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TÓM TẮT36 
Đặt vấn đề: Trên nền tảng ứng dụng công nghệ 

4.0 thì nhiều dịch vụ trực tuyến đã và đang được triển 
khai, bao gồm cả đăng ký lịch khám bệnh trực tuyến 
ngoại trú trên nền tảng Internet (ORS). Bệnh viện Đại 
học Y Dược TP. Hồ Chí Minh (UMC) là một trong 
những đơn vị đi đầu trong việc triển khai mô hình 
trên. Trọng tâm của nghiên cứu này là sử dụng Phân 
tích chi phí - lợi ích trung gian với mức độ đánh giá 
đến tỷ suất lợi ích chi phí và giá trị hiện tại ròng để 
đưa ra những chứng cứ thực tiễn trong ứng dụng 
công nghệ thông tin xây dựng mô hình bệnh viện 
thông minh, quản trị y tế thông minh tại UMC, từ đó 
nhân rộng mô hình cho các cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh khác ở Việt Nam. Mục tiêu: Đánh giá chi phí lợi 
ích của việc triển khai hệ thống đăng ký khám bệnh 
ngoại trú trực tuyến tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện 
Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: Toàn bộ các chi phí liên 
quan đăng ký khám chữa bệnh được sử dụng theo 
hình thức trực tuyến và thông thường, lợi ích từ phía 
cung cấp dịch vụ (UMC) và khách hàng (người bệnh-
NB) với khung thời gian phân tích trong 12 tháng (từ 
01/01/2019 đến 31/12/2019) và nghiên cứu có tính 
toán đến lợi ích trong 5 năm và 10 năm tiếp theo. Kết 
quả: Chi phí đầu tư ban đầu (năm 2019) trong 
khoảng 10 tỉ đồng và chi phí hoạt động hàng năm 
trong khoảng từ 5,6 đến 6,6 tỉ đồng; lợi ích Bệnh viện 
thu được khi triển khai ORS tăng qua các năm từ 
khoảng 3,7 lên khoảng 9,9 tỉ đồng. Kết luận: Nghiên 
cứu cho thấy lợi ích Bệnh viện thu qua các năm (từ 
năm 2019 đến năm 2021) khi triển khai hệ thống ORS 
khá rõ rệt và lợi ích này tăng dần qua các năm từ khi 
bắt đầu đầu tư đến khi triển khai.  

Từ khóa: hệ thống đăng ký khám bệnh trực 
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tuyến, phân tích chi phí – lợi ích, tỷ suất chi phí lợi ích, 
giá trị hiện tại ròng. 
 

SUMMARY 
ASSESSMENT OF THE COSTS AND 

BENEFITS OF THE ONLINE MEDICAL 
EXAMINATION REGISTRATION SYSTEM AT 

THE UNIVERSITY MEDICAL CENTER 
HCMC'S OUTPATIENT DEPARTMENT 

Background: Many online services have been 
deployed on the basis of 4.0 technology application, 
including the registration of online outpatient medical 
appointments on the Internet platform (ORS). The 
University Medical Center of Ho Chi Minh City (UMC) is 
one of the early adopters in implementing the above 
model. The focus of this study is on the use of Cost-
benefit Analysis with Benefit Cost Ratio and Net 
Present Value assessments to provide practical 
evidence in the application of information technology 
to build the smart hospital model and smart medical 
management at UMC, thereby replicating this model 
for other medical examination and treatment facilities 
in Vietnam. Objectives: Assessment of the costs and 
benefits of the online medical examination registration 
system at The University Medical Center HCMC's 
Outpatient Department. Methods: All costs related to 
medical examination registration are used in the form 
of online and regular, benefits from service providers 
(UMC) and customers (patients) with a time frame of 
analysis in 12 month (from January 1, 2019 to 
December 31, 2019) and the study takes into account 
benefits in the next 5 years and 10 years. Results: 
Initial investment costs (in 2019) are in the range of 
10 billion VND and annual operating costs are in the 
range of 5.6 to 6.6 billion VND; The hospital's benefits 
when implementing ORS increased from about 3.7 
billion VND to about 9.9 billion VND over the years. 
Consclusions: Our study found that the hospital 
benefits from deploying the ORS over time (from 2019 
to 2021) are obvious, and this benefit grows steadily 
over time from the start of the investment to the time 
of implementation.  

