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Qua đánh giá thực hành tiêm bút chúng tôi 
cho thấy một số NB không lắc và xoay bút, làm 
ấm nhiệt độ phòng trước khi tiêm, một số quên 
không giữ thuốc đủ 6 giây và một số chọn đơn vị 
sai. Mặc dù các thao tác quan trọng ít bị sai sót 
nhưng chỉ cần một trong những thao tác này bị 
sai sẽ dẫn tới hậu quả Insulin không được tiêm 
đúng đủ liều quy định và làm giảm kết quả điều trị [9].  

Với bệnh viện: Cần tạo điều kiện về kinh 
phí, thời gian, địa điểm và nhân lực để triển khai 
các chương trình giáo dục sức khỏe cho NB ĐTĐ 
type 2 cao tuổi. 

Với khoa phòng: Lập kế hoạch và triển 
khai các chương trình giáo dục sức khỏe cho 
người bệnh ĐTĐ type 2 cao tuổi. Thiết kế tờ rơi, 
áp phích, bài giáo dục sức khỏe về bệnh ĐTĐ, 
kiến thức và thực hành tiêm Insulin cho NB, vì 
trình độ người bệnh dưới PTTH nhiều và tuổi cao 
nên thiết kế bài nội dung ngắn ngọn, dễ hiểu, 
nhiều hình ảnh minh họa. Triển khai phòng tư 
vấn, giáo dục sức khỏe cho NB. Tạo điều kiện 
cho cán bộ nhân viên theo học các lớp giáo dục 
sức khỏe, kiến thức chuyên môn của bệnh ĐTĐ 
nhằm đáp ứng nhu cầu của người bệnh. Chọn 
nhân viên ưu tú, nhanh nhẹn, giao tiếp nhẹ 
nhàng dễ hiểu, kiến thức tốt để giáo dục sức 
khỏe cho NB. 

Với điều dưỡng: học tập nâng cao kiến 
thức, trình độ chuyên môn. Tích cực tham gia 
các chương trình giáo dục sức khỏe cho người 
bệnh về bệnh, về kiến thức và thực hành tiêm 
Insulin. Hướng dẫn và giải thích một cách dễ 
hiểu cho NB. Cần phối hợp với người nhà để giáo 
dục sức khỏe đạt hiệu quả cao. 

Với người bệnh và người nhà: Cần tuân 
thủ những y lệnh của bác sĩ, tuân thủ giáo dục 

sức khỏe của điều dưỡng về kiến thức và thực 
hành tiêm Insulin để đạt hiệu quả điều trị cao. 
 

V. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu trên 169 người bệnh đái 

tháo đường đang điều trị Insulin và theo dõi điều 
trị ngoại trú tại khoa Khám bệnh bệnh viện 
Thanh Nhàn trong thời gian từ tháng 2/2022 đến 
tháng 7/2022, tỷ lệ người bệnh đái tháo đường 
có kiến thức đúng về sử dụng Insulin còn ở mức 
trung bình với 57,8%.  
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Mục tiêu: Phân tích một số yếu tố liên quan đến 
sự hài lòng của người bệnh khám bệnh Yêu cầu tại 
khoa Khám bệnh, bệnh viện Đa khoa tỉnh Thái Bình 
năm 2022. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang, thu thập thông tin trên 309 người bệnh thông 
qua phỏng vấn bằng bộ câu hỏi chuẩn bị trước. Kết 
quả: Có mối liên quan giữa với yếu tố hài lòng chung 
của người bệnh khám bệnh yêu cầu với yếu tố nghề 
nghiệp, ngày khám (OR=2,59; 95%CI=1,3-5,1) và 5 
yếu tố hài lòng: sự thuận tiện trong khám bệnh 
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(OR=3,2; 95%CI=1,1-9,7); Thời gian chờ đợi trong 
từng phân đoạn khám bệnh (OR=29,5; 95%CI=12,9-
67,2); Cơ sở vật chất, phương tiện phục vụ người 
bệnh (OR=2,3; 95%CI=1,004-5,1), Thái độ ứng xử, 
năng lực chuyên môn của nhân viên y tế (OR=19,6; 
95%CI=5,9-65,8); Kết quả cung cấp dịch vụ (OR=8,9; 
95%CI=2,1-38,6). Kết luận: Có mối liên quan chặt 
chẽ giữa yếu tố nghề nghiệp, ngày khám, 05 yếu tố 
hài lòng đến sự hài lòng của người bệnh về dịch vụ 
khám bệnh Yêu cầu tại KKB. Từ khóa: người bệnh 
khám bệnh yêu cầu, hài lòng. 
 

