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TÓM TẮT27 
Giới thiệu: Xác định được những yếu tố liên 

quan đối với sự hài lòng của người bệnh về công tác 
chăm sóc là một trong những giải pháp để cải thiện, 
nâng cao chất lượng bệnh viện Phụ hồ chức năng Hà 
Nội. Mục tiêu: Xác định các yếu tố liên quan đến sự 
hài lòng của người bệnh nội trú với chất lượng chăm 
sóc - Phục hồi chức năng tại Bệnh viện Phục hồi chức 
năng Hà Nội. Phương pháp: 101 người bệnh điều trị 
nội trú, thiết kế mô tả cắt ngang. Kết quả: có sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ hài lòng chung 
đối với nhóm giới tính trình độ học vấn, nghề nghiệp 
và nhóm thu nhập trung bình/người/tháng của hộ gia 
đình NB (p<0,05). Nhóm hài lòng với yếu tố thời gian 
chờ đợi tiếp cận chăm sóc, phục hồi chức năng có tỉ lệ 
hài lòng chung gấp 14,74 lần so với nhóm chưa hài 
lòng (p < 0,05); Người bệnh trong nhóm hài lòng với 
yếu tố giao tiếp và tương tác với nhân viên có tỉ lệ hài 
lòng chung gấp 37,83 lần so với nhóm chưa hài lòng 
(p <0,05); Nhóm hài lòng với yếu tố cơ sở vật 
chất/trang thiết bị có tỷ lệ hài lòng chung cao gấp 
34,7 lần so với nhóm không hài lòng (p <0,05). Kết 
luận: Có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa trình 
độ học vấn, nghề nghiệp, thu nhập bình quân trong 
gia đình người bệnh và giữa 3 yếu tố (thời gian tiếp 
cận dịch vụ, tương tác với nhân viên bệnh viện và cơ 
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sở vật chất) với hài lòng chung của người bệnh về 
chất lượng chăm sóc phục hồi chức năng. Từ khóa:  
Hài lòng người bệnh, Phục hồi chức năng  
 

SUMMARY 
PATIENT SATISFACTION AND SOME 

FACTORS RELATED TO EAR CARE AND 

REHABILITATION AT HANOI 
REHABILITATION HOSPITAL IN 2017 
Introduction: Identifying factors related to 

patient satisfaction with care is one of the solutions to 
improve and enhance the quality of Hanoi Functional 
Hospital. Objective: Identify factors related to 
inpatient satisfaction with the quality of care - 
Rehabilitation at Hanoi Rehabilitation Hospital. 
Methods: 101 inpatient patients, cross-sectional 
descriptive design. Results: there is a statistically 
significant difference in the overall satisfaction rate for 
gender groups, education level, occupation and 
average income/person/month of Japanese 
households (p<0, 05). The group satisfied with the 
waiting time to access care and rehabilitation had an 
overall satisfaction rate 14.74 times higher than the 
unsatisfied group (p < 0.05); Patients in the group 
satisfied with communication and interaction with staff 
had an overall satisfaction rate 37.83 times higher 
than the unsatisfied group (p < 0.05); The group 
satisfied with facilities/equipment had an overall 
satisfaction rate 34.7 times higher than the group who 
were dissatisfied (p < 0.05). Conclusion: There is a 
statistically significant relationship between education 
level, occupation, average income in the patient's 
family and between 3 factors (time to access services, 
interaction with hospital staff and facilities) with 
patients' overall satisfaction with the quality of 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việt Nam có trên 6 triệu người khuyết tật, 

trong đó khoảng 2 triệu là trẻ em. Số người bị tai 
nạn, tai biến mạch máu não hoặc các bệnh khác 
cần phục hồi chức năng  (PHCN) ngày càng 
tăng3. Cùng với công tác phòng và khám - chữa 
bệnh, công tác chăm sóc - phục hồi chức năng 
(CS-PHCN) là một trong những nhiệm vụ quan 
trọng của ngành Y tế. Trong nhiều năm qua, 
mạng lưới PHCN tại các đơn vị được hình thành 
và phát triển trong toàn quốc và ngày càng có 
nhiều kỹ thuật PHCN được ứng dụng cho người 
bệnh (NB) và người tàn tật1. Việc đánh giá sự 
hài lòng của NB về chất lượng CS - PHCN tại 
bệnh viện (BV) là một vấn đề rất quan trọng 
trong giai đoạn hiện nay, làm cơ sở cho sự điều 
chỉnh, can thiệp kịp thời để đáp ứng được nhu 
cầu ngày càng cao của nhân dân trong công tác 
điều trị PHCN. Từ những lý do trên, chúng tôi 
tiến hành nghiên cứu (NC) với mục tiêu: Xác 
định các yếu tố liên quan đến sự hài lòng của 
người bệnh nội trú với chất lượng chăm sóc - 
Phục hồi chức năng tại bệnh viện Phục hồi chức 
năng Hà Nội. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng: NB điều trị nội trú  
2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn: NB nội trú điều 

