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nghĩa giữa tình trạng lo âu, trầm cảm với các đặc 
điểm khác về nhân khẩu học, triệu chứng lâm 
sàng, chẩn đoán theo kết quả đo pH trở kháng 
24 giờ. 
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TÓM TẮT63 

Đặt vấn đề: đánh giá chất lượng dịch vụ và sự 
hài lòng của bệnh nhân đã trở thành một trong những 
tiêu chí quan trọng. Mục tiêu nghiên cứu: kiểm định 
tính giá trị và độ tin cậy của thang đo SERVPERF trong 
bối cảnh dịch vụ y tế tại Việt Nam. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được thực 
hiện trên 243 bệnh nhân sử dụng dịch vụ ngoại trú tại 
Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Phú Quốc. Phương 
pháp nghiên cứu định lượng được áp dụng, trong đó 
sử dụng bảng câu hỏi SERVPERF để thu thập dữ liệu. 
Các phương pháp phân tích thống kê như kiểm định 
độ tin cậy Cronbach’s Alpha, phân tích nhân tố khám 
phá (EFA) và phân tích hồi quy được sử dụng để kiểm 
định tính giá trị và độ tin cậy của thang đo. Kết quả: 
Thang đo “yếu tố đảm bảo” có hệ số Cronbach’s Alpha 
cao nhất (0.93), tiếp theo là “yếu tố hữu hình” (0.86), 
“yếu tố đáp ứng” (0.84), “yếu tố tin cậy” (0.85) và 
“yếu tố đồng cảm” (0.78). Phân tích nhân tố khám 
phá (EFA) xác nhận rằng ba nhân tố chính ảnh hưởng 
đến sự hài lòng của bệnh nhân gồm: “yếu tố hnh hữu 
hình và đảm bảo” (α = 0.95), “yếu tố đáp ứng và 
đồng cảm” (α = 0.89) và “yếu tố tin cậy” (α = 0.92). 
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Kết luận: nghiên cứu đã chứng minh rằng SERVPERF 
là một mô hình phù hợp trong việc đánh giá sự hài 
lòng về chất lượng dịch vụ y tế tại Việt Nam. Từ 
khóa: sự hài lòng của bệnh nhân, chất lượng dịch vụ 
y tế, SERVPERF, bệnh viện, thang đo chuẩn hóa. 
 

SUMMARY 
STANDARDIZING THE SERVPERF SCALE IN 

ASSESSING SATISFACTION WITH THE 

QUALITY OF HEALTHCARE SERVICES IN 
VIETNAM 

Problem statement: Service quality assessment 
and patient satisfaction have become one of the 
important criteria. Research objective: to test the 
validity and reliability of the SERVPERF scale in the 
context of health services in Vietnam. Research 
subjects and methods: The study was conducted 
on 243 patients using outpatient services at Vinmec 
Phu Quoc International General Hospital. Quantitative 
research methods were applied, in which the 
SERVPERF questionnaire was used to collect data. 
Statistical analysis methods such as Cronbach's Alpha 
reliability testing, exploratory factor analysis (EFA) 
were used to test the validity and reliability of the 
scale. Results: The “Assurance” scale had the highest 
Cronbach’s Alpha coefficient (0.93), followed by 
“Tangibility” (0.86), “Responsiveness” (0.84), 
“Reliability” (0.85) and “Empathy” (0.78). Exploratory 
factor analysis (EFA) confirmed that the three main 
factors affecting patient satisfaction were: “Tangibility 
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& Assurance” (α = 0.95), “Responsiveness & 
Empathy” (α = 0.89) and “Reliability” (α = 0.92). 
Conclusion: The study demonstrated that SERVPERF 
is a suitable model for assessing satisfaction with the 
quality of healthcare services in Vietnam. Keywords: 
patient satisfaction, healthcare service quality, 
SERVPERF, hospital, standardized scale. 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong bối cảnh hội nhập quốc tế và sự phát 
triển không ngừng của ngành dịch vụ y tế, việc 
đánh giá chất lượng dịch vụ và sự hài lòng của 
bệnh nhân đã trở thành một trong những tiêu 
chí quan trọng nhằm cải thiện và nâng cao hiệu 
quả hoạt động của các cơ sở y tế. Sự hài lòng 
của bệnh nhân không chỉ phản ánh chất lượng 
chăm sóc sức khỏe mà còn ảnh hưởng đến uy 
tín và khả năng thu hút bệnh nhân của bệnh 
viện [1], [8]. Vì vậy, việc xây dựng một thang đo 
chính xác và đáng tin cậy để đánh giá sự hài 
lòng đối với chất lượng dịch vụ y tế là cần thiết. 

