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nhân, có 2,3% tử vong sớm và 4,5% tử vong 
trong 1 năm.  
 

V. KẾT LUẬN 
Thay van động mạch chủ sinh học chủ yếu ở 

bệnh nhân lớn tuổi, hầu hết là chỉ định IB 
(98%). Loại van Carpentier – Edwards (36,6%), 
Epic Saint Jude (32,7%), Trifecta Saint Jude 
(27,7%). Kích thước van động mạch chủ sinh 
học trung bình 20,8 ± 1,6 mm; van kích thước 
21 mm (47,5%), 19 mm (31,7%) và 23 mm 
(17,8%). Chụp động mạch vành trước mổ chủ 
yếu ở bệnh nhân trên 40 tuổi, phân suất tống 
máu giảm, có yếu tố nguy cơ bệnh động mạch 
vành đi kèm; hẹp nặng động mạch vành đều 
được phẫu thuật bắc cầu (100%). Kết quả ngắn 
và trung hạn hầu hết không còn triệu chứng suy 
tim, các chỉ số siêu âm tim cải thiện đáng kể, 
van sinh học hoạt động tốt.                                                         
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TÓM TẮT72 
Streptococcus suis gây bệnh cảnh đa dạng trên 

người, trong đó bệnh cảnh chính là viêm màng não và 
sốc nhiễm khuẩn với tỷ lệ tử vong cao. Mức độ gây 
bệnh có liên quan đến phân bố tuýp huyết thanh và 
các gen độc lực của vi khuẩn. Mục tiêu: Tìm hiểu sự 
phân bố các tuýp huyết thanh và một số kiểu gen độc 
lực của S. suis gây bệnh trên người. Phương pháp: 
Tiến cứu, thu thập, phân tích số liệu trên lâm sàng, 
tìm hiểu các tuýp huyết thanh, một số kiểu gen độc 
lực của S. Suis ở các thể bệnh. Kết quả: Bệnh gặp 
nhiều ở nam giới (91,3%), chủ yếu gặp S. suis tuýp 2 
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(92,5%). Hầu hết các chủng đều chứa các gen độc lực 
mrp (98,75%), epf (97,5%) và sly (96,25%), salK/R 
(75%). Tổ hợp gen 3 độc lực mrp+/epf+/sly+ (chiếm 
95%). Có 72,5% mẫu phân lập mang tổ hợp 4 gen 
độc lực gồm mrp+/epf+/sly+/SalKR+. Không có sự 
khác biệt về phân bố gen độc lực trên các nhóm bệnh 
nhân. Kết luận: Chủ yếu Streptococcus suis tuýp 2 gây 
bệnh trên người. Gặp 4 gen độc lực chính mrp, epf, sly 
và salK/R, chưa tìm thấy mối liên quan giữa tần xuất 
xuất hiện các gen độc lực với tình trạng nặng của 
bệnh. Từ khóa: Streptococcus suis, tuýp huyết thanh, 
gen độc lực  
 

SUMMARY 

THE DISTRIBUTION OF SEROTYPES AND 
VIRULENCE – ASSOCIATED GENES OF 

STREPTOCOCCUS SUIS IN HUMANS 
Background: Meningitis and septic shock are 

two of the most common symptoms caused by the 
bacteria Streptococcus suis (S. suis), which also has a 
high death rate. Serotypes and virulence genes of S. 
suis are associated with severity. Objectives: To 
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investigate the distribution of serotypes and virulence-
associated genes of S. suis in humans. Methods: A 
prospective study was to collect and analyze clinical 
data, serotypes, and virulent genotypes of S. suis. 
Results: The disease was most common in men 
(91.3%), and S. suis type 2 (92.5%). Most strains 
contained virulence genes mrp (98.75%), epf 
(97.5%), sly (96.25%), and salK/R (75%). 95% of the 
cases were caused by the mixture of the three 
virulence genes mrp+/epf+/sly+. Four virulent genes 
(mrp+/epf+/sly+/SalKR+) were found to be present in 
72.5% of the specimens. There was no difference in 
virulence gene distribution among groups. 
Conclusion: The most prevalent serotype of S. suis in 
humans was type 2. Four major virulence genes 
included mrp, epf, sly, and salK/R. No association was 
found between the frequency of virulence genes and 
the severity. Keywords: Streptococcus suis, serotype, 
virulence gene 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Streptococcus suis (Liên cầu lợn) là cầu 