trị ≥ 15 ngày, tiếp xúc tốt. 
2.3. Thời gian và địa điểm NC: Từ tháng 

5/2016 đến tháng 5/2017 tại Bệnh viện Phục hồi 
chức năng Hà Nội. 

2.4. Thiết kế nghiên cứu, mẫu và cách 
chọn mẫu:  

- Thiết kế nghiên cứu: NC mô tả cắt ngang 
- Cỡ mẫu, phương pháp chọn mẫu: toàn bộ 

101 NB đang điều trị nội trú 

2.5. Phương pháp đánh giá và phân tích 
số liệu:  

- Phương pháp đánh giá: dựa trên thang đo 
Likert với các mức độ hài lòng từ 1-54 

- Nhập liệu bằng Epi Data 3.1 
- Phân tích bằng phần mềm thống kê y học 

SPSS 16.0 
Sử dụng test thống kê χ2, tỷ suất chênh (OR) 

và khoảng tin cậy % (95% CI) để xem xét mối 
liên quan biến hài lòng chung đối với chất lượng 
CS - PHCN và các yếu tố về chất lượng CS - 
PHCN. Phân tích hồi qui logistic được áp dụng để 
xác định các yếu tố dự đoán sự hài lòng của 
người bệnh đối với chất lượng CS - PHCN. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được tiến hành với đồng ý của Ban giám đốc BV 
và thông qua bởi Hội đồng Đánh giá thuyết minh 
đề cương đề tài NC khoa học cấp cơ sở của Bệnh 
viện Phục hồi chức năng Hà Nội theo Quyết định 
1770/QĐ-SYT ngày 22/4/2016. Các đối tượng 
tham gia NC được giải thích đầy đủ và tự nguyện 
tham gia. Mọi thông tin chỉ phục vụ cho NC và 
được bảo mật tuyệt đối. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 
Biểu đồ 1: Hài lòng chung về chất lượng 

Chăm sóc – PHCN của NB 
Tỉ lệ NB hài lòng chung về chất lượng CS – 

PHCN tại Bệnh viện PHCN Hà Nội là 87,6% (Biểu 
đồ 1). 

 
Bảng 1. Mối liên quan giữa sự hài lòng chung về chất lượng CS - PHCN với các yếu tố 

về xã hội, nhân khẩu, nghề nghiệp của người bệnh 
Các yếu tố liên quan Không hài lòng Hài lòng OR (95% CI) P 

    Nhóm tuổi:      < 50 tuổi 
≥ 50 tuổi 

9 
16 

24 
47 

0,78 
(0,34 - 1,22) 

0,263 

      Giới tính:            - Nam 
- Nữ 

20 
19 

28 
33 

2,75 
(1,93 - 3,57) 

0,001 

       Nơi ở:    - Nội thành Hà Nội 
- Ngoại thành Hà Nội 

34 
3 

60 
4 

1,05 
(0,24 - 1,86) 

0,983 

  Trình độ học vấn: - Cấp I, II 
- Cấp III, Trung cấp 

- Cao đẳng, Đại học và trên đại học 

11 
9 
9 

16 
22 
34 

 0,032 

 Nghề nghiệp: - Cán bộ hưu trí 
- Nông dân, công chức, viên chức 

- Khác 

23 
14 
5 

29 
24 
6 

 0,012 
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Tình trạng hôn nhân: - Có gia đình 
                                    - Khác 

32 
9 

48 
12 

0,45 
(0,11 - 1,17) 

0,094 

 Thu nhập bình quan/người/tháng 
- < 500.000 đồng 

- 500.000 - 2.000.000 đồng 
- > 2.000.000 đồng 

 
5 
10 
26 

 
6 
14 
40 

 0,005 

 Bảo hiểm y tế: - Có BHYT 
- Không có BHYT 

36 
3 

59 
3 

1,38 
(0,31 - 1,97) 