SUMMARY 
SOME FACTORS RELATED TO TO 

SATISFACTION OF PATIENTS WITH 
MEDICAL EXAMINATION REQUEST AT 

OUTPATIENT DEPARTMENT, THAI BINH 
PROVINCIAL GENERAL HOSPITAL 

Objective: Analyze some factors related to to 
satisfaction of patients with medical examination 
Request at Outpatient Department, Thai Binh 
Provincial General Hospital in 2022. Method: A cross-
sectional descriptive study, collected information on 
400 patients through interviews using a pre-prepared 
questionnaire. Results: There is a relationship 
between the satisfaction of patients with the the 
service medical examination Request and the career 
factor, the examination day factor (OR = 2,59; 95%CI 
= 1,3-5,1) and 5 factors of satisfaction: Convenience 
in medical examination (OR=3,2; 95%CI=1,1-9,7); 
Waiting time in each medical examination segment 
(OR=29,5; 95%CI=12,9-67,2); Facilities and facilities 
to serve patients (OR=2,3; 95%CI=1,004-5,1); 
Behavioral attitude and professional capacity of 
medical staff (OR=19,6; 95%CI=5,9-65,8); Service 
delivery results (OR=8,9; 95%CI=2,1-38,6). 
Conclusion: There is a close relationship between the 
career factor, the examination day factor, 05 factors of 
satisfaction to the satisfaction of patients with the 
service medical examination Request at the Outpatient 
Department. Keywords: patients with medical 
examination Request, satisfaction. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo Tổ chức Y tế thế giới, chất lượng dịch 

vụ y tế 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 các dịch vụ do 
cơ sở y tế cung cấp [1]. Trên thế giới, khảo sát 
hài lòng người bệnh mang tính bắt buộc và được 
áp dụng đồng bộ tại các bệnh viện công trong 
toàn quốc tại nhiều nước: Pháp (1996), Anh 
(2002), Đức (2005), Mỹ (2008),…[2]. 

Tại Việt Nam, việc đánh giá sự hài lòng của 
người bệnh là một trong những nhiệm vụ được 
quy định trong Thông tư 19/TT-BYT ngày 
12/7/2013 và là một trong 83 tiêu chí đánh giá 
chất lượng bệnh viện theo Quyết định 6858/QĐ-
BYT ngày 18/11/2016 [3], [4]. Tại Bệnh viện đa 
khoa tỉnh Thái Bình, khảo sát hài lòng người 
bệnh đã được thực hiện định kỳ hàng năm bắt 

đầu từ năm 2016. Từ tháng 4 năm 2018, bệnh 
viện đã triển khai dịch vụ khám bệnh Yêu cầu tại 
Khoa khám bênh (KKB) với mục tiêu là đáp ứng 
nhu cầu khám chữa bệnh chất lượng cao của 
nhân dân. Vì vậy việc khảo sát sự hài lòng của 
người bệnh khám bệnh yêu cầu tại KKB đã được 
bệnh viện triển khai ngay sau đó. Tuy nhiên, việc 
khảo sát mới chỉ dừng lại ở việc xác định tỷ lệ 
hài lòng mà chưa xác định được các yếu tố nào 
ảnh hưởng đến sự hài lòng người bệnh khám 
bệnh Yêu cầu. Chính vì vậy, đề tài này được 
nghiên cứu với mục tiêu: Phân tích một số yếu tố 
liên quan đến sự hài lòng của người bệnh khám 
bệnh Yêu cầu tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện đa 
khoa tỉnh Thái Bình năm 2022. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng, thời gian, địa điểm 

nghiên cứu: là người bệnh đến khám bệnh Yêu 
cầu tại Khu Khám bệnh yêu cầu, KKB, Bệnh viện 
đa khoa tỉnh Thái Bình từ tháng 01/2022 đến 
tháng 07/2022. 