Các nghiên cứu trước đây cho thấy rằng chất 
lượng dịch vụ y tế có thể được đánh giá thông 
qua nhiều yếu tố khác nhau, trong đó mô hình 
SERVPERF được xây dựng dựa trên SERVQUAL 
[7] được xem là một trong những công cụ phổ 
biến và hiệu quả nhất. Mô hình này bao gồm 
năm thành phần chính: tính hữu hình, độ tin cậy, 
khả năng đáp ứng, sự đồng cảm và sự đảm bảo. 
Những yếu tố này giúp đánh giá toàn diện chất 
lượng dịch vụ từ cơ sở vật chất, khả năng cung 
cấp dịch vụ của nhân viên y tế, đến sự quan tâm 
và thấu hiểu nhu cầu của bệnh nhân [2]. 

Tại Việt Nam, việc đánh giá sự hài lòng của 
bệnh nhân đối với dịch vụ y tế vẫn chưa được 
thực hiện một cách toàn diện và hệ thống. Nhiều 
nghiên cứu chỉ tập trung vào một số khía cạnh 
riêng lẻ mà chưa có một thang đo chuẩn hóa 
phù hợp với đặc thù của hệ thống y tế trong 
nước. Điều này đặt ra yêu cầu cấp thiết về việc 
xây dựng và chuẩn hóa một thang đo nhằm 
đánh giá chính xác mức độ hài lòng của bệnh 
nhân cũng như cung cấp dữ liệu quan trọng để 
các nhà quản lý y tế có thể đưa ra các biện pháp 
cải thiện dịch vụ hiệu quả hơn. 

Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Phú 
Quốc là một trong những cơ sở y tế chất lượng 
cao, cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe hiện 
đại với đội ngũ nhân viên y tế chuyên nghiệp. 
Tuy nhiên, mức độ hài lòng của bệnh nhân vẫn 
bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như chất lượng cơ 
sở vật chất, sự chuyên nghiệp của đội ngũ y tế, 
khả năng đáp ứng và xử lý các vấn đề của bệnh 
viện. Vì vậy, nghiên cứu này được thực hiện 
nhằm đánh giá mức độ hài lòng của bệnh nhân 
thông qua việc chuẩn hóa thang đo SERVPERF, 

từ đó cung cấp các đề xuất cải tiến chất lượng 
dịch vụ tại Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec 
Phú Quốc. 

Mục tiêu chính của nghiên cứu là kiểm định 
tính giá trị và độ tin cậy của thang đo SERVPERF 
trong bối cảnh dịch vụ y tế tại Việt Nam. Bằng 
cách sử dụng các phương pháp phân tích thống 
kê như kiểm định Cronbach’s Alpha, và phân tích 
nhân tố khám phá (EFA), nghiên cứu sẽ cung 
cấp các bằng chứng khoa học để xác định mức 
độ phù hợp của thang đo trong việc đánh giá sự 
hài lòng của bệnh nhân. Từ đó, nghiên cứu 
không chỉ đóng góp vào kho tàng lý thuyết về đo 
lường chất lượng dịch vụ mà còn mang lại những 
gợi ý quan trọng cho các nhà quản lý y tế trong 
việc nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe. 
 

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

được thực hiện trên các bệnh nhân tại Bệnh viện 
đa khoa Quốc tế Vinmec Phú Quốc. 

Tiêu chuẩn lựa chọn: Bệnh nhân đã hoặc 
đang thăm khám ngoại trú tại Bệnh viện đa khoa 
Quốc tế Vinmec Phú Quốc. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân không 
đồng ý tham gia nghiên cứu 

2.2. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu này 
áp dụng thiết kế nghiên cứu cắt ngang. 

2.3. Cỡ mẫu. Tổng số mẫu thu thập là 243 
người bệnh nhân sử dụng dịch vụ tại Bệnh viện 
Vinmec Phú Quốc. 

2.4. Quy trình nghiên cứu. Dữ liệu được 
thu thập từ ngày 1/1/2024 đến 29/2/2024 tại 
Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Vinmec Phú Quốc. 
Mỗi ngày, 10 bệnh nhân được chọn ngẫu nhiên 
để tham gia khảo sát. 