0,826 

Lý do chọn Bệnh viện Phục hồi chức năng 
- Qua giới thiệu của người khác 

- Đã từng điều trị tại đây 

 
34 
7 

 
47 
12 

1,54 
(0,48 - 1,81) 

0,083 

Số lần nằm viện tại BV trong 12 tháng qua 
- Lần đầu 
- ≥ 2 lần 

 
36 
5 

 
49 
11 

1,78 
(0,24 - 1,69) 

0,962 

Kết quả (bảng 2) chỉ ra rằng có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê về tỉ lệ hài lòng chung đối 
với nhóm giới tính trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, nhóm thu nhập trung bình/người/tháng 
của hộ gia đình NB (p<0,05).   

Về trình độ học vấn, tỉ lệ hài lòng chung về 
chất lượng CS – PHCN ở nhóm trình độ cấp I, II 
là  59,26%; nhóm có trình độ cấp III, trung cấp 
là 70,97% và nhóm có trình độ cao đẳng, đại 
học, trên đại học là  78,57 % (p=0,032). Tỉ lệ 
hài lòng chung về chất lượng CS – PHCN ở nhóm 
cán bộ hưu trí là 54,90%; nông dân, công nhân, 

viên chức là 63,15%; nhóm các đối tượng còn lại 
là 54,55 % (p=0,012). Nhóm nghề nghiệp nông 
dân, công nhân, viên chức có tỉ lệ hài lòng cao 
nhất so với nhóm nghề nghiệp còn lại. Trong thu 
nhập trung bình/người/tháng của hộ gia đình, tỉ 
lệ hài lòng chung về chất lượng CS – PHCN ở 
nhóm < 500.000 đồng là 54,55%; nhóm từ 
500.000 đồng đến 2.000.000 đồng là 58,33% và 
nhóm >2.000.000 đồng là 70,37% (p<0,05). 
Thu nhập trung bình /người/tháng của hộ gia 
đình càng cao thì mức độ hài lòng càng cao 

 
Bảng 2. Mối liên quan giữa sự hài lòng chung về chất lượng CS và các yếu tố 

Các yếu tố liên quan Chưa hài lòng Hài lòng OR (95% CI) P 
Thời gian tiếp cận CS - PHCN tại bệnh viện 

- Chưa hài lòng 
- Hài lòng 

 
24 
18 

 
5 
53 

 
14,74 

(5,34 - 49,27) 

 
0,0001 

 
Tiếp cận và tương tác với nhân viên bệnh viện 

- Chưa hài lòng 
- Hài lòng 

 
34 
6 

 
12 
48 

 
37,83 

(8,72 - 102,45) 
0,000 

Cơ sở vật chất, trang thiết bị tại BV 
- Chưa hài lòng 

- Hài lòng 

 
14 
21 

 
3 
62 

 
34,7 

(7,95 - 327,85) 
0,000 

Sự hài lòng chung của NB về chất lượng CS 
– PHCN có mối liên quan có ý nghĩa thống kê với 
3 nhóm yếu tố về sự hài lòng của NB, đó là: Thời 
gian tiếp cận CS – PHCN, và tương tác với nhân 
viên y tế, cơ sở vật chất, trang thiết bị (p<0,05) 

Nhóm NB hài lòng với yếu tố về thời gian 
tiếp cận CS – PHCN có tỉ lệ hài lòng chung về 
chất lượng CS – PHCN gấp 14,74 lần so với 
nhóm chưa hài lòng với yếu tố này (OR = 14,74; 
p <0,05). Trong nhóm NB hài lòng với yếu tố 
giao tiếp và tương tác với nhân viên y tế có tỉ lệ 
hài lòng chung với chất lượng CS – PHCN cao 
hơn 37,83 lần so với nhóm chưa hài lòng (OR = 
37,83; p <0,05) 