*Tiêu chuẩn lựa chọn: người bệnh trên 18 
tuổi, sau khi đã tham gia vào tất cả các bước 
trong quy trình khám bệnh và chuẩn bị ra về; có 
thực hiện ít nhất 1 chỉ định cận lâm sàng (CLS) 
và đồng ý tham gia nghiên cứu. 

*Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh có dấu 
hiệu rối loạn tâm thần, kích động, tổn thương về 
tinh thần và nhận thức ảnh hưởng đến việc trả 
lời câu hỏi. Không có chỉ định thực hiện CLS. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: mô tả cắt ngang.   
2.2.2. Cỡ mẫu, chọn mẫu: Cỡ mẫu được 

tính theo công thức ước lượng 1 tỷ lệ với kết quả 
n = 309 (Số người bệnh khám bệnh yêu cầu tại 
KKB được phỏng vấn là 309). 

Chọn mẫu theo phương pháp chọn mẫu 
phân tầng (dựa vào số lượt khám bệnh theo 
tháng của năm 2021 để tính ra được cỡ mẫu cần 
lấy theo từng tháng) và ngẫu nhiên đơn. 

2.2.3. Phương pháp thu thập thông tin: 
Quan sát, phỏng vấn người bệnh theo mẫu phiếu 
khảo sát. 

Phiếu khảo sát được xây dựng và tham khảo 
từ mẫu phiếu của Bộ Y tế theo Quyết định 
3869/QĐ-BYT ngày 28/8/2019 [5] và Trịnh Thị 
Thúy Hằng [6] gồm 32 câu hỏi, mỗi câu hỏi 
được đánh giá theo Thang đo Likert với 5 mức 
độ hài lòng: Rất hài lòng (5 điểm); Hài lòng (4 
điểm); Bình thường (3 điểm); Không hài lòng (2 
điểm) và Rất không hài lòng (1 điểm) 

2.2.4. Xử lý số liệu: Toàn bộ số phiếu thu 
được nhập, mã hóa, làm sạch, phân tích thông 
qua phần mềm SPSS 20.0. Phân tích các yếu tố 
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liên quan đến sự không hài lòng của người bệnh 
khám bệnh Yêu cầu dựa vào điểm hài lòng chung 
của người bệnh. Biến phụ thuộc dạng nhị phân là 
“nhóm không hài lòng” (điểm hài lòng <4) và 
“nhóm hài lòng” (điểm hài lòng ≥4). Phân tích hồi 
quy logistic để xác định yếu tố liên quan. 

2.3. Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên 
cứu được thông qua Hội đồng khoa học kỹ thuật 
bệnh viện đa khoa tỉnh Thái Bình.  
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thông tin chung về đối tượng 

nghiên cứu 
Bảng 3.1. Thông tin chung về giới, tuổi, 

trình độ học vấn cao nhất, nghề nghiệp 
(n=309) 

Thông tin 
Số 

lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới 
Nam 140 45,3 
Nữ 169 54,7 

Tuổi 

<30 tuổi 25 8,1 
30-49 tuổi 167 54,0 
≥ 50 tuổi 117 37,9 

Trung bình±SD 
45,81 

±11,80 
 

Tình độ 
học vấn 
cao nhất 

Tiểu học 73 23,6 
THCS 27 8,7 
THPT 81 26,2 

Trung cấp, Cao đẳng 25 8,1 
Đại học trở lên 103 33,3 

Nghề 
nghiệp 

Nông dân 74 23,9 
Làm công ăn lương khối 

nhà nước 
26 8,4 

Làm công ăn lương khối 
doanh nghiệp tư 
nhân/nước ngoài 

79 25,6 

Cán bộ hưu 24 7,8 
Lao động tự do 106 34,3 

Bảng 3.1 cho thấy phần lớn người bệnh chủ 

yếu tập trung ở Nữ (54,7%). Độ tuổi chủ yếu từ 
30 – 49 chiếm 54,0%. Trình độ học vấn tập trung 
nhiều ở đối tượng Đại học trở lên chiếm 33,3% và 
nghề nghiệp là Lao động tự do (34,3%). 