2.5. Công cụ nghiên cứu. Bảng câu hỏi tự 
trả lời chuẩn dựa trên SERVPERF đánh giá 5 yếu 
tố: yếu tố hữu hình, yếu tố tin cậy, yếu tố đáp ứng, 
yếu tố đồng cảm và yếu tố đảm bảo. Mỗi biến 
quan sát được đánh giá trên thang Likert 7 điểm. 

2.6. Tiêu chuẩn đánh giá. Nhập, xử lý 
thông tin và thực hiện phân tích EFA, hệ số 
Cronbach’s Alpha phân tích nhằm đánh giá độ tin 
cậy và tính giá trị của thang đo. Phân tích nhân tố 
EFA: Hệ số KMO (Kaiser-Mayer-Olkin) ≥ 0,5 và 
mức ý nghĩa của kiểm định Bartlett ≤ 0,05; Hệ số 
tải nhân tố (Factor loading) ≥ 0,5, nếu biến quan 
sát nào có hệ số tải nhân tố < 0,5 sẽ bị loại; 
Thang đo được chấp nhận khi tổng phương sai 
trích ≥ 50%; Hệ số Eigenvalue trên từng yếu tố > 
1; Khác biệt hệ số tải nhân tố của một biến quan 
sát giữa các nhân tố ≥ 0,5 để tạo giá trị phân biệt 
giữa các nhân tố [4]. Hệ số Cronbach’s Alpha từ 
0,6 trở lên có thể chấp nhận được. 
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2.7. Xử lý số liệu. Dữ liệu được phân tích 
bằng phần mềm SPSS phiên bản 26. 
 
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm mẫu nghiên cứu. Nghiên 
cứu này được tiến hành trên 243 người tham gia 
sử dụng dịch vụ y tế tại Bệnh viện Đa khoa Quốc 
tế Vinmec Phú Quốc. Trong số đó, 93 người là 
nam giới (38,27%) và 150 người là nữ giới 
(61,73%). Phân bố độ tuổi như sau: (1) 0-14 
tuổi: 25 người (10,3%); (2) 15-29 tuổi: 70 người 
(28,8%); (2) 30-44 tuổi: 125 người (51,4%); (4) 
45-59 tuổi: 15 người (6,2%); và (5) Trên 60 
tuổi: 8 người (3,3%). Về trình độ học vấn, 
50,2% người tham gia có bằng cử nhân, 24,7% 
tốt nghiệp trung học, 15,6% có bằng sau đại học 
và 9,5% không tiết lộ trình độ học vấn. Ngoài ra, 
70% người tham gia là người Việt Nam và 30% 
là người nước ngoài. 

3.2. Kết quả chuẩn hóa thang đo bộ câu hỏi 
3.2.1. Kiểm định Cronbach’s Alpha 

thang đo. Thang đo “yếu tố đảm bảo” có hệ số 
Cronbach’s Alpha cao nhất (0.93), cho thấy mức 
độ đồng nhất cao giữa các biến đo lường. Các 
thang đo khác cũng đạt độ tin cậy tốt, với “yếu 
tố hữu hình” (0.86), “yếu tố tin cậy” (0.85) và 
“yếu tố đáp ứng” (0.84). Thang đo “yếu tố đồng 
cảm” có hệ số Cronbach’s Alpha thấp nhất 
(0.78), nhưng vẫn đảm bảo ngưỡng chấp nhận 
để sử dụng trong nghiên cứu. Các thang đo 
được sử dụng trong nghiên cứu này có độ tin 
cậy cao, cho phép đánh giá chính xác 

Bảng 1. Hệ số Cronbach’s Alpha của các 
thang đo 

Thang đo α 
Yếu tố hữu hình 0.86 

Yếu tố Sự đáp ứng 0.84 
Yếu tố tin cậy 0.85 

Yếu tố đồng cảm 0.78 
Yếu tố đảm bảo 0.93 

Các biến quan sát nên có điểm trung bình 
gần điểm giữa của thang đo (cụ thể là điểm 4 
trên thang đo Likert 7 điểm). Bảng 2 thể hiện 
điểm trung bình (ĐTB) và độ lệch chuẩn (ĐLC) 
của các biến quan sát. Mỗi biến có điểm trung 
bình lớn hơn 4. Điều này cho thấy rằng phần lớn 
người tham gia đồng ý với các câu hỏi, cho thấy 
rằng thang đo có tính phân biệt hiệu quả giữa 
những người có mức độ hài lòng khác nhau. 
Điểm trung bình cao cho thấy rằng tất cả các 
câu hỏi trong khảo sát có khả năng tương quan 
tốt với nhau. 

