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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Nghiên cứu cắt ngang được thực hiện trên 200 bệnh nhân nội trú tại Bệnh viện 

Huyện Hoài Ân từ tháng 1–6/2024 nhằm đánh giá mức độ hài lòng về dịch vụ 

chăm sóc điều dưỡng. Kết quả cho thấy tỷ lệ hài lòng chung là 85,5%, trong đó thái 

độ phục vụ (90%) và kỹ năng chuyên môn (88,5%) được đánh giá cao nhất. Ngược 

lại, cơ sở vật chất (70%) và thời gian tiếp cận dịch vụ (75%) là hai yếu tố cần cải 

thiện. Phân tích hồi quy đa biến xác định thái độ phục vụ (β=0,402, p<0,001) và kỹ 

năng chuyên môn (β=0,385, p=0,001) là hai yếu tố ảnh hưởng mạnh nhất đến sự 

hài lòng của bệnh nhân. Nghiên cứu đề xuất các giải pháp nâng cao chất lượng dịch 

vụ, tập trung vào cải thiện cơ sở vật chất và tối ưu hóa quy trình chăm sóc. 
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong bối cảnh y tế hiện đại, chất lượng dịch vụ chăm 

sóc điều dưỡng không chỉ ảnh hưởng trực tiếp đến hiệu 

quả điều trị mà còn là yếu tố then chốt quyết định mức độ 

hài lòng của bệnh nhân. Theo Tổ chức Y tế Thế giới 

(WHO, 2018), sự hài lòng của người bệnh là một trong 

những chỉ số quan trọng nhất để đánh giá chất lượng dịch 

vụ y tế, đồng thời phản ánh năng lực quản lý và trình độ 

chuyên môn của đội ngũ nhân viên y tế. Nhiều nghiên cứu 

trên thế giới và tại Việt Nam đã chỉ ra rằng, khi bệnh nhân 

hài lòng với dịch vụ chăm sóc, họ sẽ tuân thủ phác đồ điều 

trị tốt hơn, giảm thời gian nằm viện và nâng cao hiệu quả 

phục hồi sức khỏe (Bộ Y tế, 2020). 

Tại Việt Nam, các bệnh viện tuyến huyện đóng vai trò 

quan trọng trong việc cung cấp dịch vụ y tế cơ bản cho 

người dân, đặc biệt là ở khu vực nông thôn. Tuy nhiên, do 

hạn chế về nguồn lực, nhiều cơ sở y tế tuyến huyện vẫn 

gặp khó khăn trong việc đảm bảo chất lượng dịch vụ, nhất 

là khâu chăm sóc điều dưỡng. Bệnh viện Huyện Hoài Ân, 

tỉnh Bình Định, là một trong những bệnh viện tuyến huyện 

có lượng bệnh nhân đông nhưng chưa có nghiên cứu 

chuyên sâu nào đánh giá mức độ hài lòng của người bệnh 

đối với dịch vụ điều dưỡng. 

Xuất phát từ thực tế đó, nghiên cứu này được thực 

hiện nhằm: 

+Đánh giá toàn diện mức độ hài lòng của bệnh nhân 

về các khía cạnh dịch vụ chăm sóc điều dưỡng tại Bệnh 

viện Huyện Hoài Ân. 

+Xác định các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng, bao 

gồm cả yếu tố chủ quan (thái độ phục vụ, kỹ năng chuyên 

môn) và khách quan (cơ sở vật chất, thời gian tiếp cận 

dịch vụ). 

+Đề xuất giải pháp khoa học và khả thi để nâng cao 

chất lượng dịch vụ, góp phần cải thiện trải nghiệm người 

bệnh và nâng cao uy tín của bệnh viện. 