khuẩn Gram dương có khả năng lây từ động vật 
(chủ yếu là lợn) sang người qua thói quen ăn 
uống thực phẩm sống [1] và vết xây xước trên 
da trong quá trình giết mổ, chế biến thịt lợn [2]. 
Bệnh có khả năng thành dịch với tỷ lệ tử vong 
cao từ 12,8% [3] đến 27,9% [4]. Có hơn 35 tuýp 
huyết thanh của S. suis, nhưng trong đó 
Streptococcus suis tuýp 2 gây bệnh trên người 
nặng nhất với bệnh cảnh của hội chứng sốc do 
độc tố liên cầu được báo cáo trong các vụ dịch 
tại Trung Quốc đã nhận được nhiều mối quan 
tâm trên thế giới. Ngoài tra các giả thuyết cũng 
cho rằng các yếu tố độc lực cũng có thể là tác 
nhân khiến bệnh nhân S. suis có bệnh cảnh nặng 
hơn. Để tìm hiểu sự phân bố các tuýp huyết 
thanh cũng như mối tương quan giữa sự xuất 
hiện các gen độc lực với tình trạng nặng của các 
bệnh nhân, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này 

nhằm trả lời các câu hỏi đó. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng: Bao gồm 80 bệnh nhân 

được chẩn đoán nhiễm S. suis 
- Có biểu hiện lâm sàng của nhiễm khuẩn 

huyết và/hoặc viêm màng não 
- Cấy máu/dịch não tủy dương tính với S. 

suis, chất lượng bệnh phẩm tốt đủ để làm giải 
trình tự toàn bộ bộ gen 

- Đồng ý tham gia nghiên cứu 
2.2. Phương pháp: Tiến cứu 
2.3. Tiến hành nghiên cứu: Bệnh nhân đủ 

tiêu chuẩn sẽ được thu thập những thông tin về 
nhân trắc học, biểu hiện lâm sàng, phân loại các 
thể bệnh. Bệnh phẩm phân lập được S. suis bằng 
nuôi cấy sẽ được làm giải trình tự gen để xác 
định các tuýp huyết thanh, một số kiểu gen độc 
lực của vi khuẩn. Phân tích phân bố các tuýp 
huyết thanh theo thể bệnh lâm sàng, tìm hiểu 
mối tương quan giữa sự xuất hiện các gen độc 
lực giữa 2 nhóm tử vong và nhóm sống 

2.4. Phân tích số liệu:  Bằng phần mềm 
SPSS 26.0 và các thuật toán ứng dụng 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
80 bệnh nhân S. suis điều trị tại Bệnh viện 

Bệnh Nhiệt đới Trung ương có kết quả nuôi cấy 
dương tính có bệnh phẩm đủ tiêu chuẩn làm giải 
trình tự gen (Whole genome sequencing). Nam 
giới chiếm chủ yếu (91,3%). Tuổi trung bình của 
nhóm nghiên cứu là 54,41 ± 10,23 tuổi, cao nhất 
80 tuổi, thấp nhất 29 tuổi. Tỷ lệ tử vong là 
13,8%.  

3.1. Phân bố các tuýp huyết thanh 
- Phân bố các tuýp huyết thanh 

 
Bảng 3.1. Phân bố các tuýp huyết thanh (Serotype) 

Tuýp huyết thanh 
Viêm màng não NKH có VMN Sốc nhiễm khuẩn Tổng 

p 
n=37 (%) n=28 (%) n=15 (%) n=80 (%) 

2 35 (94,59) 26 (92,86) 13 (86,67) 74 (92,50) 
0,05 14 2 (5,41) 2 (7,14) 0 (0,00) 4 (5,00) 

1/2 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (13,33) 2 (2,50) 
Chủ yếu bệnh nhân có tuýp huyết thanh 02. Chỉ duy nhất nhóm sốc nhiễm khuẩn có tuýp huyết 

thanh 1/2 (chiếm 13,33%). 
- Mối liên quan giữa các tuýp huyết thanh với tỷ lệ tử vong  
Bảng 3.2. Mối liên quan giữa serotype với tình trạng tử vong và biến chứng điếc 