Bảng 2. Điểm trung bình và độ lệch 
chuẩn của các biến quan sát trong thang 
đo SERVPERF 

Biến quan sát 
Ký 

hiệu 
ĐTB ĐLC 

1. Bệnh viện có trang thiết bị 
hiện đại. 

T1 6.72 0.57 

2. Cơ sở hạ tầng chỉn chu và 
sạch sẽ. 

T2 6.79 0.46 

3. Môi trường bệnh viện tạo cảm 
giác thoải mái dễ chịu. 

T3 6.74 0.62 

4. Bệnh viện đảm bảo được sự 
riêng tư trong quá trình khám 

chữa bệnh. 
T4 6.77 0.51 

5. Nhận viên trông gọn gàng và 
chỉn chu. 

T5 6.84 0.42 

6. Bác sĩ đúng giờ theo lịch hẹn 
và là bác sĩ bạn đã đặt hẹn. 

Rel1 6.69 0.76 

7. Khi bạn có vấn đề, nhân viên y 
tế trấn an và thể hiện sự đồng 

cảm. 
Rel2 6.75 0.53 

8. Bác sĩ chẩn đoán đúng, cho 
xét nghiệm hợp lý và đưa ra 
phương án điều trị phù hợp. 

Rel3 6.74 0.55 

9. Nhân viên thu ngân thực hiện 
thanh toán (phí) chính xác với 
chi phí được bác sĩ giải thích 

trước đó và/hoặc giá niêm yết. 

Rel4 6.73 0.63 

10. Dễ dàng tìm kiếm thông tin 
về Bệnh viện trước khi đến thăm 

khám 
Res1 6.60 0.77 

11. Dễ dàng đặt hẹn với bác sĩ 
qua Tổng đài điện thoại hoặc 

ứng dụng Vinmec 
Res2 6.56 0.89 

12. Thời gian chờ khám, xét 
nghiệm, siêu âm chụp chiếu và 

tư vấn kết quả là hợp lý. 
Res3 6.61 0.68 

13. Điều dưỡng/Nữ hộ sinh/Kỹ 
thuật viên luôn chủ động giúp 

đỡ và hướng dẫn bạn trong quá 
trình sử dụng dịch vụ. 

Res4 6.79 0.60 

14. Các thủ tục hành chính bao 
gồm đăng ký khám, bảo hiểm y 
tế và thanh toán hoá đơn được 
thực hiện chính xác và kịp thời. 

Res5 6.70 0.73 

15. Bạn cảm thấy tin tưởng và 
an toàn khi tương tác và tiếp xúc 

với nhân viên y tế. 
Ass1 6.76 0.51 

16. Bác sĩ và điều dưỡng có kiến 
thức và kỹ năng tốt để cung cấp 

dịch vụ y tế. 
Ass2 6.76 0.48 

17. Bác sĩ giải thích chi tiết, dễ 
hiểu về tình trạng của bạn và dặn 
dò chu đáo trước khi bạn ra về 

Ass3 6.77 0.50 

18. Bệnh viện Vinmec là một 
thương hiệu có uy tín tại Việt 

Nam về chất lượng chuyên môn 
Ass4 6.72 0.50 
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và dịch vụ. 
19. Bệnh viện tạo điều kiện đầy 
đủ và môi trường thuận lợi để 

nhân viên hoàn thành công việc 
tốt nhất. 