Keywords: The online registration system, Cost-
benefit Analysis, Benefit Cost Ratio, Net Present Value. 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Hiện nay với việc sử dụng công nghệ 4.0, số 

người sử dụng Internet thông qua Smartphone 
và các thiết bị điện tử ngày càng gia tăng (năm 
2018: dân số 96,02 triệu người và tỉ lệ đô thị hóa 
là 35%, lượng người sử dụng Internet ở Việt 
Nam đạt 64 triệu người dùng, chiếm 67% dân 
số, 94% tỉ lệ người dùng trực tuyến mỗi ngày 
(1)). Trên nền tảng ứng dụng công nghệ như vậy 
thì nhiều dịch vụ trực tuyến đã và đang được 
triển khai, trong đó việc đăng ký lịch khám bệnh 
trực tuyến ngoại trú trên nền tảng Internet là 
một chủ đề đã đang được nghiên cứu và triển 
khai nhiều nơi trên thế giới (5). Từ cuối năm 
2018, tại UMC đã triển khai hệ thống đăng ký 
khám bệnh ngoại trú trực tuyến (Online 
Registration System- ORS) qua phần mềm trên 
điện thoại di động hoặc qua website để nhằm 
giảm thời gian chờ đợi của người bệnh và cải 
thiện dịch vụ đăng ký khám chữa bệnh. Trọng 
tâm của nghiên cứu này là nghiên cứu triển khai 
sử dụng Phân tích chi phí - lợi ích (Cost-benefit 
analysis–CBA) trung gian với mức độ đánh giá 
đến tỷ suất lợi ích chi phí (Benefit Cost Ratio-
BCR) và giá trị hiện tại ròng (Net Present Value - 
NPV) để đưa ra những chứng cứ thực tiễn trong 
ứng dụng công nghệ thông tin xây dựng mô hình 
bệnh viện thông minh, quản trị y tế thông minh 
tại UMC, từ đó nhân rộng mô hình cho các cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh khác ở Việt Nam. Mục 
tiêu: Đánh giá chi phí lợi ích của việc triển khai 
hệ thống đăng ký khám bệnh ngoại trú trực 
tuyến tại Khoa Khám bệnh, Bệnh viện Đại học Y 
Dược TP. Hồ Chí Minh. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu. Dịch vụ đăng ký 

khám chữa bệnh được sử dụng theo hình thức 
trực tuyến (Online Registration System- ORS) 
qua phần mềm trên điện thoại di động hoặc qua 
trang website và đăng ký giấy thông thường. 

Phương pháp nghiên cứu 
Thiết kế nghiên cứu. Phân tích chi phí lợi 

ích (CBA) đơn giản thông qua việc tính toán lợi 
ích ròng (NPV) và tỷ số lợi ích chi phí (Benefit 
Cost Ratio- BCR). Nghiên cứu này không tính đến 
một số lợi ích tiềm năng và không đo lường được 

dựa trên các con số (theo khuyến cáo của các 
nghiên cứu trước đây (2, 3)).  

Cỡ mẫu nghiên cứu. Chọn mẫu toàn bộ là 
các chi phí liên quan đăng ký khám chữa bệnh 
được sử dụng theo hình thức trực tuyến và 
thông thường, lợi ích từ phía cung cấp dịch vụ 
(Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh) và khách hàng (NB). 

Khung thời gian phân tích. Số liệu thực tế 
được phân tích trong 12 tháng (từ 01/01/2019-
31/12/2019) và nghiên cứu có tính toán đến lợi 
ích trong 5 năm và 10 năm tiếp theo (theo 
khuyến cáo của các nghiên cứu trước đây (2, 3, 4)). 

- Quy trình thu thập số liệu: 
+ Người thu thập số liệu và giám sát: 
Nhóm nghiên cứu tuyển dụng và đào tạo một 

nhóm từ 2-3 cán bộ thu thập dữ liệu tài chính có 
trình độ chuyên môn tối thiểu cử nhân tài chính. 
Tất cả điều tra viên đều được đào tạo và tham 
gia các buổi tập huấn, giải đáp thắc mắc.  

Nhóm cán bộ giám sát có chuyên môn cũng 
được đào tạo để giám sát việc thực hiện điều tra 
và để đảm bảo việc thu thập số liệu có chất 
lượng. Một nhóm gồm 2 nhân viên trình độ tối 
thiểu cử nhân tài chính cũng được tuyển dụng để 
điều phối, giám sát các hoạt động thu thập số 
liệu tài chính. Nhóm sẽ quan sát việc thu thập dữ 
liệu tại bệnh viện, và phản hồi trực tiếp với các 
nhân viên thu thập để kịp thời điều chỉnh các 
hoạt động thu thập dữ liệu tài chính. 