Bảng 3.2. Thông tin chung về số lần 
khám Yêu cầu, buổi khám, ngày khám 
(n=309) 

Thông tin Số lượng 
Tỷ lệ 
(%) 

Số lần đến 
khám Yêu 

cầu 

Lần đầu 139 45,0 
≥ 2 lần 170 55,0 

Trung bình ±SD 1,96 ± 1,26  

Buổi khám 
Sáng 253 81,9 
Chiều 56 18,1 

Ngày khám 
Ngày thường 244 79,0 

Ngày nghỉ 65 21,0 
Theo Bảng 3.2, người bệnh chủ yếu khám 

yêu cầu từ 02 lần trở lên (55,0%), khám vào 
buổi sáng (81,9%) và ngày thường (79,0%). 

3.2. Sự hài lòng của người bệnh khám 
bệnh yêu cầu. Tỷ lệ hài lòng chung của người 
bệnh khám yêu cầu là 90,2% (điểm hài lòng 
trung bình là 4,15±0,29). Trong đó người bệnh 
hài lòng cao nhất về khía cạnh “Kết quả cung 
cấp dịch vụ” với 96,8% (điểm hài lòng trung bình 
là 4,29±0,47) và hài lòng thấp nhất về khía cạnh 
“Thời gian chờ đợi trong từng phân đoạn khám 
bệnh” với 68,6% (3,94±0,33) (Biểu đồ 1). 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ hài lòng chung của người 
bệnh Yêu cầu 

 
3.3. Một số yếu tố liên quan đến sự không hài lòng của người bệnh khám bệnh Yêu 

cầu tại khoa Khám bệnh 
Bảng 3.3. Mối liên quan giữa yếu tố không hài lòng chung với các yếu tố thuộc đặc 

điểm chung của người bệnh khám bệnh yêu cầu 

TT Yếu tố 
Hài lòng 
(n,%) 

Chưa hài 
lòng (n,%) 

Đơn biến Đa biến 
OR(95%CI ) p OR(95%CI ) p 

1 Giới 
 Nam 89(63,6) 51(36,4) 1,0 - 1,0 - 
 Nữ 104(61,5) 65(38,5) 0,9(0,6-1,5) 0,71 0,9(0,6-1,5) 0,69 

2 Nhóm tuổi 
 <30 tuổi 16(64,0) 9(36,0) 1,4(0,6-3,5) 0,44 1,7(0,6-4,3) 0,295 
 30-49 tuổi 112(67,1) 55(32,9) 1,6(0,4-2,1) 0,76 0,98(0,4-2,5) 0,96 
 >50 tuổi 66(55,6) 52(44,4) 1,0 - 1,0 - 

3 Trình độ học vấn cao nhất 
 >THPT 86(67,2) 42(32,8) 1,4(0,9-2,3) 0,15 4,9(0,3-91,6) 0,29 
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 Từ THPT trở xuống 107(59,1) 74(40,9) 1,0 - 1,0 - 
4 Nghề nghiệp 
 Nông dân 55(74,3) 19(25,7) 4,6(0,6-2,2) 0,7 5,3(0,3-101,2) 0,27 
 Làm công ăn lương nhà nước 10(38,5) 16(61,5) 1,0 - 1,0 - 

 
Làm công ăn lương tư 

nhân/nước ngoài 
41(51,9) 38(48,1) 1,7(1,2-8,9) 0,012 14,7(0,7-321,3) 0,088 

 Cán bộ hưu 11(45,8) 13(54,2) 1,4(1,8-11,9) 0,002 5,3(1,95-14,3) 0,001 
 Lao động tự do 76(71,7) 30(28,3) 4,1(1,4-5,3) 0,005 2,6(1,3-5,3) 0,007 

