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TÓM TẮT60 
Mục tiêu: Đánh giá CLDV KCB nội trú từ góc độ 

người đến KCB nội trú dựa vào bộ công cụ PSS. 
Phương pháp: Mô tả cắt ngang, nghiên cứu định 
lượng kết hợp định tính. Sử dụng công cụ PSS cho 161 
người đến KCB nội trú và phỏng vấn sâu 14 NVYT 
(NVYT) và 8 người bệnh điều trị nội trú. Kết quả: Tỷ 
lệ nam 33%, nữ 67%, trên 66% từ 35 tuổi trở lên, 
40% ở gần bệnh viện. Tất cả người bệnh đã hoàn 
thành trung học cơ sở trở lên và 75% người bệnh có 
thu nhập thấp dưới 5 triệu VNĐ/tháng. Điểm trung 
bình CLDV chung là 3.84 ± 0.30 điểm, trong đó 5 khía 
cạnh CLDV đạt từ 3.76 đến 3.92 điểm. Kết luận: 
CLDV KCB nội trú tại Bệnh viện Đại học Y Dược Thành 
phố Hồ Chí Minh Cơ sở 2 năm 2023 từ góc độ người 
bệnh đạt 3,84 điểm. Điểm đánh giá CLDV cao nhất ở 
tiêu chí “sự tin cậy” và thấp nhất ở tiêu chí “sự đáp 
ứng” và “cơ sở vật chất”. 

Từ khóa: Chất lượng dịch vụ, khám bệnh nội trú, 
Bệnh viện Đại học Y dược TPHCM 
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PERSPECTIVE OF PATIENTS AT HO CHI MINH 
CITY UNIVERSITY OF MEDICINE AND 

PHARMACY HOSPITAL, CAMPUS 2 YEAR 2023 
Objectives: Evaluate the quality of internal 

medical services from the perspective of people 
coming to inpatient care based on the PSS toolkit. 
Subjects and methods: Cross-sectional descriptive, 
quantitative combined with qualitative study. Using the 
PSS tool for 161 people who came to inpatient care 
and in-depth interviews with 14 health workers and 8 
inpatients. Results: Male 33%, female 67%, over 
66% aged 35 and over, 40% live near the hospital. All 
patients have completed lower secondary school or 
higher and 75% of patients have a low income of less 
than 5 million VND/month. The average point of 
overall service quality is 3.84 ± 0.30 points, of which 5 
dimensions of service quality are from 3.76 to 3.92 
points. Conclusion: Quality of inpatient medical 
services at Ho Chi Minh City University of Medicine and 
Pharmacy Hospital, Campus 2 in 2023 from the 
patient's perspective reached 3.84 points. The highest 
rating of service quality is in the "reliability" criterion 
and the lowest is in the "responsiveness" and 
"facilities" criteria. Keywords: Service quality, in-
patient examination, University of Medicine and 
Pharmacy Hospital Ho Chi Minh City 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Chất lượng dịch vụ (CLDV) là một trong 

những yếu tố quan trọng của hệ thống chăm sóc 
sức khoẻ (CSSK) trong việc cung ứng các dịch vụ 
khám chữa bệnh (KCB) cho người dân.1 Việc 
đánh giá CLDV KCB giúp xác định các vấn đề 
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trọng tâm nhằm ưu tiên cải tiến, cung cấp các 
dịch vụ đáp ứng nhu cầu và làm hài lòng người 
bệnh. Đây là những yếu tố then chốt trong việc 
chiếm ưu thế cạnh tranh, mang đến sự khác biệt 
so với các bệnh viện khác trong việc thu hút 
người bệnh, khách hàng.2 Ngoài ra, việc đánh giá 
CLDV KCB cũng cung cấp cho các nhà quản lý 
thông tin hữu ích, giúp họ đưa ra những quyết 
định hợp lý về phân bổ nguồn lực hiện có. Đồng 
thời, việc đánh giá này cũng giúp cải thiện CLDV 
CSSK một cách tốt hơn.3  