+Kết quả nghiên cứu không chỉ có ý nghĩa thực tiễn 

đối với Bệnh viện Huyện Hoài Ân mà còn có thể trở thành 

tài liệu tham khảo hữu ích cho các bệnh viện tuyến huyện 

khác có điều kiện tương tự. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1 Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp mô tả 

cắt ngang, kết hợp thu thập dữ liệu định lượng và định 

tính. Thiết kế này cho phép đánh giá toàn diện mức độ hài 

lòng của bệnh nhân tại một thời điểm nhất định, đồng thời 

xác định các yếu tố liên quan. 

2.2 Đối tượng và cỡ mẫu 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên; 

Đang điều trị nội trú tại Bệnh viện Huyện Hoài Ân; Thời 

gian nằm viện tối thiểu 24 giờ; Tự nguyện tham gia 

nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân trong tình trạng cấp 

cứu hoặc rối loạn ý thức; Bệnh nhân từ chối tham gia 

nghiên cứu. 

Cỡ mẫu: Cỡ mẫu được tính theo công thức Cochran: N 

= (Z² × p × q)/e² × p × q)/e² 

Trong đó: 

Z = 1.96 (độ tin cậy 95%) 

p = 0.5 (tỷ lệ ước tính) 

e = 0.05 (sai số cho phép) 

q = 1 - p 

Do giới hạn về thời gian và nguồn lực, nghiên cứu 

chọn mẫu 200 bệnh nhân, đảm bảo tính đại diện cho các 

khoa lâm sàng chính. 

2.3 Phương pháp chọn mẫu 

Mẫu được chọn theo phương pháp chọn mẫu ngẫu 

nhiên phân tầng: 

Phân tầng theo các khoa lâm sàng (Nội, Ngoại, Sản, 

Nhi). 

Chọn ngẫu nhiên đơn vị mẫu trong từng tầng. 

Đảm bảo tỷ lệ mẫu tương ứng với số lượng bệnh nhân 

thực tế tại mỗi khoa. 

2.4 Công cụ và phương pháp thu thập số liệu 

Bảng hỏi gồm 3 phần chính: 

Thông tin chung: Tuổi, giới tính, thời gian nằm viện, 

khoa điều trị 

Đánh giá mức độ hài lòng (thang Likert 5 mức độ): 

Câu hỏi mở: Ghi nhận ý kiến đóng góp cải tiến dịch vụ 

Kiểm định chất lượng bảng hỏi: Độ tin cậy Cronbach's 

Alpha: 0.85 

Quy trình thu thập số liệu: Phỏng vấn trực tiếp bệnh 

nhân tại giường bệnh; Kiểm tra và làm sạch dữ liệu ngay 

sau thu thập. 

2.5 Phương pháp phân tích số liệu 

Dữ liệu được xử lý bằng phần mềm SPSS 22.0 với các 

phương pháp: 

Thống kê mô tả: Tần suất, tỷ lệ % cho biến định tính; 

Giá trị trung bình, độ lệch chuẩn cho biến định lượng 

Phân tích so sánh: Kiểm định t-test (so sánh 2 nhóm); 

Phân tích ANOVA (so sánh nhiều nhóm); Kiểm định χ² 

cho biến phân loại 

Phân tích đa biến: Hồi quy tuyến tính đa biến xác định 

yếu tố ảnh hưởng; Phân tích tương quan Pearson. 

Phân tích định tính: Tổng hợp và phân loại ý kiến mở; 

Xác định các vấn đề ưu tiên cải thiện 

2.6 Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu tuân thủ các nguyên tắc: Bảo mật thông tin 

cá nhân người tham gia; Người tham gia hoàn toàn tự 

nguyện; Không ảnh hưởng đến quá trình điều trị 

Phương pháp nghiên cứu được thiết kế khoa học, đảm 

bảo tính khách quan và độ tin cậy của kết quả, đồng thời 

phù hợp với điều kiện thực tế tại bệnh viện tuyến huyện 
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Phân tích hồi quy đa biến xác định yếu tố ảnh hưởng 

đến sự hài lòng. 