5 Số lần khám 
 Lần đầu 8964,0) 50(36,0) 1,0 - 1,0 - 
 ≥ 2 lần 104(61,2) 66(38,8) 0,9(0,6-1,4) 0,61 0,9(0,5-1,5) 0,59 

6 Ngày khám 
 Thường 144(59,0) 100(41,0) 1,0 - 1,00 - 
 Nghỉ 49(75,4) 69(24,6) 2,1(1,1 -3,9) 0,017 2,59(1,3-5,1) 0,005 

7 Buổi khám 
 Sáng 156(61,7) 97(38,3) 1,0 - 1,00 - 
 Chiều 37(66,1) 19(33,9) 1,2(0,7-2,2) 0,54 1,2(0,6-2,3) 0,62 

THPT: Trung học phổ thông 
Bảng 3.3 cho thấy có 02 yếu tố liên quan đến sự hài lòng chung của người bệnh khám bệnh yêu 

cầu: nghề nghiệp, ngày khám sau đi đưa vào mô hình hồi quy logistic đơn biến và đa biến. Sự khác 
biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Không tìm thấy mối liên quan của các yếu tố giới, tuổi, trình 
độ học vấn, số lần khám yêu cầu, buổi khám đến sự hài lòng chung của người bệnh khám yêu cầu. 

Bảng 3.4. Mối liên quan giữa yếu tố không hài lòng chung với 05 yếu tố hài lòng của 
người bệnh khám bệnh yêu cầu 

TT Khía cạnh 
Hài lòng 
(n,%) 

Chưa 
hài lòng 
(n,%) 

Đơn biến Đa biến 
OR 

(95%CI ) 
p 

OR 
(95%CI ) 

p 

1 Sự thuận tiện trong khám bệnh 
 Chưa hài lòng 9(26,5) 25(73,5) 1,00 - 1,00 - 
 Hài lòng 184(66,9) 91(33,1) 5,6(2,5-12,5) 0,000 3,2(1,1-9,7) 0,039 

2 Thời gian chờ đợi trong từng phân đoạn khám bệnh 
 Chưa hài lòng 46(31,3) 101(68,7) 1,00 - 1,00 - 

 Hài lòng 
147 

(90,7) 
15 

(9,3) 
21,5 

(11,4-40,6) 
0,000 

29,5 
(12,9-67,2) 

0,000 

3 Cơ sở vật chất, phương tiện phục vụ người bệnh 
 Chưa hài lòng 27(45,8) 32(54,2) 1,00 - 1,00 - 
 Hài lòng 166 (66,4) 84(33,6) 2,3 (1,3-4,2) 0,004 2,3(1,004-5,1) 0,049 

4 Thái độ ứng xử, năng lực chuyên môn của NVYT 
 Chưa hài lòng 7(17,1) 34(82,9) 1,00 - 1,00 - 
 Hài lòng 186(69,4) 82(30,6) 11,0(4,7-25,9) 0,000 19,6(5,9-65,8) 0,000 

5 Kết quả cung cấp dịch vụ 
 Chưa hài lòng 5(19,2) 21(80,8) 1,00 - 1,00 - 
 Hài lòng 188(66,4) 95(33,6) 8,3(3,0-22,7) 0,000 8,9(2,1-38,6) 0,003 

NVYT: nhân viên y tế 
Theo bảng 3.4, có mối liên quan chặt chẽ 

giữa cả 5 yếu tố hài lòng và yếu tố hài lòng 
chung của người bệnh khám bệnh yêu cầu sau 
khi phân tích hồi quy logistic đơn biến và đưa 
vào phân tích hồi quy logistic đa biến. 
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Mối liên quan giữa yếu tố hài lòng 

chung với các yếu tố thuộc đặc điểm chung 
của người bệnh khám bệnh yêu cầu. Có 08 

yếu tố thuộc đặc điểm chung của người bệnh 
khám yêu cầu để xác định xem có mối liên quan 
với sự không hài lòng của người bệnh về dịch vụ 
khám bệnh yêu cầu trong nghiên cứu của chúng 
tôi bao gồm: giới, tuổi, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, số lần khám yêu cầu, ngày khám, buổi 
khám, mùa khám. Kết quả tại Bảng 3.3 cho thấy 
chỉ có yếu tố nghề nghiệp và ngày khám là có 
mối liên quan chặt chẽ nhất và ý nghĩa thống kê:  