Nhiều phương pháp đã được sử dụng để 
đánh giá CLDV KCB từ nhiều khía cạnh và góc độ 
khác nhau. Trong đó, mô hình SERVPERF được 
cho là có tính ứng dụng cao và hiệu quả trong 
việc phản ánh CLDV KCB từ góc độ của người 
bệnh. Tại Việt Nam, tác giả Lê Tấn Phùng và 
cộng sự đã chuẩn hóa bộ công cụ SERVPERF ra 
ngôn ngữ Tiếng Việt và sử dụng tên gọi là 
Patient Satisfaction Scale (PSS).4 Trên thực tế, 
các mô hình đánh giá CLDV KCB bệnh viện đã 
được áp dụng rộng rãi tại nhiều nước trên thế 
giới và Việt Nam. Nghiên cứu của tác giả Mesut 
Akdere cùng các cộng sự thực hiện năm 2018 tại 
một bệnh viện ở Thổ Nhĩ Kỳ cho thấy giá trị 
CLDV KCB trung bình chung đạt mức 3,76 điểm 
đến 5 điểm.5 Tại Việt Nam, tác giả Trần Thùy 
Nhung thực hiện nghiên cứu đánh giá CLDV KCB 
nội trú tại Trung tâm y tế thành phố Vĩnh Long 
năm 2018 cho kết quả nghiên cứu là điểm CLDV 
KCB trung bình cao nhất là 4,05 ± 0,65 điểm.  

Bệnh viện Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí 
Minh Cơ sở 2 được đánh giá là một trong những 
bệnh viện KCB đa khoa uy tín hàng đầu tại miền 
Nam và cả nước. Bệnh viện luôn tập trung vào 
chất lượng chuyên môn và đánh giá CLDV KCB 
từ góc độ người bệnh từ đó có cơ sở để đưa ra 
giải pháp nhằm nâng cao CLDV một cách hiệu 
quả. Do vậy, chúng tôi quyết định thực hiện đề 
tài nghiên cứu “Chất lượng dịch vụ khám chữa 
bệnh nội trú từ góc độ người bệnh tại Bệnh viện 
Đại học Y Dược Thành phố Hồ Chí Minh Cơ sở 2 
năm 2023”  

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu định lượng: Người bệnh tại 04 

khoa nội trú có giường lưu: Khoa Ngoại tổng 
hợp, Khoa Chấn thương chỉnh hình, Khoa Tai mũi 
họng và Khoa Phụ sản Bệnh viện Đại học Y Dược 
TPHCM Cơ sở 2. Tiêu chuẩn chọn mẫu: Đủ từ 18 
tuổi trở lên, có khả năng trả lời phát vấn. Điều trị 
nội trú ít nhất 24 giờ và chuẩn bị xuất viện. Tiêu 
chuẩn loại trừ: Là NVYT hoặc có người nhà là NVYT. 

Nghiên cứu định tính: Đại diện lãnh đạo 

Phòng Quản lý chất lượng; đại diện lãnh đạo 
Phòng Kế hoạch tổng hợp; đại diện lãnh đạo 
khoa Ngoại tổng hợp, Khoa Chấn thương chỉnh 
hình, Khoa Tai mũi họng và Khoa Phụ sản 
BVĐHYD TPHCM Cơ sở 2; bác sĩ, điều dưỡng 
công tác tại khoa Ngoại tổng hợp, Khoa Chấn 
thương chỉnh hình, Khoa Tai mũi họng và Khoa 
Phụ sản BVĐHYD TPHCM Cơ sở 2 có chăm sóc và 
điều trị người bệnh điều trị nội trú. Người bệnh 
điều trị nội trú tại Khoa Ngoại tổng hợp, Khoa 
Chấn thương chỉnh hình, Khoa Tai mũi họng và 
Khoa Phụ sản BVĐHYD TPHCM Cơ sở 2 sau khi 
hoàn tất bảng khảo sát định lượng. Tiêu chuẩn 
chọn mẫu NVYT: Đang công tác tại bệnh viện từ 
1 năm trở lên. Tiêu chuẩn loại trừ NVYT: Đang 
trong chế độ nghỉ dài ngày (nghỉ ốm, nghỉ không 
hưởng lương hoặc nghỉ thai sản). Tiêu chuẩn 
chọn mẫu người bệnh: Đủ từ 18 tuổi trở lên, có 
khả năng trả lời phát vấn. Điều trị nội trú ít nhất 
24 giờ và chuẩn bị xuất viện. Đã hoàn thành 
nghiên cứu định lượng. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu 
- Thời gian: từ ngày 03 tháng 5 năm 2023 

đến 06 tháng 6 năm 2023. 
- Địa điểm: Khoa Ngoại tổng hợp, Chấn 

thương chỉnh hình, Tai mũi họng và Phụ sản 
BVĐHYD Cơ sở 2. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang, kết hợp định lượng và định tính. 