Tuýp huyết thanh 
Còn sống 
(n=69) % 

Tử vong 
(n=11) % 

p 
Không điếc 
(n=39) % 

Điếc 
(n=41) % 

p 

Tuýp2 65 (87,84) 9 (12,16) 
0,15 

34 (45,95) 40 (54,05) 
0,08 

Khác 4 (66,67) 2 (33,33) 5 (83,33) 1 (16,67) 
Không có sự khác biệt giữa phân bố các tuýp huyết thanh với kết quả điều trị cũng như biến 

chứng của bệnh. 
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3.2. Sự xuất hiện các gen độc lực 
- Phân bố các gen độc lực 
Bảng 3.3. Phân bố các gen độc lực 

Gen độc lực 
Viêm màng não NKH có VMN Sốc nhiễm khuẩn Tổng 

p 
n=37 (%) n=28 (%) n=15 (%) n=80 (%) 

mrp 37 (100) 28 (100) 14 (93,33) 79 (98,75) 0,11 
epf 36 (97,3) 28 (100) 14 (93,33) 78 (97,50) 0,41 
sly 35 (94,59) 28 (100) 14 (93,33) 77 (96,25) 0,42 

salK/R 32 (86,49) 19 (67,86) 9 (60,00) 60 (75,00) 0,08 
 

Chủ yếu gặp các gen độc lực mrp, epf và sly 
trong các mẫu bệnh phẩm phân lập được. Không 
có sự khác biệt về việc phân bố gen độc lực giữa 
các nhóm bệnh.  

- Mối liên quan giữa các gen độc lực và 
tỷ lệ tử vong 

Bảng 3.4. Gen độc lực và tình trạng tử 
vong 

Gen độc lực 
Còn sống 
(n=69),% 

Tử vong 
(n=11),% 

p 

mrp 68 (98,55) 11 (100,00) 0,69 
epf 68 (98,55) 10 (90,91) 0,13 
sly 67 (97,10) 10 (90,91) 0,32 

salK/R 57 (82,61) 3 (27,27) 0,05 
Không có sự khác biệt ở các gen mrp, epf và 

sly và tình trạng tử vong ở bệnh nhân. Trong khi 
đó, tỉ lệ có gen độc lực salK/R ở các bệnh nhân 
còn sống (82,61%) cao hơn đáng kể so với các 
bệnh nhân tử vong (27,27%). Sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê với p=0,05. 

- Mối liên quan giữa gen độc lực và tình 
trạng điếc của bệnh nhân 

Bảng 3.5. Gen độc lực và tình trạng điếc 
Gen độc 

lực 
Không điếc 
(n=39),% 

Điếc 
(n=41),% 

p 

mrp 38 (97,44) 41 (100) 0,3 
epf 37 (94,87) 41 (100) 0,14 
sly 36 (92,31) 41 (100) 0,07 

salK/R 26 (66,67) 34 (82,93) 0,09 
Không có mối liên quan giữa tần xuất xuất 

hiện các gen độc lực với tình trạng điếc ở bệnh 
nhân với p>0,05. 

- Tổ hợp các gen độc lực 

 
Biểu đồ 3.1. Tổ hợp các gen độc lực trên 

các chủng S. suis phân lập 
Phần lớn các bệnh phẩm phân lập đều mang 

tổ hợp gen 3 độc lực mrp+/epf+/sly+ với tỉ lệ 
lên tới 95%. Tiếp đến, có 72,5% mẫu phân lập 
mang tổ hợp 4 gen độc lực gồm 
mrp+/epf+/sly+/SalKR+. Trong khi đó, có rất ít 
bệnh nhân mang gen độc lực đơn độc hoặc các 
tổ hợp hai gen độc lực.  
 