+ Quá trình thu thập số liệu: Quá trình thu 
thập dữ liệu tài chính năm 2020 được thực hiện 
từ giữa tháng 2 đến cuối tháng 5 năm 2020, bắt 
đầu từ thu thập chi phí hệ thống (a) và vận hành 
(b). Sau đó sẽ tính toán các lợi ích (c) và lợi 
nhuận tăng thêm (d) dựa trên các dữ kiện báo 
cáo số lượng NB khám ngoại trú, báo cáo tài 
chính hoạt động của bệnh viện năm 2019. 

+ Phân tích chi phí lợi ích không tính đến các 
khoản chuyển giao như thuế, lãi suất; Thời gian 
phân tích cho mỗi hệ thống ORS sẽ kéo dài từ khi 
hệ thống ORS bắt đầu đi vào hoạt động cho tới hết 
vòng đời dự kiến (5 năm). Các chi phí và lợi ích 
hàng năm sẽ được tính vào thời điểm cuối năm. 

Phương pháp thu thập và xử lý số liệu. 
Các số liệu thu thập và tính toán được quản lý 
bằng Excel 2010. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Chi phí hệ thống và chi phí vận hành của hệ thống TQM (hệ thống đăng ký 

khám bệnh truyền thống) và ORS (đơn vị: VND) 
Chỉ tiêu Năm 2019 Năm 2020 Năm 2021 Năm 2022 Năm 2023 Năm 2024 

Chi phí đầu tư 
ban đầu 

10,284,300,000 - - - - - 
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Cơ sở hạ tầng 9,000,000,000 - - - - - 
Chi phí phần mềm 1,284,300,000 - - - - - 
Chi phí hàng năm 5,688,235,999 6,706,345,858 6,610,243,163 6,591,180,445 6,618,966,417 6,666,788,706 
Ứng dụng hệ thống 6,100,000 6,100,000 6,100,000 6,100,000 6,100,000 6,100,000 
Chi phí tập huấn - - - - - - 
Chi phí tên miền, 

hosting 
6,100,000 6,100,000 6,100,000 6,100,000 6,100,000 6,100,000 

Chi phí bảo trì 
Web, App 

192,645,000 192,645,000 192,645,000 192,645,000 192,645,000 192,645,000 

Chi phí quảng cáo 124,482,000 124,482,000 124,482,000 124,482,000 124,482,000 124,482,000 
Chi phí điện, nước 1,329,300,624 1,013,752,991 937,700,296 979,950,478 1,024,839,101 1,072,661,389 

Điện 1,161,649,720 885,898,839 819,437,882 856,359,486 895,586,772 937,377,731 
Nước 167,650,903 127,854,152 118,262,415 123,590,992 129,252,328 135,283,658 

Chi phí nhân viên 1,637,998,376 2,991,705,867 2,991,705,867 2,991,705,867 2,991,705,867 2,991,705,867 
Thiết bị văn phòng 340,850,000 320,800,000 300,750,000 239,437,100 222,334,450 222,334,450 

Máy in 129,523,000 121,904,000 114,285,000 90,666,100 84,189,950 84,189,950 
Máy vi tính 204,510,000 192,480,000 180,450,000 143,157,000 132,931,500 132,931,500 
Thiết bị văn  
phòng khác 

6,817,000 6,416,000 6,015,000 5,614,000 5,213,000 5,213,000 

Chi phí văn phòng 
phẩm 

95,912,027 89,541,792 84,025,997 81,171,114 78,108,985 74,850,867 

Giấy in các loại 38,364,846 35,816,750 33,610,430 32,468,475 31,243,623 29,940,374 
Mực in laser 57,547,181 53,725,043 50,415,567 48,702,639 46,865,362 44,910,493 

Chi phí khấu hao 2,056,860,000 2,056,860,000 2,056,860,000 2,056,860,000 2,056,860,000 2,056,860,000 
Chi phí đầu tư hệ thống và chi phí hàng năm khi triển khai hệ thống ORS: 
Chi phí đầu tư ban đầu (năm 2019): 10.284.300.000 đồng; trong đó: Chi phí đầu tư cơ sở hạ tầng 

là 9.000.000.000 đồng và chi phí phần mềm là 1.284.300.000 đồng; 
Chi phí hoạt động hàng năm (từ năm 2019 đến năm 2024) lần lượt là: 5.688.235.999đồng, 