Người bệnh làm nghề Lao động tự do, cán 
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bộ hưu có sự hài lòng chung với dịch vụ khám 
bệnh yêu cầu cao gấp 2,6 lần (OR=2,6; 95%CI 
=1,3-5,3) và 5,3 lần (OR=5,3; 95%CI =1,95-
14,3) so với người bệnh có nghề nghiệp làm 
công ăn lương nhà nước. Theo kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi, người bệnh làm việc tại các 
cơ quan nhà nước là những người có trình độ 
(100% Đại học), họ sẽ cơ hội dễ dàng tiếp cận 
với các thông tin về dịch vụ của bệnh viện qua 
các kênh thông tin chính thống do vậy họ sẽ có 
sự hiểu biết nhất định về các dịch vụ khám bệnh 
Yêu cầu của bệnh viện, từ đó có thể họ sẽ có 
nhu cầu đòi hỏi chất lượng dịch vụ sẽ cao hơn 
theo mong muốn của họ.  

Những người bệnh khám yêu cầu vào những 
ngày thường (từ thứ 2 đến thứ 6) có sự không 
hài lòng chung với dịch vụ khám bệnh cao gấp 
2,59 lần (OR=2,59; 95%CI =1,3-5,1) so với 
những người bệnh khám yêu cầu vào những 
ngày nghỉ (thứ 7, chủ nhật) và sự khác biệt này 
có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Điều này có thể 
do những người bệnh khám vào ngày thường, 
khi thực hiện một số kỹ thuật cận lâm sàng như 
chạy kết quả xét nghiệm, chụp MRI, CT Scanner, 
chụp X quang không chỉ phục vụ mỗi bệnh nhân 
khám yêu cầu mà còn với các đối tượng người 
bệnh khác như cấp cứu, khám BHYT, nhân dân, 
NB nội trú trong khi khám bệnh vào ngày nghỉ, 
các kỹ thuật này sẽ phục vụ cho đối tượng khám 
Yêu cầu, cấp cứu hoặc mới nhập viện cho nên tỷ 
lệ chưa hài lòng của người bệnh khám yêu cầu 
vào những ngày nghỉ thấp hơn so với khám vào 
ngày thường. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, phần lớn 
người bệnh đều lựa chọn khám bệnh vào buổi 
sáng hơn buổi chiều vì tâm lý chung của nhiều 
người bệnh đều muốn làm nhiều kỹ thuật CLS 
hơn để không phải kéo dài thời gian khám sáng 
hôm sau (đặc biệt là xét nghiệm máu). Còn buổi 
chiều đa phần lại là những người bệnh làm ít kỹ 
thuật cận lâm sàng hơn. Việc tập trung đông 
người bệnh buổi sáng khiến cho thời gian khám 
kéo dài hơn. Vì vậy tỷ lệ hài lòng của người bệnh 
khám buổi sáng thấp hơn so với buổi chiều 
(61,7% so với 66,1%) nhưng sự khác biệt này lại 
không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). 

Kết quả này của chúng tôi cũng có sự tương 
đồng với nghiên cứu của Trịnh Thị Thúy Hằng 
(2014) tại Khoa Khám bệnh theo yêu cầu bệnh 
viện Phụ sản Trung ương cũng không phát hiện 
có mối liên quan giữa các yếu tổ giới, tuổi, trình 
độ học vấn, số lần đến khám với sự hài lòng của 
người bệnh và khác với Nghiên cứu của Nguyễn 
Viết Hải (2017) tại Khoa Khám bệnh Yêu cầu 
Bệnh viện Phổi Trung ương cho thấy có mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê giữa sự không hài lòng 
của NB với dịch vụ khám chữa bệnh tại khoa 
Khám bệnh theo yêu cầu với giới tính, trình độ 
học vấn - đây cũng là yếu tố làm tăng sự hài 
lòng của NB [6], [7].  