2.4. Cỡ mẫu  
Nghiên cứu định lượng: Sử dụng công 

thức cỡ mẫu ước lượng một tỷ lệ của quần thể  

n =  
Trong đó: n: cỡ mẫu ước tính. 
α: sai lầm loại 1 α = 0,05;  Z2

(1-α/2): trị số từ 
phân phối chuẩn (Z2

(1-α/2) = 1,96). 
p: Chọn p = 0,896 dựa theo kết quả nghiên 

cứu của tác giả Lê Tấn Phùng và các cộng sự 
thực hiện đối với 12 bệnh viện công lập thuộc 
tỉnh Khánh Hòa năm 2015 theo bộ công cụ PSS.4  

d: độ chính xác tuyệt đối mong muốn (d = 
0,05). Áp dụng công thức trên ta tính được cỡ 
mẫu n = 143 người bệnh. Nghiên cứu viên đã 
thực hiện thu thập dữ liệu với 161 người bệnh 
điều trị nội trú. 

Nghiên cứu định tính: Cỡ mẫu gồm 2 nhóm 
được PVS: 08 NB điều trị nội trú và 14 NVYT 

2.5. Công cụ thu thập số liệu 
Nghiên cứu định lượng 
Bộ câu hỏi định lượng có 2 phần: 
- Phần 1: Các yếu tố về người bệnh: Giới 

tính, tuổi, trình độ học vấn, tình trạng kinh tế, số 
lần khám tại bệnh viện, khoảng cách tới bệnh 
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viện, hình thức chi trả viện phí (sử dụng BHYT 
hoặc tự chi trả), thời gian điều trị tại bệnh viện, 
khoa khám chữa bệnh và điều trị. 

- Phần 2: Nghiên cứu viên sử dụng thang đo 
PSS đã được kiểm định tính giá trị và độ tin cậy 
(8). Thang đo này bao gồm 5 tiêu chí đánh giá 
CLDV KCB từ góc độ người bệnh. 5 tiêu chí này 
được xem là 5 khía cạnh để đánh giá và xác định 
CLDV KCB từ góc độ người bệnh tại BVĐHYD 
TPHCM Cơ sở 2, mỗi câu hỏi được đánh giá theo 
thang đo 5 điểm Likert: “Rất đồng ý” (5 điểm), 
“Đồng ý” (4 điểm), “Trung dung” (3 điểm), 
“Không đồng ý” (2 điểm), “Rất không đồng ý” (1 
điểm). Các nội dung tiêu chí với 26 câu như sau: 
“Sự đảm bảo” CLDV KCB (9 câu); “Sự đáp ứng” 
của NVYT đối với yêu cầu của người bệnh (7 
câu); “Cơ sở vật chất” (3 câu); “Sự tin cậy” (3 
câu); “Sự cảm thông” (4 câu). 

Nghiên cứu định tính. PVS người bệnh 
theo chủ đề của bảng câu hỏi hướng dẫn ngay 
sau khi kết thúc khảo sát thang đo đánh giá 
CLDV KCB bằng PSS. Sử dụng câu hỏi mở, nội 
dung sẽ ghi âm với sự đồng ý của người bệnh, 
NVYT và ghi chép lại, mỗi cuộc PVS kéo dài từ 30 
- 45 phút. 04 điều dưỡng tại 04 khoa thực hiện 
thu thập số liệu. 

2.6. Phương pháp thu thập số liệu 
- Bước 1: Nghiên cứu viên tiến hành tiếp cận 

đối tượng nghiên cứu thông qua danh sách 
người bệnh xuất viện tại 04 khoa nội trú, và 
được hỗ trợ thông tin từ thư ký hành chính các 
khoa. Quá trình này tuân thủ phương pháp chọn 
mẫu ngẫu nhiên hệ thống. 

- Bước 2: Thực hiện lấy mẫu bằng cách chọn 
ngẫu nhiên người bệnh đang chờ làm thủ tục 
xuất viện. Nghiên cứu viên tiếp cận người bệnh, 
giới thiệu về nghiên cứu và mời họ tham gia vào 
nghiên cứu. Người bệnh đồng ý sẽ ký tên vào 
phiếu đồng ý tham gia nghiên cứu và được tiến 
hành khảo sát bộ câu hỏi. 