Ass5 6.71 0.57 

20. Nhân viên bệnh viện quan 
tâm và nỗ lực đáp ứng nhu cầu 

của bạn. 
Emp1 6.76 0.52 

21. Bệnh viện đặt quyền lợi của 
khách hàng lên hàng đầu. 

Emp2 6.73 0.51 

22. Thời gian hoạt động của 
bệnh viện thuận tiện cho bạn. 

Emp3 6.49 0.93 

3.2.2. Phân tích nhân tố khám phá (EFA) 
Để kiểm tra cấu trúc thang đo của Sự hài 

lòng trong mẫu người Việt Nam, một phân tích 
toàn diện đã được tiến hành trên tất cả 22 biến 
quan sát của công cụ bằng cách sử dụng phân 
tích nhân tố khám phá với phép quay xiên 
(oblimin). Thước đo Kaiser-Meyer-Olkin đã được 
sử dụng để đánh giá tính đủ của mẫu cho 
nghiên cứu và nó mang lại giá trị là 0,90. Kiểm 
định Bartlett cho kết quả χ2 (231) = 5055,79, p 
< .001. Điều này chỉ ra rằng cấu trúc tương 
quan phù hợp để phân tích nhân tố. Phân tích 
nhân tố có độ tin cậy tối đa, sử dụng điểm cắt là 
0,5 và áp dụng tiêu chuẩn Kaiser về các giá trị 
riêng lớn hơn 1 [4], đã đưa ra ba nhân tố giải 
thích tốt nhất dữ liệu, giải thích được 74,83% 
phương sai. Các phát hiện của phân tích nhân tố 
này được trình bày trong Bảng 2. 

Bảng 3. Kết quả phân tích nhân tố 
khám phá 

Biến quan sát 
Nhân tố 

1 2 3 
T1 0.97   

Ass2 0.94   
T5 0.92   
T2 0.80   

Rel3 0.77   
Ass4 0.67   
Rel2 0.66   
Ass3 0.65   
Ass1 0.64   
Res1 0.62   
Emp3 0.61   
Ass5 0.57   
Emp2 0.56   
Res2 0.52   
Rel4  0.97  
Res5  0.94  
Res3  0.78  
Emp1  0.72  

T4  0.54  
Res4   0.93 

T3   0.92 
Rel1   0.81 

Sau khi đã phân tích ma trận xoay các biến 
quan sát của thang đo, độ tin cậy Cronbach’s 
Alpha được áp dụng nhằm khẳng định lại độ tin 
cậy nội tại của biến quan sát được sắp xếp lại 
thành ba nhân tố. Kết quả độ tin cậy của các 
nhân tố như sau: nhân tố 1 được đặt tên là “yếu 
tố hữu hình và đảm bảo” có chỉ số α = 0.95, 
nhân tố thứ 2 – “yếu tố đáp ứng và đồng cảm” 
có kết quả α = 0.89, và cuối cùng là nhân tố 3, 
“yếu tố tin cậy”, có hệ số α = 0.92. Các chỉ số 
Cronbach’s Alpha này được đánh giá là có mức 
độ tin cậy nội tại cao (α > 0.7).  

Bảng 4. Hệ số Cronbach’s Alpha của các 
thang đo 

Thang đo Biến quan sát α 
Yếu tố hữu hình 

và đảm bảo 
T2, Ass2, T5, T2, Rel3, Ass4, 

Rel2, Ass3, Ass1, Res2 
0.95 

Yếu tố đáp ứng 
và đồng cảm 

Rel4, Res5, Res3, Emp1, T4 0.89 

Yếu tố tin cậy Res4, T3, Rel1 0.92 
Như vậy, bộ câu hỏi khảo sát các yếu tố đo 

sự hài lòng chất lượng dịch vụ sau khi đánh giá 
phân tích sẽ bao gồm 3 nhân tố, 22 biến, các 
thang đo đều đạt tính chính xác và tin cậy.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tất cả các 

thang đo trong mô hình SERVPERF đều đạt độ 
tin cậy cao với hệ số Cronbach’s Alpha lớn hơn 
0,7, khẳng định tính nhất quán nội tại tốt của bộ 
công cụ đo lường. Đặc biệt, thang đo "yếu tố 
hữu hình và đảm bảo" có hệ số Cronbach’s Alpha 
cao nhất, cho thấy rằng bệnh nhân đánh giá cao 
sự an toàn và chuyên môn của đội ngũ y tế. 
Điều này phù hợp với các nghiên cứu trước đây 
của Mosadeghrad [5], khẳng định rằng sự đảm 
bảo về chuyên môn và trách nhiệm của nhân 
viên y tế là yếu tố quan trọng tác động đến sự 
hài lòng của bệnh nhân. 

