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TÓM TẮT82 
Đặt vấn đề: Dịch vụ y tế là dịch vụ đặc biệt, bao 

gồm cơ sở vật chất, trang thiết bị, các hoạt động được 
thực hiện bởi nhân viên y tế như thủ tục khám chữa 
bệnh, tinh thần thái độ phục vụ và kết quả điều trị. 
Theo Tổ chức Y tế Thế giới chất lượng DVYT tác động 
đến sự hài lòng của người bệnh và ngược lại, qua sự 
hài lòng của người bệnh có thể đánh giá được hiệu 
quả của dịch vụ do bệnh viện và Ngành y tế cung cấp. 
Mục tiêu: Khảo sát thực trạng, tỷ lệ và đánh giá mức 
độ hài lòng của người bệnh điều trị nội trú tại bệnh 
viện đa khoa Hoàng Tuấn. Đối tượng và phương 
pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang có 
phân tích trên 215 người bệnh điều trị nội trú tại Bệnh 
viện Đa khoa Hoàng Tuấn từ tháng 3/2024 đến tháng 
7/2024. Kết quả: Nghiên cứu thu thập thông tin từ 
215 người bệnh điều trị nội trú tại bệnh viện đa khoa 
Hoàng Tuấn thông qua phỏng vấn bằng phiếu (mẫu 
phiếu số 1). Kết quả nghiên cứu cho thấy 5 nhóm nội 
dung đề đạt trên 90% tỷ lệ hài lòng bệnh nhân. Kết 
luận: Tất cả các nhóm nội dung đề được người bệnh 
đánh giá hài lòng đạt trên 90%, điểm trung bình trên 
4,0. Hai yếu tố đặc điểm chung có liên quan đến sự 
hài lòng của người bệnh điều trị nội trú tại bệnh viện 
bao gồm: giới tính và hình thức chi trả (p<0,05). 

Từ khóa: Mức độ hài lòng, điều trị nội trú. 
 

SUMMARY 
CURRENT SITUATION, RATE AND 
ASSESSMENT OF THE LEVEL OF 

SATISFACTION OF PATIENTS RECEIVING 
IN-PATIENT TREATMENT AT HOANG TUAN 

GENERAL HOSPITAL IN 2024 
Background: Medical services are special 

services, including facilities, equipment, activities 
performed by medical staff such as medical 
examination and treatment procedures, and service 
attitude. treatment and results. According to the 
World Health Organization, the quality of health 
services affects patient satisfaction and vice versa. 
Through patient satisfaction, the effectiveness of 
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services provided by hospitals and the health sector 
can be assessed provide. Objectives: Survey the 
current situation, rate and evaluate the level of 
satisfaction of inpatient patients at Hoang Tuan 
General Hospital. Materials and methods: An 
analytical cross-sectional descriptive study on 215 
inpatients at Hoang Tuan General Hospital from March 
2024 to July 2024. Results: The study collected 
information from 215 inpatients at Hoang Tuan 
General Hospital through questionnaire interviews 
(form 1). Research results show that 5 content groups 
achieve over 90% patient satisfaction rate. 
Conclusion: All content groups received a patient 
satisfaction rating of over 90%, with an average score 
of over 4.0. Two common characteristic factors related 
to satisfaction of inpatients at the hospital include: 
gender and form of payment (p<0.05). Keywords: 
Level of satisfaction, inpatient treatment. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo tổ chức Y tế Thế giới, chất lượng dịch 

vụ y tế (DVYT) tác động đến sự hài lòng của 
người bệnh và ngược lại. Việc đánh giá chất 
lượng DVYT của người bệnh đến khám, chữa 
bệnh tại các cơ sở y tế là thước đo khách quan 
nhất để xác định uy tín, chất lượng dịch vụ tại 
bệnh viện [7]. Trong bối cảnh nguồn lực đầu tư 
công có hạn, quá tải ở bệnh viện công, y tế tư 
nhân ra đời với vai trò chia sẻ nguồn lực và góp 
phần quan trọng trong chăm sóc sức khỏe người 
dân. Chất lượng DVYT được ban lãnh đạo bệnh 
viện rất quan tâm và mong muốn lập kế hoạch, 
cải thiện sự hài lòng của người bệnh, nâng cao 
chất lượng phục vụ người bệnh [3]. Từ phân tích 
nêu trên, chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài 
này với các mục tiêu nghiên cứu như sau: 