IV. BÀN LUẬN 
4.1. Tuýp huyết thanh của các chủng S. 

suis phân lập được. Cho đến nay, người ta 
thấy có 35 tuýp huyết thanh của S. suis gây 
bệnh, nhưng tuýp 2 thường gây bệnh cảnh nặng 
trên người. Những chủng Streptococcus suis tuýp 
2 gây Hội chứng sốc do độc tố liên cầu được báo 
cáo trong vụ dịch tại Trung Quốc năm 1998 và 
2005 đã nhận được nhiều mối quan tâm trên thế 
giới [2],[5]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, 
phần lớn các chủng thuộc tuýp huyết thanh 2, tỉ 
lệ chiếm tới 92,5%. Tuýp14 chiếm tỉ lệ thấp hơn 
với 5% và tuýp1/2 với 2,5%, đặc biệt trong đó, 
tuýp1/2 chỉ xuất hiện ở các bệnh nhân sốc nhiễm 
khuẩn. Kết quả này cũng phù hợp với nghiên cứu 
của Nguyễn Thị Hoàng Mai và cộng sự cũng cho 
thấy tuýp huyết thanh 2 là căn nguyên quan 
trọng hàng đầu gây viêm màng não do S. suis ở 
người lớn tại khu vực phía Nam Việt Nam với 
150/151 bệnh nhân nhiễm S. suis tuýp huyết 
thanh 2, một bệnh nhân còn lại nhiễm tuýp 24 
[6]. Phần lớn các nghiên cứu trên thế giới và Việt 
Nam đều báo cáo kết quả nhiễm liên cầu lợn ở 
người chủ yếu là tuýp2, ngoài ra các tuýp khác 
bao gồm tuýp 1, 4, 14 và 16 chiếm tỉ lệ rất thấp 
[2],[6],[7]. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 
phân lập được hai trường hợp có tuýp huyết 
thanh 1/2 và cả hai đều thuộc nhóm bệnh nhân 
sốc nhiễm khuẩn và 01 bệnh nhân đã tử vong. 
Tác giả Nguyễn Thị Hoàng Mai (2008), tại Bệnh 
viện Bệnh Nhiệt Đới TP. Hồ Chí Minh cũng báo 
cáo một trường hợp có tuýp huyết thanh này 
nhưng ở bệnh nhân viêm màng não. Đây có thể 
là kết quả quan trọng trong dịch tễ học bệnh liên 
cầu lợn nói riêng và bệnh lây truyền từ động vật 
sang người nói chung khi tần suất xuất hiện các 
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tuýp huyết thanh khác nhau có khả năng gây 
bệnh cho người ngày càng gia tăng.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy không có sự 
khác biệt có ý nghĩa về tử vong (p=0,15) và biến 
chứng điếc (p=0,08) giữa tuýp huyết thanh 2 và 
các tuýp huyết thanh khác (Bảng 3.2). Điều này 
có thể lý giải do các bệnh nhân có tuýp huyết 
thanh 2 chiếm phần lớn bệnh phẩm được phân 
lập, do đó, các kết quả phân tích có thể chưa 
phản ánh chính xác mối liên quan giữa các biến số. 

4.2. Gen độc lực. Gần như toàn bộ các 
chủng được phân lập đều mang đồng thời 3 gen 
độc lực mrp, epf và sly với tỉ lệ lần lượt là 
98,75%, 97,5% và 96,25%. Có tới 95% bệnh 
nhân mang tổ hợp cả 3 gen độc lực bao gồm 
mrp+/epf+/sly+ và 72,5% bệnh nhân mang tổ 
hợp cả 4 gen độc lực trong nghiên cứu là 
mrp+/epf+/sly+/SalKR+. Các gen mrp, epf và 
sly đã được chứng minh là các chỉ điểm về độc 
lực có ý nghĩa cho phép phân biệt giữa các 
chủng độc lực (hiện diện) và các chủng ít độc lực 
hơn (không hiện diện) đối với S. suis tại châu Âu 
và châu Á [8]. Các chủng trong nghiên cứu của 
chúng tôi hầu hết được phân lập từ các bệnh 
nhân biểu hiện lâm sàng nặng có thể giải thích 
cho việc xuất hiện tỷ lệ rất cao các gen độc lực 
này. Kết quả trong nghiên cứu cho thấy, phần 
lớn các chủng tuýp 2, bất kể là bệnh phẩm máu 
hay dịch não tủy, đặc điểm dịch tễ học hay thể 
lâm sàng đều có đặc tính về độc lực tương tự 
nhau, cụ thể là mang cả 3 gen độc lực mrp, epf 
và sly. Các nghiên cứu trên thế giới và Việt Nam 
cũng cho kết quả tương tự khi phần lớn các 
chủng phân lập từ tuýp 2 đều mang cả 3 gen 
độc lực nói trên. Tại Thái Lan, nghiên cứu của 
tác giả Kerdsin năm 2011 trên 158 bệnh nhân 
nhiễm liên cầu lợn tuýp 2 báo cáo tỉ lệ mang cả 3 
gen độc lực ở nhóm đối tượng viêm màng não là 
79,6% và ở nhóm không có viêm màng não là 
35,4% [7]. Trong khi đó tại vụ dịch tại Tứ 
Xuyên, Trung Quốc năm 2006, tác giả Yu và 
cộng sự cũng báo cáo kết quả tương tự khi phần 
lớn các mẫu được phân lập đều mang cả 3 gen 
độc lực [2]. Tại Việt Nam, 47 mẫu bệnh phẩm 
được phân lập từ 151 bệnh nhân viêm màng não 
do S. suis tại Bệnh viện Bệnh Nhiệt Đới TP. Hồ 
Chí Minh cho thấy tỉ lệ mang gen sly là 100%; 
50% mang gen spf và 69,6% mang mrp [6]. Các 
gen độc lực này cũng thường xuyên được xác 
định là có liên quan đến S. suis tuýp 2 phân lập 
từ lợn bệnh tại châu Âu. Đa số các chủng S. suis 
phân lập từ bệnh nhân của hai đợt dịch lớn xảy 
ra ở Trung Quốc đều có sự hiện diện của gen 
salKR. Mặt khác, gen này lại không hiện diện 