3. KẾT QUẢ 

3.1 Đặc điểm mẫu nghiên cứu 

Kết quả khảo sát đặc điểm nhân khẩu học của 200 

bệnh nhân nội trú tại Bệnh viện Huyện Hoài Ân được 

trình bày chi tiết qua các chỉ số sau: 

Bảng 3.1 Phân bố đối tượng nghiên cứu (n=200) 

Đặc điểm Nhóm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính Nam 90 45,0 

 Nữ 110 55,0 

Độ tuổi 18–30 40 20,0 

 31–50 100 50,0 

 >50 60 30,0 

Thời gian 

nằm viện 

<7 ngày 120 60,0 

 ≥7 ngày 80 40,0 

Kết quả bảng 3.1. khảo sát trên 200 bệnh nhân nội trú 

tại Bệnh viện Huyện Hoài Ân cho thấy sự phân bố mẫu 

khá đồng đều về các đặc điểm nhân khẩu học. Về giới 

tính, tỷ lệ bệnh nhân nữ (55%) cao hơn nam giới (45%), 

phù hợp với xu hướng chung về tỷ lệ sử dụng dịch vụ y tế 

tại các bệnh viện đa khoa. 

Phân bố độ tuổi cho thấy nhóm 31-50 tuổi chiếm tỷ lệ 

cao nhất (50%), phản ánh đặc điểm nhân khẩu học của địa 

phương với lực lượng lao động chính trong độ tuổi trung 

niên. Đáng chú ý, nhóm bệnh nhân trên 50 tuổi chiếm 

30%, cho thấy nhu cầu chăm sóc y tế lớn ở nhóm tuổi cao 

- đối tượng thường có nhiều vấn đề sức khỏe mãn tính cần 

theo dõi. 

Về thời gian nằm viện, đa số bệnh nhân (60%) có thời 

gian điều trị dưới 7 ngày, phù hợp với đặc điểm bệnh lý 

thông thường tại bệnh viện tuyến huyện. Tuy nhiên, tỷ lệ 

40% bệnh nhân nằm viện từ 7 ngày trở lên cho thấy sự 

hiện diện của các ca bệnh cần theo dõi và điều trị dài 

ngày, đặt ra yêu cầu về chất lượng chăm sóc điều dưỡng 

liên tục. 

Sự chênh lệch về giới tính có thể liên quan đến xu 

hướng phụ nữ quan tâm đến sức khỏe nhiều hơn hoặc tỷ lệ 

mắc các bệnh cần nhập viện cao hơn 

Nhóm tuổi 31-50 chiếm ưu thế phản ánh gánh nặng 

bệnh tật ở nhóm lao động trung niên - đối tượng thường 

chịu nhiều áp lực công việc và cuộc sống 

Tỷ lệ bệnh nhân nằm viện dài ngày (40%) cần được 

quan tâm đặc biệt về chăm sóc điều dưỡng toàn diện. 

3.2 Mức độ hài lòng của bệnh nhân 

Trong bối cảnh ngành y tế ngày càng chú trọng nâng 

cao chất lượng dịch vụ, việc đánh giá mức độ hài lòng của 

bệnh nhân đối với công tác chăm sóc điều dưỡng trở thành 

chỉ số quan trọng để đo lường hiệu quả hoạt động của các 

cơ sở y tế. Kết quả khảo sát tại Bệnh viện Huyện Hoài Ân 

đã phản ánh bức tranh toàn diện về chất lượng dịch vụ 

thông qua 5 tiêu chí trọng yếu: thái độ phục vụ, kỹ năng 

chuyên môn, thời gian tiếp cận dịch vụ, cơ sở vật chất và 

hỗ trợ tâm lý. Phân tích này không chỉ giúp nhận diện 

những điểm mạnh cần phát huy mà còn chỉ ra những tồn 

tại cần khắc phục, từ đó đề xuất các giải pháp nâng cao 

chất lượng dịch vụ chăm sóc người bệnh một cách toàn 

diện: 

