,917 0,938 0,751 

Sự phù hợp với chuẩn 

mực cá nhân 
CM 0,858 0,914 0,779 

Lối sống lành mạnh tích 

cực 
LS 0,786 0,812 0,623 

Quy định chính sách QD 0,803 0,871 0,628 

Rủi ro về sức khỏe RR 0,767 0,851 0,589 

Sức khỏe tinh thần SK 0,904 0,926 0,675 

Ý định sử dụng YD 0,919 0,943 0,805 

Nguồn: Kết quả phân tích SPSS và SmartPLS từ dữ liệu khảo sát 
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Dựa theo kết quả phân tích, tất cả các thang 

đo đều có hệ số Cronbach’s Alpha và CR vượt 

ngưỡng 0.7 (0.742 – 0.919 và 0.851 – 0.943), đáng 

chú ý thang SK có giá trị của cả hai hệ số này cao 

nhất (0.919 – 0.943). Mặc dù hệ số Cronbach’s 

Alpha của CP (0.742) đạt mức thấp nhất nhưng 

vẫn vượt ngưỡng yêu cầu tối thiểu. Điều này phản 

ánh độ tin cậy cao của các thang đo khảo sát. 

Phân tích giá trị hội tụ qua AVE cho thấy tất 

cả các thang đo đều đạt tiêu chuẩn (0.589 – 0.805), 

SK (0.805) cao nhất; QD (0.589) thấp nhất nhưng 

vẫn vượt mức kiểm định. Điều này chứng tỏ các 

biến quan sát giải thích được trên 50% phương -

sai của khái niệm tiềm ẩn. Tiêu chí Fornell-

Larcker cho thấy các thang đo đều đạt giá trị phân 

biệt khi AVE của mỗi khái niệm cao hơn hệ số 

tương quan với các khái niệm khác. Một điểm 

đáng chú ý là tất cả các mối tương quan giữa Ý 

định sử dụng (YD) với các nhân tố khác đều mang 

giá trị âm, dao động từ -0.449 đến -0.676, phản 

ánh mối quan hệ ngược chiều giữa các yếu tố kìm 

hãm và ý định sử dụng thuốc lá điện tử. Về tỷ số 

HTMT, các giá trị HTMT đều nhỏ hơn 0.85 cho 

thấy sự phân biệt rõ ràng giữa các khái niệm. 

4.3.  Đánh giá mô hình cấu trúc 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tất cả các yếu tố 

đều có tác động kìm hãm đáng kể đến ý định sử 

dụng thuốc lá điện tử của sinh viên. Cụ thể, nhóm 

yếu tố Đẩy thang đo CP thể hiện tác động kìm hãm 

mạnh nhất (β = -0.158; p < 0.001), yếu tố Kéo – 

CM với β = 0.093, p = 0.015 khẳng định sự thu 

hút của thuốc lá điện tử đối với giới trẻ thông qua 

sự phù hợp của hành vi này với chuẩn mực cá 

nhân hiện đại của họ. Điều chỉnh chuẩn mực cá 

nhân, do đó, đóng vai trò quan trọng trong việc 

hạn chế ý định sử dụng thuốc lá điện tử. Cuối 

cùng, SK trong nhóm yếu tố Neo thể hiện tác động 

kìm hãm mạnh nhất trong mô hình với β = -0.182 

(p < 0.001), cho thấy tầm quan trọng đặc biệt của 

yếu tố tâm lý trong việc hạn chế ý định sử dụng, 

theo sau là AL (β = -0.177; p < 0.001) có ảnh 

hưởng mạnh thứ hai trong mô hình. Đặc biệt, yếu 

tố CM (β = -0.084; p = 0.046) dù có tác động nhỏ 

nhất nhưng vẫn có ý nghĩa thống kê. 