1. Khảo sát thực trạng hài lòng của người 
bệnh điều trị nội trú tại bệnh viện đa khoa 
Hoàng Tuấn năm 2024. 

2. Đánh giá tỷ lệ, mức độ hài lòng của người 
bệnh điều trị nội trú tại bệnh viện đa khoa 
Hoàng Tuấn năm 2024. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Những người 

bệnh đang điều trị nội trú tại các khoa lâm sàng, 
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bệnh viện đa khoa Hoàng Tuấn từ tháng 
03/2024 – tháng 07/2024. 

Tiêu chuẩn chọn mẫu: 
- Người bệnh từ 18 tuổi trở lên, có đủ khả 

năng đọc hiểu và trả lời nội dung khảo sát. 
- Người bệnh đã nằm viện điều trị nội trú ít 

nhất 48 giờ tại thời điểm khảo sát. 
Tiêu chuẩn loại trừ: 
- Người bệnh có rối loạn tâm thần hoặc các 

vấn đề nhận thức. 
- Người bệnh trong tình trạng nặng, cấp cứu 

không đủ sức khỏe tham gia khảo sát. 
- Người bệnh từ chối tham gia nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang có phân tích. 
Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được theo công thức ước 

lượng 1 tỷ lệ: 

 
Trong đó:  n: Cỡ mẫu tối thiểu cần thiết. 
Z2

(1-α/2) : Hệ số tin cậy = 1,96 với a = 0,05. 
p: Tỷ lệ ước lượng theo chỉ tiêu của Bộ Y tế 

đến năm 2025 (p = 0,85) [2]. 
d: Là sai số mong muốn hoặc sai số cho 

phép (d = 0,05). Cỡ mẫu thực tế nghiên cứu: 
215 (dự trù mất mẫu 10%). 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu toàn 
bộ theo phương pháp thuận tiện, các đối tượng 
thỏa tiêu chuẩn được mời tham gia nghiên cứu. 

Nội dung nghiên cứu: 
Đặc điểm chung: Tuổi, giới, nơi sống, hình 

thức chi trả, tổng số ngày điều trị.  
Đánh giá sự hài lòng:  
- Đánh giá mức độ hài lòng của bệnh nhân 

dựa theo thang đo Likert với 5 mức độ, theo giá 
trị trung bình trong thang đo Anderson ta có, giá 
trị = (5-1)/5 = 0,8. 

- Vì vậy, ý nghĩa của điểm trung bình, tỷ lệ 
và mức độ hài lòng sẽ thể hiện như sau: 

Mức độ 
hài lòng 

Rất 
không 

hài 
lòng 

Không 
hài 

lòng 

Bình 
thường 

Hài 
lòng 

Rất 
hài 

lòng 

Giá trị 
điểm số 

1,00 – 
1,80 

1,81 – 
2,60 

2,61 – 
3,40 

3,41 – 
4,20 

4,21 – 
5,00 

- Đánh giá mức độ hài lòng của bệnh nhân 
được chia thành 2 nhóm: 

+ Nhóm bệnh nhân đánh giá “Hài lòng”: 
Điểm trung bình chung ≥ 3,41 điểm. 

+ Nhóm bệnh nhân đánh giá “Chưa hài 
lòng”: Điểm trung bình chung < 3,41 điểm. 

Thu thập dữ liệu: Phỏng vấn trực tiếp 
bằng bộ câu hỏi của Bộ Y tế ban hành (mẫu 

phiếu số 1) theo quyết định 3869/QĐ-BYT gồm 
31 tiểu mục thuộc 5 lĩnh vực [1]: 

+ Nhóm A: Khả năng tiếp cận khám chữa 
bệnh (KCB). 

+ Nhóm B: Sự minh bạch thông tin và thủ 
tục khám bệnh, điều trị. 

+ Nhóm C: Cơ sở vật chất và phương tiện 
phục vụ người bệnh. 