Bảng 3.2 Điểm trung bình và tỷ lệ hài lòng theo tiêu chí 

Tiêu chí Điểm TB 

(Mean ± SD) 

% Hài lòng % Không 

hài lòng 

Thái độ phục 

vụ 

4,42 ± 0,61 90,0 10,0 

Kỹ năng 

chuyên môn 

4,35 ± 0,58 88,5 11,5 

Thời gian 

tiếp cận 

3,70 ± 0,82 75,0 25,0 

Cơ sở vật 

chất 

3,50 ± 0,90 70,0 30,0 

Hỗ trợ tâm lý 4,10 ± 0,75 82,0 18,0 

3.2.1 Các yếu tố được đánh giá cao: 

Thái độ phục vụ đạt điểm trung bình cao nhất (4.42 ± 

0.61) với 90% bệnh nhân hài lòng, chỉ 10% không hài 

lòng. Điều này phản ánh sự cải thiện tích cực trong công 

tác đào tạo kỹ năng giao tiếp và ứng xử của đội ngũ điều 

dưỡng. 

Kỹ năng chuyên môn cũng được ghi nhận tích cực 

(4.35 ± 0.58), 88.5% hài lòng. Kết quả này cho thấy trình 

độ chuyên môn của điều dưỡng đáp ứng tốt yêu cầu thực 

tế. 

3.2.2 Các yếu tố cần cải thiện: 

Thời gian tiếp cận dịch vụ chỉ đạt 3.70 ± 0.82 điểm, 

25% bệnh nhân không hài lòng. Điều này có thể do tình 

trạng quá tải bệnh nhân hoặc bố trí nhân lực chưa hợp lý. 

Cơ sở vật chất là yếu tố được đánh giá thấp nhất (3.50 

± 0.90), 30% bệnh nhân bày tỏ sự không hài lòng. Điều 

này phù hợp với thực trạng chung về cơ sở hạ tầng tại các 

bệnh viện tuyến huyện. 

3.3.3 Yếu tố hỗ trợ tâm lý: 

Đạt mức khá (4.10 ± 0.75) với 82% hài lòng, cho thấy 

đội ngũ điều dưỡng đã quan tâm hơn đến khía cạnh tinh 

thần của người bệnh, tuy nhiên vẫn cần nâng cao hơn nữa. 

Khoảng cách điểm số giữa tiêu chí cao nhất (thái độ 

phục vụ) và thấp nhất (cơ sở vật chất) lên tới 0.92 điểm, 

phản ánh sự chênh lệch rõ rệt trong chất lượng các mặt 

dịch vụ. 

Tỷ lệ không hài lòng về cơ sở vật chất (30%) cao gấp 

3 lần so với thái độ phục vụ (10%), cho thấy đây là vấn đề 

cần ưu tiên giải quyết. 
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Mối tương quan nghịch giữa thời gian tiếp cận dịch vụ 

và mức độ hài lòng cho thấy cần tối ưu hóa quy trình 

chăm sóc. 

3.3 Phân tích các yếu tố ảnh hưởng 

Để xác định mức độ tác động của các yếu tố khác nhau 

đến sự hài lòng của bệnh nhân, nghiên cứu đã áp dụng mô 

hình hồi quy tuyến tính đa biến. Kết quả phân tích được 

trình bày trong Bảng 3.3 dưới đây cho thấy: 

Bảng 3.3 Kết quả phân tích hồi quy đa biến 

Biến độc lập Hệ số β p-value Giải thích 

Thái độ phục 

vụ 

0,402 <0,001** Ảnh hưởng 

mạnh nhất 

Kỹ năng 

chuyên môn 

0,385 0,001**  

Cơ sở vật 

chất 

0,210 0,032*  

Thời gian chờ 

đợi 

0,185 0,048*  

Tuổi (>50) -0,152 0,041* Người cao 

tuổi ít hài 

lòng hơn 

Giới tính (nữ) 0,128 0,038* Nữ hài lòng 

hơn nam 

Mô hình giải thích 78,2% sự thay đổi của mức độ hài 

lòng (R²=0,782). 