Kết quả phân tích đã cho thấy khả năng dự 

báo và giải thích đáng kể của các yếu tố kìm hãm 

đối với ý định sử dụng. Cụ thể, mô hình có khả 

năng dự báo cao với R² = 0.704 và R2 hiệu chỉnh 

= 0.697 mang ý nghĩa 70,4% sự biến thiên của ý 

định sử dụng được giải thích bởi các yếu tố trong 

mô hình. Xem xét chi tiết từng yếu tố cho thấy SK 

(f² = 0.093) tác động mạnh nhất, tiếp theo là CP 

với f2 = 0.05. Bên cạnh đó, mô hình có khả năng 

dự báo tốt với Q²predict = 0.684, RMSE = 0.565 

và MAE = 0.444, khẳng định độ tin cậy cao trong 

việc dự đoán hành vi của sinh viên. 

Bảng 3: Tổng hợp kết quả kiểm định giả thuyết 

Giả 

thuyết 
Mối quan hệ 

Hệ số 

β 

P -

value 
Kết quả Lý do chính 

H1 CP → YD -0,158 0,000 Chấp nhận Chi phí cao so với thu nhập sinh viên 

H2 RR → YD -0,110 0,007 Chấp nhận Nhận thức rõ về tác hại sức khỏe 

H3 KT → YD -0,141 0,001 Chấp nhận Đặc tính sản phẩm không hấp dẫn 

H4 AH → YD -0,091 0,029 Chấp nhận Ảnh hưởng tới hình ảnh bản thân 

H5 CM → YD 0,093 0,015 Chấp nhận Sự phù hợp với chuẩn mực cá nhân 

H6 LS → YD -0,102 0,015 Chấp nhận Xu hướng sống lành mạnh gia tăng  

H7 QD → YD -0,111 0,002 Chấp nhận Hiệu quả của chính sách kiểm soát 

H8 AL → YD -0,177 0,000 Chấp nhận Ảnh hưởng mạnh từ gia đình, bạn bè 

H9 CM → YD -0,084 0,046 Chấp nhận Tác động của chuẩn mực xã hội 

H10 SK → YD -0,182 0,000 Chấp nhận Quan tâm cao đến sức khỏe tinh thần 

Nguồn: Kết quả phân tích SPSS và SmartPLS từ dữ liệu khảo sát 
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4.4.  Thảo luận kết quả nghiên cứu 

Nghiên cứu đã cung cấp những hiểu biết sâu 

sắc về các yếu tố kìm hãm ý định sử dụng thuốc 

lá điện tử trong cộng đồng sinh viên tại Hà Nội. 

Trong đó, sức khỏe tinh thần nổi lên như một yếu 

tố kìm hãm mạnh mẽ nhất. Điều này phản ánh 

việc sức khỏe tinh thần càng lành mạnh thì xu 

hướng có ý định sử dụng thuốc lá điện tử càng 

thấp. Bên cạnh đó, chi phí cao, không thích mùi, 

hương vị, qui định chính sách cản trở, ảnh hưởng 

tiêu cực tới hình ảnh bản thân hay cảm nhận về 

chuẩn mực xã hội cũng có tác động không nhỏ 

trong việc kìm hãm ý định sử dụng thuốc lá điện 

tử. Trong khi đó, nếu việc hút thuốc lá điện tử 

phù hợp với chuẩn mực cá nhân về sự trải nghiệm 

và tự do thì cá nhân có xu hướng hút thuốc lá 

càng cao. Đáng chú ý, mô hình nghiên cứu có 

khả năng giải thích cao, cụ thể, các yếu tố trong 

mô hình giải thích 70,4% sự biến thiên của ý định 

sử dụng thuốc lá điện tử cho thấy tính toàn diện 

và phù hợp của các yếu tố được nghiên cứu. Kết 

quả này cung cấp cơ sở khoa học quan trọng cho 

việc xây dựng các chiến lược và giải pháp can 

thiệp nhằm hạn chế sự lan rộng của thuốc lá điện 

tử trong cộng đồng sinh viên. 