trong những chủng phân lập tại các quốc gia 
khác. Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi 
cho thấy gen salKR xuất hiện ở 75% các chủng 
được phân lập, trong đó phần lớn nằm ở nhóm 
bệnh nhân viêm màng não với 86,49%. Tỉ lệ này 
khá tương đồng với kết quả từ nghiên cứu của 
tác giả Nguyễn Thanh Tòng và cộng sự thực hiện 
tại khu vực phía Nam, trong đó, tỉ lệ báo cáo 
xuất hiện gen salKR là 81%. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy, gen salKR có sự liên quan đến tình trạng tử 
vong và biến chứng điếc của bệnh nhân. Trong 
đó, tỉ lệ xuất hiện salKR ở các bệnh nhân tử vong 
thấp hơn đáng kể so với các bệnh nhân còn sống 
(27,27% so với 82,61%; p<0,05). Trong khi đó, 
ở các bệnh nhân có biến chứng điếc, tỉ lệ xuất 
hiện gen độc lực này lại cao hơn các bệnh nhân 
không có biến chứng điến (82,93% so với 
66,67%). Đây có thể kết quả quan trọng trong 
tiên lượng tình trạng điều trị của bệnh nhân trên 
lâm sàng khi gen salKR cho thấy tính phân loại 
cao hơn các gen mrp, epf và sly khi gần như 
toàn bộ bệnh nhân nhiễm S. suis đều mang các 
gen mrp, epf và sly (>95%). Khi tiến hành tìm 
hiểu mối liên quan giữa các gen độc lực với 
MLST vi khuẩn, chúng tôi nhận thấy, 100% 
chủng ST1 có chứa 2 gen độc lực epf và sly, sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê so với các ST khác 
với p=0,003 và p<0,001, kết quả này cũng 
tương đồng với các nghiên cứu khác trên thế 
giới, chủng ST1 là chủng có chứa epf và sly và 
có độc lực cao [9]. 
 

V. KẾT LUẬN 
- Chủ yếu gặp S. suis tuýp 2 (92,5%), tuýp 

huyết thanh 14 (5%), tuýp huyết thanh 1/2 (2,5%). 
- Hầu hết các chủng đều chứa các gen độc 

lực mrp (98,75%), epf (97,5%) và sly (96,25%), 
salK/R (75%). Tổ hợp gen 3 độc lực 
mrp+/epf+/sly+ (chiếm 95%). Có 72,5% mẫu 
phân lập mang tổ hợp 4 gen độc lực gồm mrp+/ 
epf+/sly+/SalKR+. Không có sự khác biệt về 
phân bố gen độc lực trên các nhóm bệnh nhân. 
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YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN SỰ HÀI LÒNG CỦA NGƯỜI CAO TUỔI 
KHÁM CHỮA BỆNH TẠI TRẠM Y TẾ XÃ PHƯỜNG, 