6.706.345.858 đồng, 6.610.243.163 đồng, 6.591.180.445 đồng, 6.618.966.417 đồng và 6.666.788.706 đồng. 
Các lợi ích thu được khi triển khai ORS (đơn vị: VND) 

Khoản mục 

Năm 
2019-  

Sử dụng 
TQM và 

ORS 

Năm 
2020-  

Sử dụng 
TQM và 

ORS 

Năm 
2021-  

Sử dụng 
TQM và 

ORS 

Năm 
2022-  

Sử dụng 
TQM và 

ORS 

Năm 
2023-  

Sử dụng 
TQM và 

ORS 

Năm 
2024-  

Sử dụng 
TQM và 

ORS 
GIẢM CHI PHÍ, TĂNG DOANH THU 

Giảm chi phí (c) 
1,141, 

105,949 
2,036, 

931,470 
2,487, 

312,862 
3,541, 

583,491 
3,541, 

790,737 
3,541, 

986,726 
Giảm vật tư cho đăng ký 

giấy (c1) 
13,016, 

373 
6,370, 
234 

5,515, 
795 

2,854, 
883 

3,062, 
129 

3,258, 
118 

Giấy in các loại (c1.1) 
38,364, 

846 
35,816, 

750 
33,610, 

430 
32,468, 

475 
31,243, 

623 
29,940, 

374 

Mực in máy Laser (c1.2) 
57,547, 

181 
53,725, 

043 
50,415, 

567 
48,702, 

639 
46,865, 

362 
44,910, 

493 
Giảm chi phí nhân viên 

đăng ký khám (c2) 
1,128, 

089,575 
2,030, 

561,236 
2,481, 

797,066 
3,538, 

728,608 
3,538, 

728,608 
3,538, 

728,608 
Nhân viên quầy đăng ký 

(c2.1) 
2,707, 

414,982 
2,256, 

179,151 
1,804, 

943,321 
1,804, 

943,321 
1,804, 

943,321 
1,804, 

943,321 
Nhân viên quầy phát số 

thứ tự (c2.2) 
1,579, 

325,407 
1,128, 

089,576 
1,128, 
89,576 

1,128, 
089,576 

1,128, 
089,576 

1,128, 
089,576 

Tổ trưởng tổ tiếp nhận 
(c2.3) 

1,056, 
931,542 

1,056, 
931,542 

1,056, 
931,542 

- - - 

Quản lý các bộ phận 
(c2.4) 

509,908, 
800 

509,908, 
800 

509,908, 
800 

509,908, 
800 

509,908, 
800 

509,908, 
800 
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Giảm thời gian chờ, thu nhập 
giữ lại của NB tăng (c3) 

328, 
384,480 

396, 
058,781 

497, 
196,964 

596, 
636,357 

715, 
963,629 

859, 
156,355 

Lợi nhuận bổ sung (d) 
3,781, 

155,422 
4,571, 

541,608 
5,751, 

064,044 
6,908, 

808,620 
8,300, 

264,574 
9,972, 

695,129 
Lợi nhuận tăng thêm do 

tăng số NB (d1) 
3,762, 

255,000 
4,537, 

590,000 
5,696, 

316,000 
6,835, 

579,200 
8,202, 

695,040 
9,843, 

234,048 
Lợi nhuận tăng do giảm 
chi phí điện nước (d2) 

18,900, 
422 

33,951, 
608 

54,748, 
044 

73,229, 
420 

97,569, 
534 

129,461, 
081 

LỢI ÍCH, HIỆU QUẢ 
Lợi ích của Bệnh viện 

(I.1+I.3) 
4,922, 

261,371 
6,608, 

473,078 
8,238, 

376,906 
10,450, 
392,111 

11,842, 
055,312 

13,514, 
681,855 

Lợi ích của Người bệnh/1 
lần khám 

4,821 4,821 4,821 4,821 4,821 4,821 

Lợi ích của Xã hội 
48,855, 
270,646 

58,923, 
488,049 

73,970, 
281,085 

88,764, 
337,302 

106,517, 
204,762 

127,820, 
645,715 

Từ bảng trên ta có Lợi ích thu được khi triển khai hệ thống ORS: 
Lợi ích Bệnh viện thu qua các năm (từ năm 2019 đến năm 2021) khi triển khai hệ thống ORS lần 

lượt là: 3.781.155.422 đồng; 4.571.541.608 đồng; 5.751.064.044 đồng; 6.908.808.620 đồng; 
8.300.264.574 đồng; 9.972.695.129 đồng. 