Kết quả cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê giữa cơ sở vật chất/trang thiết bị với 
hài lòng chung về chất lượng CS – PHCN, cụ thể 
nhóm hài lòng với yếu tố cơ sở vật chất/trang 

thiết bị sẽ hài lòng đối với chất lượng CS – 
PHCN, cao gấp 34,7 lần so với nhóm không hài 
lòng (OR = 34,7; p <0,05) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Bàn luận về mối liên quan giữa sự hài 

lòng chung về chất lượng CS - PHCN với 
các yếu tố về xã hội, nhân khẩu, nghề 
nghiệp. Theo kết quả NC (Bảng 1) cho thấy sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê với các yếu tố như 
nhóm giới tính, trình độ học vấn, nghề nghiệp, 
nhóm số nhân khẩu trong hộ gia đình và nhóm 
thu nhập trung bình/người/tháng của hộ gia đình 
NB (p <0,05). Kết quả NC cũng có những điểm 
tương đồng với một số điều tra khác, như NC 
của Phạm Nhật Yên tại Hà Nội, có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê theo nhóm tuổi (nhóm <30 
và nhóm ≥ 30), trình độ học vấn (nhóm≥ cao 
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đẳng, đại học và nhóm ≤ trung cấp). NC cũng 
không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
về giới tính, nhóm thu nhập và đối tượng có 
BHYT hay không có BHYT6. So với kết quả của 
Nguyễn Đức Thành thực hiện tại các bệnh viện 
tỉnh Hòa Bình thì thấy rằng có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với một số yếu tố như trình độ 
học vấn, dân tộc (Kinh và Mường), nghèo giàu, 
nghề nghiệp khác nhau có mối liên quan đến 
mức độ hài lòng của NB đối với chất lượng chăm 
sóc sức khỏe5. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê về tỉ lệ hài lòng chung đối với nhóm giới tính, 
trình độ học vấn, nghề nghiệp, nhóm thu nhập 
trung bình/người/tháng của hộ gia đình NB 
(p<0,05). Về trình độ học vấn, kết quả cho thấy 
trình độ NB càng cao thì mức độ hài lòng càng 
cao. Và trong thu nhập trung bình/người/tháng 
của hộ gia đình, cũng cho kết quả là thu nhập 
trung bình/người/tháng của hộ gia đình càng cao 
thì mức độ hài lòng càng cao 

Bàn luận về mối liên quan giữa sự hài 
lòng chung về chất lượng CS – PHCN. Qua 
phân tích cho thấy sự hài lòng chung của NB với 
chất lượng CS – PHCN tại BV có mối liên quan 
với cả 3 yếu tố (p< 0,05) (Bảng 2). So với NC 
của Phạm Nhật Yên, về thời gian tiếp cận CS – 
PHCN có tỉ lệ hài lòng chung của NB là không có 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê6. Để đạt sự hài 
lòng cao của NB về việc giao tiếp, tương tác với 
nhân viên, cần quán triệt nhân viên y tế thực 
hiện tốt Thông tư 07/2014/TT – BYT Quy định 
về quy tắc ứng xử của công chức, viên chức, 
người lao động làm việc tại các cơ sở y tế2. Để 
có sự hài lòng cao nhất từ NB, các nhà quản lý 
cần quan tâm đến chi tiết từng yếu tố, bởi sự hài 
lòng của NB là tổng hòa của tất cả các yếu tố. 

V. KẾT LUẬN 
Kết quả phân tích đơn biến cho thấy mối liên 

quan có ý nghĩa thống kê giữa trình độ học vấn, 
nghề nghiệp, thu nhập bình quân trong hộ gia 
đình người bệnh đối với sự hài lòng chung của 
người bệnh về chất lượng CSSK. Bên cạnh đó 
cũng tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa 3 yếu tố (thời gian tiếp cận dịch vụ CSSK, 
tương tác với nhân viên bệnh viện và cơ sở vật 
chất) với hài lòng chung của người bệnh về chất 
lượng chăm sóc phục hồi chức năng. 
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sóc dẫn lưu bàng quang trên người bệnh sau phẫu 
thuật nội soi tăng sản lành tính tuyến tiền liệt tại bệnh 
viện đa khoa tỉnh Ninh Bình.  Kết quả của nghiên cứu 
cho thấy rằng: Thực hiện chăm sóc đạt ở mức khá 
cao, với thực hiện về y lệnh chiếm 100% và nhận định 
người bệnh ở mức 92,9%, thực hiện chăm sóc thấp 
nhất là phần giáo dục sức khỏe cho người bệnh, với 
phần tư vấn về chế độ dinh dưỡng chỉ ở mức 28,6%. 
Trình độ chuyên môn, kiến thức của người điều dưỡng 
về chăm sóc người bệnh sau phẫu thuật tăng sản lành 
tính tuyến tiền liệt, rào cản có mối tương quan tới 
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