4.2. Mối liên quan giữa 5 yếu tố đánh 
giá hài lòng với yếu tố hài lòng chung của 
người bệnh khám yêu cầu. Theo bảng 3.4, có 
mối liên quan chặt chẽ và có ý nghĩa thống kê 
giữa cả 5 yếu tố hài lòng (sự thuận tiện trong 
khám bệnh; Thời gian chờ đợi trong từng phân 
đoạn khám bệnh; Cơ sở vật chất; phương tiện 
phục vụ người bệnh; Thái độ ứng xử, năng lực 
chuyên môn của nhân viên y tế (NVYT); Kết quả 
cung cấp dịch vụ với yếu tố không hài lòng chung 
của người bệnh khám bệnh yêu cầu. Từ kết quả 
này cho thấy muốn cải thiện được chất lượng dịch 
vụ khám bệnh theo yêu cầu tại Khoa Khám bệnh 
thì bệnh viện phải có giải pháp cải thiện những 
vấn đề người bệnh chưa hài lòng của các yếu tố 
trên. Đặc biệt là yếu tố thời gian chờ đợi của các 
phân đoạn khám bệnh với OR=29,5 (95%CI= 
12,9-67,2) có nghĩa là những người bệnh không 
hài lòng với thời gian chờ đợi khám bệnh thì 
không hài lòng chung với dịch vụ khám bệnh yêu 
cầu cao gấp 29,5 lần so với những người hài lòng 
với thời gian chờ đợi khám bệnh và sự khác biệt 
này có ý nghĩa thống kê (p<0,05).  

Theo Inglehart và cộng sự (2016) đã thực 
hiện một nghiên cứu về tác động của thời gian 
chờ khám bệnh lên sự hài lòng của 399 NB tại 
một phòng khám nha khoa ở Mỹ. Kết quả cho 
thấy nhóm nhận được dịch vụ sớm (n=65) cảm 
thấy hài lòng nhất và có thái độ tích cực với 
người cung cấp dịch vụ cao hơn so với nhóm 
được nhận dịch vụ đúng giờ (n=283). Nhóm 
được nhận dịch vụ muộn (n=32) có đáp ứng tiêu 
cực với tất cả các câu hỏi trong bộ công cụ thu 
thập số liệu. Các tác giả đã nhận định rằng thời 
gian chờ khám bệnh có ảnh hưởng tiêu cực tới 
sự hài lòng của NB, thái độ của NB với bác sĩ và 
ý định tái khám của NB [8]. Kết quả này tương 
đồng với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. 

Nghiên cứu của chúng tôi cũng có một số 
điểm tương đồng với Trịnh Thị Thúy Hằng 
(2014) về sự hài lòng của 418 người bệnh về 
dịch vụ khám bệnh tại Khoa Khám bệnh theo 
yêu cầu bệnh viện Phụ sản Trung ương cho thấy 
có 02 yếu tố là thời gian chờ đợi khám bệnh 
(OR=19.5; 95%CI=9,9-38,5), cơ sở vật chất 
phục vụ khám bệnh (OR=9,3 và 95%CI=5,2-
16,9) là có mối liên quan chặt chẽ nhất với sự 
hài lòng chung của người bệnh và nghiên cứu 
của Nguyễn Viết Hải (2017) cho thấy NB hài lòng 
với dịch vụ KCB hơn khi họ hài lòng với cơ sở vật 
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chất-trang thiết bị y tế và sự thuận lợi trong 
khám bệnh tại tại KKB theo yêu cầu của bệnh 
viện Phổi Trung Ương [6], [7]. 
 