+ Nhóm D: Thái độ ứng xử, năng lực chuyên 
môn của NVYT. 

+ Nhóm E: Kết quả cung cấp dịch vụ. 
Mức độ hài lòng được tính theo thang điểm 

Liker, với mỗi câu hỏi đặt ra 5 lựa chọn cho điểm 
từ 1 – 5 điểm. (1 điểm – Rất không hài lòng; 2 
điểm – Không hài lòng; 3 điểm – Bình thường/ 
Không rõ; 4 điểm–Hài lòng; 5 điểm–Rất hài lòng). 

Xử lý và phân tích dữ liệu: Làm sạch, mã 
hóa và nhập bằng phần mềm Epi Data 3.1, sau 
đó xử lý thống kê bằng phần mềm SPSS 18.0. 
Phân tích mô tả (tỷ lệ phần trăm, trung bình, độ 
lệch chuẩn) được sử dụng để mô tả đặc điểm 
chung của đối tượng nghiên cứu. 

2.3. Vấn đề y đức: Đề tài đã được thông 
qua bởi Ban giám đốc, Bệnh viện Đa khoa Hoàng 
Tuấn phê duyệt là nơi tiến hành lấy mẫu. Người 
bệnh được giải thích về mục đích, nội dung của 
nghiên cứu trước khi tiến hành phỏng vấn và chỉ 
tiến hành khi có sự chấp nhận hợp tác tham gia 
của người bệnh. Mọi thông tin về người bệnh 
được giữ kín. Các số liệu, thông tin thu thập 
được chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu, 
không phục vụ cho mục đích nào khác. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Đặc điểm chung về đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Thông tin chung về người 

bệnh (n=215) 
Đặc điểm cá nhân Tần số Tỷ lệ (%) 

Tuổi 
≤ 40 101 47 

41 – 59 70 32,6 
≥ 60 44 20,5 

Giới 
Nam 101 47 
Nữ 114 53 

Nơi sinh 
sống 

Thành thị 87 40,5 
Nông thôn 128 59,9 

Hình thức 
chi trả 

BHYT 170 79,1 
Dịch vụ 45 20,9 

Tổng số 
ngày điều trị 

Từ 3–7 ngày 184 85,6 
Trên 7 ngày 31 14,4 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy 
phân bố nhóm tuổi trong mẫu nghiên cứu có tỷ 
lệ cao nhất ở nhóm nhỏ hơn 40 tuổi, chiếm gần 
½ tổng số mẫu (47%). Bệnh nhân giới nữ nhiều 
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hơn giới nam với tỷ lệ lần lượt 53% và 47%. Về 
nơi sống bệnh nhân ở nông thôn chiếm 59,9% 
nhiều hơn ở thành thị với 40,5%. Hầu hết bệnh 
nhân đến khám đều có BHYT với 79,1% cao hơn 
gấp 4 lần số bệnh nhân khám không có BHYT 
(20,9%). Về tổng số ngày điều trị phần lớn bệnh 
nhân điều trị từ 3-7 ngày với tỷ lệ (85,6%) gấp 6 
lần số bệnh nhân có thời gian điều trị trên 7 
ngày (14,4%).  

3.2. Mức độ hài lòng của người bệnh 
điều trị nội trú với dịch vụ khám chữa bệnh 

Bảng 3.2. Điểm trung bình và tỷ lệ hài 
lòng của người bệnh điều trị nội trú đối với 
dịch vụ khám chữa bệnh tại bệnh viện 

Các nhóm tiêu chí 
đánh giá 

Trung 
Bình ±SD 

Tỷ lệ hài 
lòng của 

người 
bệnh (%) 