Kết quả phân tích hồi quy đa biến cho thấy mô hình 

nghiên cứu có giá trị giải thích cao (R² = 0.782), nghĩa là 

78.2% sự thay đổi trong mức độ hài lòng của bệnh nhân 

có thể được giải thích bởi các yếu tố đưa vào mô hình. 

Điều này khẳng định tính đầy đủ và phù hợp của các biến 

độc lập được lựa chọn. 

Các yếu tố ảnh hưởng chính 

3.3.1 Thái độ phục vụ (β=0.402, p<0.001) 

Có tác động mạnh nhất đến sự hài lòng của bệnh nhân. 

Mỗi đơn vị tăng lên trong đánh giá thái độ phục vụ 

làm tăng 0.402 điểm hài lòng chung. 

Phản ánh tầm quan trọng của yếu tố "con người" trong 

dịch vụ y tế. 

3.3.2 Kỹ năng chuyên môn (β=0.385, p=0.001) 

Ảnh hưởng mạnh thứ hai, chỉ sau thái độ phục vụ. 

Khẳng định vai trò then chốt của trình độ chuyên môn 

điều dưỡng. 

Sự chênh lệch hệ số β so với thái độ phục vụ (0.385 vs 

0.402) không lớn, cho thấy cả hai yếu tố đều quan trọng 

như nhau. 

3.3.3 Cơ sở vật chất (β=0.210, p=0.032) 

Có tác động đáng kể nhưng ở mức độ thấp hơn. 

Phản ánh nhu cầu cải thiện hạ tầng vật chất tại bệnh 

viện. 

3.3.4 Thời gian chờ đợi (β=0.185, p=0.048) 

Mức độ ảnh hưởng thấp nhất trong các yếu tố thuộc về 

dịch vụ 

Cho thấy bệnh nhân sẵn sàng chấp nhận thời gian chờ 

nếu được phục vụ tốt 

3.3.5 Tuổi (>50) (β=-0.152, p=0.041) 

Người cao tuổi có xu hướng ít hài lòng hơn 

Có thể do nhu cầu chăm sóc đặc biệt ở nhóm tuổi này 

cao hơn 

3.3.6 Giới tính (nữ) (β=0.128, p=0.038) 

Bệnh nhân nữ có mức độ hài lòng cao hơn nam giới. 

Phù hợp với nhiều nghiên cứu trước đây về khác biệt 

giới tính trong đánh giá dịch vụ y tế. 

Mô hình có giá trị dự báo cao (R²=0.782) cho thấy đã 

lựa chọn đúng các yếu tố cốt lõi 

Các yếu tố thuộc về chất lượng dịch vụ (thái độ, 

chuyên môn) có ảnh hưởng mạnh hơn yếu tố hạ tầng 

Sự khác biệt về nhân khẩu học cần được quan tâm 

trong cải thiện chất lượng dịch vụ 

Kết quả này cung cấp cơ sở khoa học để ưu tiên cải 

thiện các yếu tố có β cao trong chiến lược nâng cao chất 

lượng bệnh viện 

4. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 

4.1 Kết luận 

Nghiên cứu đánh giá mức độ hài lòng của bệnh nhân 

đối với dịch vụ chăm sóc điều dưỡng tại Bệnh viện Huyện 

Hoài Ân đã rút ra những kết luận quan trọng sau: 

+ Mức độ hài lòng chung của bệnh nhân đạt 85,5%, 

cho thấy chất lượng dịch vụ chăm sóc điều dưỡng tại bệnh 

viện được đánh giá tích cực. 