V. KẾT LUẬN  
Nghiên cứu cho thấy có mối liên quan chặt 

chẽ giữa với yếu tố hài lòng chung của người 
bệnh khám bệnh yêu cầu với yếu tố nghề 
nghiệp, ngày khám và 5 yếu tố hài lòng gồm: Sự 
thuận tiện trong khám bệnh; Thời gian chờ đợi 
trong từng phân đoạn khám bệnh; Cơ sở vật 
chất, phương tiện phục vụ người bệnh; Thái độ 
ứng xử, năng lực chuyên môn của NVYT; Kết 
quả cung cấp dịch vụ. 

Ngược lại, không tìm thấy mối liên quan có 
nghĩa thống kê giữa yếu tố hài lòng chung của 
người bệnh khám bệnh yêu cầu với các đặc điểm 
của người bệnh như giới, tuổi, trình độ học vấn, 
số lần khám yêu cầu và buổi khám. 
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TÓM TẮT86 
Đặt vấn đề: Chăm sóc người bệnh giai đoạn cuối 

đời là một phần rất quan trọng trong chăm sóc y tế và 
chăm sóc giảm nhẹ. Việc tìm hiểu suy nghĩ của nhân 
viên y tế về cái chết sẽ hỗ trợ cho việc chăm sóc cuối 
đời tốt hơn. Tuy nhiên, y văn Việt Nam vẫn chưa có 
nhiều thông tin về suy nghĩ, cảm xúc của nhân viên y 
tế khi đối mặt chăm sóc người bệnh cận tử. Chính vì 
thế việc có một công cụ đo lường nỗi sợ cái chết bằng 
tiếng Việt là vô cùng cần thiết. Mục tiêu: Chuyển ngữ 
bộ câu hỏi đánh giá nỗi sợ cái chết “Thanatophobia” 
sang tiếng Việt phù hợp với văn hoá người Việt Nam 
trên dân số nhân viên y tế. Phương pháp nghiên 
cứu: Quá trình chuyển ngữ bộ câu hỏi Thanaphobia 
dựa trên các hướng dẫn quốc tế gồm 5 bước. Giai 
đoạn 1: dịch xuôi từ tiếng Anh sang tiếng Việt. Giai 
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đoạn 2: tổng hợp các bản dịch xuôi. Giai đoạn 3: dịch 
ngược trở lại từ tiếng Việt sang tiếng Anh. Giai đoạn 
4: hội đồng thống nhất bản dịch thử nghiệm. Giai 
đoạn 5: bản dịch thử nghiệm được kiểm tra trên 32 
nhân viên y tế đang chăm sóc người bệnh tại khoa 
Lão – Chăm sóc giảm nhẹ nhằm hoàn thiện bản dịch 
cuối cùng. Kết quả: Bộ câu hỏi được dịch xuôi thành 
hai bản dịch bởi hai người dịch độc lập. Các khác biệt 
giữa 2 bản dịch xuôi được giải quyết qua thảo luận ở 
giai đoạn tổng hợp. Bản dịch ngược khá tương đồng 
với bộ câu hỏi gốc và tất cả các khác biệt đều đồng 
nghĩa. Hội đồng thống nhất cho ra bản dịch thử 
nghiệm. Trong số 32 nhân viên y tế tham gia kiểm tra 
với bản dịch thử nghiệm, 26 nhân viên y tế (81,3%) 
hoàn thành và phản hồi bộ câu hỏi dễ hiểu, rõ ràng, 
không gây nhầm lẫn và 6 nhân viên y tế (18,7%) có 
thắc mắc về từ ngữ về các câu 1, 4, 6. Sau khi trao 
đổi thêm về mặt ngữ nghĩa, 6 đối tượng phản hồi bộ 
câu hỏi dễ hiểu. Kết luận: Quá trình chuyển ngữ bộ 
câu hỏi Thanatophobia được thực hiện theo quy trình 
chẩn hóa. Giai đoạn nghiên cứu thử nghiệm đạt được 
kết quả tốt, nhận được phản hồi để hoàn thiện bản 
dịch. Bộ câu hỏi Thanatophobia Việt hóa được đánh 
giá dễ hiểu, đơn giản, rõ ràng.  Từ khoá: 
Thanatophobia, chăm sóc giảm nhẹ, nỗi sợ cái chết.  
  