Nhóm A: Khả năng tiếp 
cận 

4,16 ± 
0,58 

93,5 

Nhóm B: Sự minh bạch 
thông tin và thủ tục KCB 

4,49 ± 
0,29 

100 

Nhóm C: Cơ sở vật chất 
và phương tiện phục vụ 

4,23 ± 
0,47 

95,8 

Nhóm D: Thái độ ứng xử 
và năng lực chuyên môn 

4,50 ± 
0,29 

100 

Nhóm E: Kết quả cung 
cấp dịch vụ 

4,12 ± 
0,67 

95,3 

Chung 4,30±0,27 95,3 
 

 
Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ hài lòng chung của bệnh 

nhân điều trị nội trú (n=215) 
Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ 

lệ hài lòng chung của bệnh nhân điều trị nội trú 
đạt mức rất cao (95,3%) với điểm trung bình 
chung là 4,3. Hai nhóm có tỷ lệ bệnh nhân đánh 
giá hài lòng cao nhất là nhóm D và B với (100%) 
lần lượt có mức điểm trung bình là 4,5 và 4,49. 
Nhóm có tỷ lệ bệnh nhân đánh giá hài lòng ở 
mức thấp là nhóm A với (93,5%) điểm trung 
bình là 4,16. 

3.3. Một số yếu tố liên quan đến mức độ 
hài lòng người bệnh nội trú với dịch vụ KCB 

Bảng 3.3. Một số yếu tố liên quan đến 
mức độ hài lòng của người bệnh nội trú tại 
Bệnh viện đa khoa Hoàng Tuấn (n=215), 
phân tích đơn biến 

Yếu tố 
liên 

quan 

Hài 
lòng 

Không 
hài lòng 

OR 95%CI p 
Tần 
số 

% 
Tần 
số 

% 

Giới 
Nam 93 92,1 8 7,9 

4,81 
0,99-
23,24 

<0,05 
Nữ 112 98,2 2 1,8 

Hình 
thức 
chi 
trả 

BHYT 165 97,1 5 2,9 

0,24 
0,06-
0,87 

<0,05 Dịch 
vụ 

40 88,9 5 11,1 

Nhận xét:  Giới: Qua nghiên cứu kết quả 
cho thấy số lượng nam giới ít hơn nữ giới nhưng 
tỷ lệ giới nam không hài lòng với dịch vụ KCB lại 
cao hơn gấp 4 lần nữ giới lần lượt là 7,9% và 
1,8% (p<0,05). 

Hình thức chi trả: Bệnh nhân điều trị nội trú 
thuộc đối tượng có BHYT cao gấp 4 lần bệnh 
nhân không có BHYT nhưng về tỷ lệ không hài 
lòng chất lượng khám chữa bệnh của đối tượng 
không có BHYT lại cao hơn so với bệnh nhân có 
BHYT lần lượt là 11,1% và 2,9%. 
 

IV. BÀN LUẬN 
Người bệnh đến khám và điều trị nội trú tại 

Bệnh viện Đa khoa Hoàng Tuấn đa dạng về độ 
tuổi, cao nhất là nhóm tuổi <40 tuổi (47%), giới 
tính nữ chiếm tỷ lệ cao hơn với 53%, đa số 
người bệnh đến khám và điều trị nội trú có sử 
dụng BHYT (79,1%), người bệnh sống ở vùng 
nông thông chiếm tỷ lệ cao hơn thành thị với tỷ 
lệ 59,9%. Số bệnh nhân điều trị trong thời gian 
từ 3-7 ngày (85,6%) gấp 6 lần số bệnh bệnh 
điều trị >7 ngày. Các kết quả này tương đồng 
với nghiên cứu của tác giả Trần Thị Lý thực hiện 
trên 303 người bệnh điều trị nội trú tại bệnh viện 
Việt – Nhật năm 2021 [4].  

Mức độ hài lòng chung của bệnh nhân điều 
trị nội trú với dịch vụ khám chữa bệnh tương đối 
cao (95,3%), điểm trung bình là 4,3. Có sự 
chênh lệch đánh kể về mức độ hài lòng chung 
người bệnh nhân đối với dịch vụ khám chữa 
bệnh ở các nghiên cứu, cụ thể trong nghiên cứu 
của tác giả Đinh Thị Thanh Mai có tỷ lệ hài lòng 
chung của người bệnh là 74,8% [5]. Điều này có 
thể do đặc thù, điều kiện, cơ chế hoạt động của 
mỗi bệnh viện khác nhau nên khả năng đáp ứng 
nhu cầu KCB cũng khác nhau.  