THÀNH PHỐ NAM ĐỊNH NĂM 2022 
 

Vũ Mạnh Độ1, Vũ Thị Thuý Mai1 
 

TÓM TẮT73 
Mục tiêu: Xác định yếu tố liên quan đến sự hài 

lòng của người cao tuổi khám chữa bệnh tại Trạm y tế 
xã phường, thành phố Nam Định năm 2022. Đối 
tượng và phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang người cao tuổi khám chữa bệnh tại Trạm y tế 
đạt chuẩn quốc gia. Kết quả: Khám chữa bệnh tại 
Trạm y tế nhóm tuổi 60-79 chiếm 80,6%, nữ 59,3%, 
bệnh thông thường và mạn tính 90,1%. Nhóm tuổi 60-
79 chỉ số hài lòng cao hơn và gấp 2,3 lần so với nhóm 
tuổi trên 80 (OR = 2,34; p <0,05). Người có bệnh 
thông thường, mạn tính hài lòng về kết quả dịch vụ 
cao hơn và gấp 53,5 lần so với người bệnh cấp cứu 
(OR = 53,5; p<0,05). Người có bệnh thông thường, 
mạn tính hài lòng về ứng xử, chuyên môn cao hơn và 
gấp 15,6 lần so với người bệnh cấp cứu (OR = 15,6; 
p<0,05). Kết luận: Sự hài lòng có liên quan đến 
nhóm tuổi, tình trạng bệnh ở người cao tuổi khám 
chữa bệnh tại Trạm y tế đạt chuẩn quốc gia. 

Từ khóa: Sự hài lòng, Hài lòng của người bệnh, 
Hài lòng khám chữa bệnh 
 

SUMMARY 
FACTORS RELATED TO SATISFACTION WITH 

COMMUNE HEALTH CENTERS AMONG THE 
ELDERLY, NAM DINH CITY IN 2022 

Objective: Determine factors related to the 
satisfaction of the elderly with medical examination 
and treatment at the Commune Health Centers, Nam 
Dinh city in 2022. Method: Cross-sectional description 
of elderly people having medical examination and 

                                                 
1Trường Đại Học Điều dưỡng Nam Định 
Chịu trách nhiệm chính: Vũ Mạnh Độ 
Email: vumanhdo@ndun.edu.vn 
Ngày nhận bài: 10.4.2023 
Ngày phản biện khoa học: 18.5.2023 
Ngày duyệt bài: 13.6.2023 

treatment at the Commune Health Centers that meet 
National Standards. Results: Medical examination and 
treatment at the Commune Health Centers in the age 
group 60-79 accounted for 80.6%, 59.3% of females, 
common and chronic diseases 90.1%. The age group 
60-79 has a higher satisfaction index and 2.3 times 
higher than the age group over 80 (OR = 2.34; 
p<0.05). Patients with common and chronic diseases 
are satisfied with service results 53.5 times higher 
than those with emergency (OR = 53.5; p<0.05). 
Patients with common and chronic diseases were 
satisfied with their behavior and expertise 15.6 times 
higher than those with emergency patients (OR = 
15.6; p<0.05). Conclusion: There is a correlation 
between satisfaction and age group, disease status in 
elderly people who receive medical examination and 
treatment at the Commune Health Centers that meet 
national standards. 

Keywords: Satisfaction, Satisfaction of patients, 
Satisfaction with medical examination and treatment 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ  
Sự hài lòng của người bệnh là chỉ số đo 

lường đánh giá chất lượng và hiệu quả hoạt 
động khám chữa bệnh của cơ sở y tế. Mức độ 
hài lòng của là thước đo phù hợp với dịch vụ 
được cung cấp so với nhu cầu mong đợi và là sự 
ghi nhận chất lượng dịch vụ, hiệu quả của hoạt 
động KCB của cơ sở y tế, đem lại sự thay đổi tích 
cực sức khoẻ người bệnh [1]. Nhu cầu KCB của 
NCT cao nhưng không chủ động được việc đi 
KCB do lệ thuộc kinh tế, cần hỗ trợ di chuyển 
hoặc tình trạng bệnh lý và tâm lý cần kiểm tra 
sức khoẻ sớm khi đau yếu lên lựa chọn dịch vụ 
TYT xã phường khi có nhu cầu [2].  

TYT xã phường được coi là nền tảng của hệ 
thống y tế, nơi thực hiện các sơ cấp cứu, KCB và 