Giá trị hiện tại ròng của Bệnh viện khi triển khai hệ thống ORS (đơn vị: VND) 
Năm t Năm Dòng tiền ra Dòng tiền vào Dòng tiền (1+r)t NPVt NPV tích lũy 

[1] [2] [3] [4] [5] = [4] - [3] [6] [7] = [5]/[6] [8] 
0 2019 10,284,300,000 - (10,284,300,000) 0.00 -  

0 2019 5,688,235,999 6,979,121,371 1,290,885,371 1.00 1,290,885,371 1,290,885,371 
1 2020 6,706,345,858 8,665,333,078 1,958,987,221 1.13 1,741,321,974 3,032,207,345 
2 2021 6,610,243,163 10,295,236,906 3,684,993,743 1.27 2,911,599,994 5,943,807,339 
3 2022 6,591,180,445 12,507,252,111 5,916,071,666 1.42 4,155,046,218 10,098,853,557 
4 2023 6,618,966,417 13,898,915,312 7,279,948,894 1.60 4,544,836,255 14,643,689,813 
5 2024 6,666,788,706 15,571,541,855 8,904,753,149 1.80 4,941,505,380 19,585,195,193 
 Tổng 49,166,060,588 67,917,400,631   19,585,195,193 19,585,195,193 

Giá trị lợi ích hiện tại và giá trị chi phí hiện tại (đơn vị : VND) 
Năm t Năm Chi phí (C) Lợi ích (B) (1+r)t PVC PVB 

[1] [2] [3] [4] [6] [7] = [5] / [6] [8] 
0 2019 15,972,535,999 - 0.00 - - 
1 2020 6,706,345,858 8,665,333,078 1.13 7,544,639,090 9,748,499,713 
2 2021 6,610,243,163 10,295,236,906 1.27 8,366,089,003 13,029,909,209 
3 2022 6,591,180,445 12,507,252,111 1.42 9,384,708,094 17,808,177,322 
4 2023 6,618,966,417 13,898,915,312 1.60 10,602,304,361 22,263,374,844 
5 2024 6,666,788,706 15,571,541,855 1.80 12,013,769,723 28,060,424,041 
 Tổng    53,599,746,271 97,889,506,498 

 
Từ các bảng trên ta có: Kết quả ước tính giá 

trị ròng, tỷ số lợi ích – chi phí 
• Giá trị hiện tại thuần của dự án (NPV)= 

19.585.195.193đ > 0. 
• Tỷ số lợi ích - chi phí (BCR) = B/C = 1,83 > 1. 
• Tỷ suất hoàn vốn nội bộ (IRR) = 28,08% > 

Tỷ suất chiết khấu (r=12,5%). Kết quả ước tính 
giá trị ròng, tỷ số lợi ích – chi phí 

• Giá trị hiện tại thuần của dự án (NPV)= 
19.585.195.193đ > 0. 

• Tỷ số lợi ích - chi phí (BCR) = B/C = 1,83 > 1. 
• Tỷ suất hoàn vốn nội bộ (IRR) = 28,08% > 

Tỷ suất chiết khấu (r=12,5%). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Việc sử dụng ORS nhằm giảm thời gian chờ 

đợi, tăng sự hài lòng để NB vẫn tiếp tục quay lại 
khám bệnh tại UMC giúp bệnh viện tăng lợi 
nhuận (hay nói cách khác là lợi nhuận tăng do 
giữ được số lượng người bệnh đến khám tại 
UMC), đồng thời lợi nhuận tăng do giảm được 
một số chi phí. Cụ thể:  

- Các chi phí vật tư cho đăng ký giảm gồm 
giấy in và mực in các loại: chi phí vật tư cho 
đăng ký khám bệnh có giảm khi triển khai hệ 
thống ORS; 

- Chi phí nhân viên đăng ký khám bệnh có 
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giảm khi triển khai ORS, số lượng nhân viên 
giảm này theo từng năm và tương ứng với việc 
tăng số lượng người bệnh sử dụng ORS; 