Tất cả các nhóm đánh giá mức độ hài lòng 
của bệnh nhân đều có tỷ lệ hài lòng đạt trên 
90%, trong đó hai nhóm có tỷ lệ bệnh nhân 
đánh giá hài lòng cao nhất là nhóm D (Thái độ 
ứng xử và năng lực chuyên môn) và B (Sự minh 
bạch thông tin và thủ tục KCB) với 100% lần lượt 
có mức điểm trung bình là 4,5 và 4,49. Nhóm có 



vietnam medical journal n02 - october - 2024 

 

338 

tỷ lệ bệnh nhân đánh giá hài lòng ở mức thấp so 
với mặt bằng chung là nhóm A (Khả năng tiếp 
cận) với 93,5% điểm trung bình là 4,16. Bệnh 
viện Đa khoa Hoàng Tuấn là cơ sở y tế ngoài 
công lập khám chữa bệnh uy tín tại địa bàn Tỉnh 
Sóc Trăng, vì thế số lượng bệnh nhân đăng kí 
khám mỗi ngày khá cao, điều này cũng là 
nguyên nhân dẫn đến việc thời gian đợi của 
bệnh nhân sau khi đăng kí khám sẽ kéo dài làm 
ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của người bệnh 
và người nhà bệnh nhân.  

Một số nghiên cứu cho rằng, sự hài lòng của 
người bệnh ít liên quan đến các đặc điểm chung 
của bệnh nhân như: Tuổi, giới, nơi sống, hình 
thức chi trả. Tuy nhiên, đối với nghiên cứu này 
kết quả nghiên cứu cho thấy một số yếu tố như 
giới tính và hình thức chi trả (BHYT/ dịch vụ) có 
liên quan đến mức độ hài lòng của bệnh nhân 
điều trị nội trú. Trong phân tích đơn biến yếu tố 
liên quan giới nữ và hình thức chi trả dịch vụ 
(p<0,05). Kết quả này cũng có sự tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Thị 
Hồng Nga, nghiên cứu thực hiện trên 262 người 
bệnh điều trị nội trú tại bệnh viện Trường Đại 
học Y Dược Cần Thơ năm 2018-2019 [6]. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Qua nghiên cứu cho thấy, kết quả hài lòng 

chung được đánh giá ở mức cao (tỷ lệ 95,3%, 
điểm trung bình 4,3). Tất cả các nhóm nội dung 
đề được người bệnh đánh giá hài lòng đạt trên 

90%, điểm trung bình trên 4,0. Hai yếu tố đặc 
điểm chung có liên quan đến sự hài lòng của 
người bệnh điều trị nội trú tại bệnh viện bao 
gồm: giới tính và hình thức chi trả. 
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tháng 3 năm 2024. Kết quả: BN nam 53 tuổi, tiền sử 
ung thư lưỡi đã phẫu thuật nạo vét hạch, hạch tái 
phát, phẫu thuật, xạ trị 2 năm, hiện hóa trị thuốc đích, 
biến chứng loét vùng cổ bên phải. BN vào viện sau 
nhiều ngày đau kèm rỉ máu vùng loét thượng đòn 
phải, chụp CT tại một bệnh viện khác có ổ giả phình 
ĐM cảnh trong, có kế hoạch nút mạch cầm máu, đã 
thử đặt ống NKQ để can thiệp nhưng không thành 
công nên dừng lại tuy nhiên  máu vẫn chảy nhiều, BN 
được chuyển sang BV Hồng Ngọc. Tại phòng cấp cứu 
bệnh viện, BN tỉnh, tiếp xúc chậm, glasgow 14-15 
điểm, da niêm mạc nhợt trắng, máu đùn từ vùng cổ 
phải. Khám thấy vùng cổ và thượng đòn phải có vết 
loét khoảng 4x5cm, có máu chảy thành tia, cổ hạn 
chế vận động, nghiêng vẹo về bên phải. BN tự thở, 
nhanh nông, kích thích, hoảng loạn, mạch 125 l/p; HA 
98/53mmHg; nhịp thở: 24 l/p; SPO2 93 % (Oxy mask 
10 lit/phút). Chẩn đoán: Mất máu cấp nghi do vỡ ổ 