5. Kết luận và hàm ý 

5.1. Kết luận 

Nghiên cứu đã làm rõ các yếu tố thúc đẩy và 

kìm hãm việc sử dụng thuốc lá điện tử trong cộng 

đồng sinh viên tại Hà Nội. Trong đó, sức khỏe 

tinh thần là yếu tố có tác động mạnh mẽ nhất, tiếp 

theo là áp lực từ gia đình và bạn bè – một đặc 

trưng văn hóa của xã hội Việt Nam, cùng với rào 

cản về chi phí.  

Kết quả của nghiên cứu này mang lại những 

đóng góp quan trọng cả về mặt lý thuyết và thực 

tiễn. Về mặt lý thuyết, nghiên cứu đã mở rộng 

khung lý thuyết về hành vi sức khỏe thông qua 

việc tích hợp yếu tố sức khỏe tinh thần và đặc 

trưng văn hóa-xã hội. Về mặt thực tiễn, kết quả 

nghiên cứu cung cấp cơ sở khoa học cho việc xây 

dựng các chương trình can thiệp, với trọng tâm là 

tăng cường nhận thức về sức khỏe tinh thần và 

phát huy vai trò của mạng lưới xã hội trong việc 

phòng ngừa sử dụng thuốc lá điện tử trong môi 

trường đại học. 

5.2. Kiến nghị 

Từ kết quả nghiên cứu, chúng tôi đề xuất 

một số kiến nghị toàn diện nhằm ngăn chặn hiệu 

quả việc sử dụng thuốc lá điện tử trong cộng 

đồng sinh viên. Ở cấp độ vĩ mô, việc Việt Nam 

chính thức cấm thuốc lá điện tử từ năm 2025 cần 

được hỗ trợ bằng các chương trình tập huấn 

chuyên sâu cho lực lượng chức năng về thanh tra, 

kiểm tra và xử phạt. 

Đối với các cơ sở giáo dục, cần xây dựng cơ 

chế phối hợp chặt chẽ giữa nhà trường, gia đình 

và cơ quan chức năng trong việc giám sát, ngăn 

chặn việc sử dụng thuốc lá điện tử. Các hoạt động 

tuyên truyền, giáo dục thông qua hội thảo chuyên 

đề với sự tham gia của chuyên gia y tế cần được 

tổ chức thường xuyên. Song song với đó, phụ 

huynh đóng vai trò then chốt trong việc tăng 

cường đối thoại, xây dựng môi trường gia đình 

tích cực và định hướng con cái tham gia các hoạt 

động lành mạnh. 

Mạng xã hội cũng có thể là một kênh truyền 

thông quan trọng tác động đến nhận thức, cảm 

nhận về chuẩn mực xã hội và định hình chuẩn mực 

cá nhân cho sinh viên. Cụ thể, các nội dung và 

hoạt động tuyên truyền có thể được truyền tải trên 

các trang mạng xã hội, đặc biệt thông qua người 

nổi tiếng hoặc KOL – những người có khả năng 

định hướng, lãnh đạo quan điểm của sinh viên. 

Bên cạnh đó, nhà trường có thể thành lập các hội 

nhóm, cộng đồng trên mạng xã hội để lan tỏa 

những giá trị của lối sống lành mạnh, điều chỉnh 

các giá trị, chuẩn mực tích cực, đồng thời hỗ trợ 

sức khỏe tinh thần cho sinh viên để họ tránh xa 

hành vi sử dụng thuốc lá điện tử. 

Về phía sinh viên, việc nâng cao nhận thức 

về sức khỏe tinh thần, chủ động tham gia các hoạt 

động thể thao và xã hội, cùng với xây dựng mối 

quan hệ bạn bè tích cực sẽ tạo nên hàng rào bảo 

vệ hiệu quả trước sự cám dỗ của thuốc lá điện tử. 
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