+ Các yếu tố được đánh giá cao nhất bao gồm: 

+ Thái độ phục vụ (90% hài lòng) 

+ Kỹ năng chuyên môn (88,5% hài lòng) 

+ Điều này phản ánh sự chuyên nghiệp và tận tâm của 

đội ngũ điều dưỡng. 

Các yếu tố cần cải thiện: 

+ Cơ sở vật chất (chỉ 70% hài lòng) 

+ Thời gian tiếp cận dịch vụ (75% hài lòng) 

+ Đây là hai khía cạnh cần ưu tiên nâng cấp để tăng 

trải nghiệm người bệnh. 

Phân tích hồi quy đa biến xác định: 

+ Thái độ phục vụ (β=0,402) và kỹ năng chuyên môn 

(β=0,385) là hai yếu tố ảnh hưởng mạnh nhất đến sự hài 

lòng của bệnh nhân. 

Nhóm bệnh nhân cao tuổi (>50) ít hài lòng hơn, đặc 

biệt về cơ sở vật chất. 

Bệnh nhân nữ có mức độ hài lòng cao hơn nam giới. 
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4.2 Kiến nghị 

Dựa trên kết quả nghiên cứu, chúng tôi đề xuất các 

giải pháp sau: 

+ Nâng cao kỹ năng giao tiếp và ứng xử cho điều 

dưỡng viên: 

+ Tổ chức các khóa đào tạo về giao tiếp, lắng nghe và 

thấu hiểu nhu cầu bệnh nhân. 

+ Áp dụng mô hình chăm sóc "Bệnh nhân là trung 

tâm". 

Cải thiện cơ sở vật chất cơ bản: 

+Bảo trì, vệ sinh phòng bệnh và khu vực vệ sinh 

thường xuyên. 

+Nâng cấp giường bệnh, trang thiết bị y tế cơ bản. 

Tối ưu hóa thời gian tiếp cận dịch vụ: 

+Phân bổ lại nhân lực điều dưỡng theo ca làm việc 

hợp lý. 

+Áp dụng hệ thống báo gọi điều dưỡng tự động để 

giảm thời gian chờ đợi. 

+Giải pháp dài hạn (triển khai trong 1–2 năm) 

Đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng: 

+Xây dựng, cải tạo phòng bệnh đạt chuẩn Bộ Y tế. 

+Trang bị thêm máy móc, thiết bị y tế hiện đại. 

Tăng cường nguồn nhân lực điều dưỡng: 

+Tuyển dụng thêm điều dưỡng để giảm tỷ lệ điều 

dưỡng/bệnh nhân (mục tiêu từ 1/8 xuống 1/6). 

+Có chính sách đãi ngộ tốt để giữ chân nhân viên giỏi. 

Triển khai chương trình chăm sóc đặc biệt cho người 

cao tuổi: 

+Thiết kế phòng bệnh riêng, thân thiện với người già. 

+Đào tạo điều dưỡng về chăm sóc lão khoa. 

4.3 Hướng nghiên cứu tiếp theo 

Để tiếp tục nâng cao chất lượng dịch vụ, các nghiên 

cứu trong tương lai nên: 

Mở rộng đánh giá trên quy mô lớn hơn (nhiều bệnh 

viện tuyến huyện). 

Nghiên cứu sâu về tác động của công nghệ (ví dụ: 

phần mềm quản lý chăm sóc) đến sự hài lòng của bệnh 

nhân. 

Đánh giá hiệu quả của các giải pháp đã triển khai sau 

1–2 năm. 

Kết luận chung: Nghiên cứu đã cung cấp bằng chứng 

khoa học để Bệnh viện Huyện Hoài Ân xây dựng kế 

hoạch cải thiện chất lượng dịch vụ một cách hiệu quả, tập 

trung vào yếu tố con người và cơ sở vật chất. Việc áp 

dụng các kiến nghị trên sẽ góp phần nâng cao trải nghiệm 

người bệnh, đồng thời nâng tầm chất lượng bệnh viện 

trong tương lai. 
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