- Lợi nhuận tăng thêm do tăng số lượng NB 
sử dụng ORS, nếu không triển khai hệ thống này 
thì rõ ràng năm 2019, 2020 lượt khám bệnh 
ngoại trú tại Khoa Khám bệnh có giảm so với 
năm 2018; lợi nhuận này được tính toán trên cơ 
sở số lượt đăng ký khám bằng ORS nhân (x) với 
lợi nhuận giữ lại tối đa theo Nghị định 
85/2012/NĐ-CP ngày 15/10/2021 của Chính phủ 
(=10% x giá khám bệnh); 

Nhận xét: việc giảm chi phí, tăng lợi nhuận 
khi triển khai hệ thống ORS đã đem lại những 
hiệu quả nhất định cho UMC (theo số liệu các 
bảng trên). 

Trên cơ sở số lượt khám bệnh ngoại trú qua 
các năm 2018, 2019, 2020 và dự báo các năm từ 
2021 đến 2024 là: 2.016.816 lượt, 2.098.979 
lượt, 1.699.704 lượt, 1.661.126 lượt, 1.788.332 
lượt, 1.932.778 lượt, 2.097.585 lượt; thì số đăng 
ký khám ORS chiếm tỷ lệ qua các năm lần lượt 
là: 0%, 12%, 18%, 23%, 25%, 28% và 31%. 
Việc triển khai ORS đã mang lại lợi ích rất rõ rệt 
cho UMC, cụ thể: 

+ Giá trị hiện tại thuần của dự án (NPV)= 
19.585.195.193đ > 0. 

+ Tỷ suất hoàn vốn nội bộ (IRR) = 28,08% > 
Tỷ suất chiết khấu (r=12,5%). 

+ Tỷ số lợi ích - chi phí (BCR) = B/C = 1,83 > 1. 
Từ các chỉ số trên cho thấy việc triển khai hệ 

thống đăng ký khám bệnh trực tuyến không chỉ 

mang lại nhiều lợi ích cho người bệnh mà còn 
mang lại lợi ích đáng kể cho bệnh viện. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy việc triển 

khai hệ thống đăng ký khám chữa bệnh trực 
tuyến cho người bệnh chi phí hoạt động hàng 
năm (từ năm 2019 đến năm 2024) đảm bảo cân 
đối được và thu đủ bù chi (có tích luỹ) và lợi ích 
Bệnh viện thu qua các năm (từ năm 2019 đến 
năm 2021) thể hiện khá rõ rệt và tăng dần qua 
các năm từ khi bắt đầu đầu tư đến khi triển khai. 
Các chỉ số liên quan đến đầu tư dự án đều đảm 
bảo dự án này có hiệu quả, dự án có thể đầu tư, 
triển khai rộng rãi các bệnh viện. 
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TÓM TẮT37 
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu với mục tiêu mô tả 

thực trạng rối loạn tăng động giảm chú ý (ADHD) ở 
khoa Tâm thần bệnh viện Nhi trung ương. Nghiên cứu 
sử dụng phương pháp mô tả cắt ngang, thực hiện trên 
67 trẻ được chẩn đoán xác định là rối loạn tăng động 
giảm chú ý theo tiêu chuẩn chẩn đoán của DSM - V tại 
khoa Tâm thần bệnh viện Nhi trung ương. Kết quả cho 
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thấy phần lớn trẻ ADHD được chẩn đoán ở độ tuổi 6 – 
10 tuổi và trung bình là 7,3 ± 1,3. Có 6,0% trẻ nhẹ 
cân và 13,4% trẻ sinh thiếu tháng. Có tới 32,8% trẻ 
được sinh mổ và 1,5% trẻ có can thiệp forceps. Rối 
loạn tâm thần phối hợp thường gặp là rối loạn giao 
tiếp (53,7%), tiếp theo là rối loạn bướng bỉnh chống 
đối (38,8%). 2 rối loạn ít gặp nhất và cùng tỷ lệ 7,5% 
là các dấu hiệu trầm cảm, lo âu và rối loạn Tic. Đa 
phần trẻ ADHD có chỉ số IQ mức độ trung bình với tỷ 
lệ 44,8% và có tới 13,4% trẻ chậm phát triện trí tuệ.  

Từ khoá: tăng động giảm chú ý; trẻ em. 
 

SUMMARY 
THE SITUATION OF ATTENTION DEFICIT 
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DEPARTMENT OF PSYCHIATRY, NATIONAL 
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