Bên cạnh đó, thang đo "yếu tố tin cậy" cho 
thấy sự quan trọng của cơ sở vật chất hiện đại 
và môi trường y tế sạch sẽ đối với trải nghiệm 
bệnh nhân. Kết quả này tương đồng với nghiên 
cứu của Hair et và cộng sự [4], chỉ ra rằng 
những yếu tố về mặt vật chất có ảnh hưởng 
đáng kể đến mức độ hài lòng của bệnh nhân 
trong dịch vụ y tế. Ngoài ra, nghiên cứu của 
Fatima và cộng sự [3] cũng nhấn mạnh rằng sự 
tin cậy không chỉ tác động đến sự hài lòng mà 
còn góp phần xây dựng lòng trung thành của 
bệnh nhân đối với cơ sở y tế. 

Tuy nhiên, thang đo "yếu tố đáp ứng và 
đồng cảm" có hệ số Cronbach’s Alpha thấp nhất, 
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mặc dù vẫn đảm bảo tiêu chuẩn chấp nhận. Kết 
quả này chỉ ra rằng mặc dù bệnh viện đã có 
nhiều nỗ lực trong việc nâng cao chất lượng dịch 
vụ cá nhân hóa, vẫn cần có những cải thiện hơn 
nữa trong việc đào tạo nhân viên y tế nhằm nâng 
cao sự thấu hiểu và quan tâm đến bệnh nhân. 
Một số nghiên cứu trước đây cũng cho thấy rằng 
mức độ đồng cảm của nhân viên y tế có tác động 
quan trọng đến sự hài lòng của bệnh nhân và 
lòng trung thành đối với cơ sở y tế [6]. 

Phân tích nhân tố khám phá (EFA) cũng xác 
nhận mô hình SERVPERF có tính giá trị cao trong 
bối cảnh nghiên cứu. Cấu trúc ba nhân tố của 
nghiên cứu gồm "yếu tố hữu hình và đảm bảo", 
"yếu tố đáp ứng và đồng cảm" và "yếu tố tin 
cậy" giúp giải thích tốt hơn sự hài lòng của bệnh 
nhân. Kết quả này củng cố quan điểm của 
Cronin & Taylor [2] rằng việc kết hợp các yếu tố 
liên quan có thể giúp nâng cao tính chính xác 
trong đánh giá chất lượng dịch vụ y tế. 

Nhìn chung, nghiên cứu đã chứng minh rằng 
SERVPERF là một mô hình phù hợp trong việc 
đánh giá sự hài lòng về chất lượng dịch vụ y tế 
tại Việt Nam. Tuy nhiên, để nâng cao hơn nữa 
chất lượng dịch vụ, các bệnh viện nên tập trung 
cải thiện các yếu tố về sự đồng cảm của nhân 
viên y tế, đồng thời tiếp tục duy trì những tiêu 
chí đã đạt điểm số cao như đảm bảo an toàn và 
cơ sở vật chất.  
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cung cấp một 

công cụ tương đối ngắn, có độ tin cậy cao và 
hợp lệ để sử dụng cho việc đánh giá sự hài lòng 
về chất lượng dịch vụ y tế tại Việt Nam. Thang 
đo SERVPERF gồm 22 mục được giữ lại bao gồm 

3 thang đo phụ riêng biệt để đánh giá về tính 
hữu hình và sự đảm bảo, sự Sự đáp ứng và sự 
đồng cảm, và độ tin cậy của bệnh nhân đối với 
dịch vụ y tế. Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng đề 
xuất rằng việc áp dụng thang đo SERVPERF vào 
các bối cảnh khác nhau trong hệ thống y tế Việt 
Nam có thể cung cấp thêm nhiều bằng chứng 
thực nghiệm, từ đó giúp hoàn thiện mô hình 
đánh giá chất lượng dịch vụ y tế trong tương lai. 
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Mục tiêu: So sánh thông số tia X dựa vào chỉ số 
BMI và hình ảnh X quang phổi thẳng của ChatGPT-4o 
với kỹ thuật viên. Đối tượng và phương pháp 
nghiên cứu: Nghiên cứu tiến cứu, thực hiện theo 
phương pháp mô tả cắt ngang trên 261 bệnh nhân. 
Kết quả: Độ phù hợp về thông số kỹ thuật và hình 
ảnh của ChatGPT-4o với kỹ thuật viên: Điện áp đỉnh 
132/261. Cường độ dòng điện 186/261. Hằng số phát 
tia 164/261. Thời gian phát tia 150/261. Về độ tương 
phản có 45,6% hình ảnh ChatGPT-4o cho kết quả tốt 