- Bước 3: Thực hiện phỏng vấn trực tiếp đối 
tượng tham gia nghiên cứu dựa trên bộ câu hỏi 
được chuẩn bị sẵn. Đối với nghiên cứu định tính, 
nghiên cứu viên thực hiện PVS người bệnh được 
chọn sau khi hoàn tất khảo sát định lượng và 
đồng ý tiếp tục tham gia nghiên cứu. PVS cũng 
được tiến hành đối với NVYT, lãnh đạo khoa và 
lãnh đạo bệnh viện, sau khi họ đồng ý tham gia 
nghiên cứu. Các cuộc PVS đều được xin phép ghi 
âm quá trình phỏng vấn và được sự đồng thuận 
của đối tượng nghiên cứu. 

- Bước 4: Kiểm tra lại phiếu trả lời sau khi 
người bệnh hoàn thành. Lập danh sách người bệnh 
mỗi ngày để tránh trùng lặp đối tượng nghiên cứu. 

2.7. Phương pháp xử lý số liệu. Số liệu 
được nhập bằng chương trình Microsoft Excel, 
sau đó dùng phần mềm SPSS phiên bản 22.0 để 
phân tích. Áp dụng các phương pháp phân tích 
thống kê mô tả: Tính tần suất, tỉ lệ phần trăm 
với các biến số như: Giới, nhóm tuổi, khoảng 
cách tới bệnh viện, trình độ học vấn, Trung bình 
(độ lệch chuẩn) dùng để thống kê mô tả cho các 
biến số định lượng có phân phối chuẩn. Trung vị 
(khoảng tứ phân vị) dùng để thống kê mô tả cho 
các biến số định lượng không phải phân phối 
chuẩn. Với các chủ đề định tính, thông tin định 
tính được gỡ băng, mã hoá và phân tích theo 
chủ đề. Các nội dung phù hợp được trích dẫn 
đáp ứng với mục tiêu nghiên cứu. 
 

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

nghiên cứu 
Các đặc 

điểm 
Nội dung 

Tần 
số 

Tỉ lệ 
% 

Giới tính 
Nam 53 33 
Nữ 108 67 

Nhóm tuổi 

18 – 35 54 34 
36 – 45 34 21 
46 – 60 51 32 
Trên 60 22 14 

Khoảng 
cách đến 
bệnh viện 

Gần bệnh viện 64 40 
Bình thường 27 17 
Xa bệnh viện 47 29 

Rất xa bệnh viện 23 14 
Sử dụng 

BHYT 
Có 112 70 

Không 49 30 
Thời gian 
điều trị tại 
bệnh viện 

1 – 3 ngày 107 66 
4 – 6 ngày 43 27 

Trên 7 ngày 11 7 

Khoa KCB 
tại bệnh 

viện 

Khoa Ngoại Tổng Hợp 33 20 
Đơn vị Chấn thương 

Chỉnh hình 
21 13 

Phòng Sanh 16 10 
Khoa Tai Mũi Họng 72 45 

Trại Hậu Sản Hậu Phẫu 19 12 
Nhận xét: Tỷ lệ nữ giới (67%) trong nghiên 

cứu này vượt trội hơn so với nam giới (33%) với 
nhóm tuổi 18-35 chiếm tỷ lệ cao nhất (34%). Khi 
xem xét khoảng cách từ nhà đến bệnh viện, gần 
một nửa số người bệnh (40%) sống gần bệnh 
viện, trong khi phần còn lại báo cáo khoảng cách 
xa. Đa phần người bệnh đã hoàn thành trung 
học cơ sở trở lên và hai phần ba (75%). Gần 
80% người bệnh trong nghiên cứu đã tái khám 
tại bệnh viện, trong đó hai phần ba (66%) trong 
số đó đã điều trị trong khoảng thời gian từ 1 đến 
3 ngày. Đáng chú ý là có đến 70% người bệnh 
trong nghiên cứu đã sử dụng Bảo hiểm y tế 
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(BHYT) khi đến khám tại bệnh viện. Hơn nữa, 
gần nửa số người bệnh trong nghiên cứu đã 
được điều trị nội trú tại Khoa Tai Mũi Họng, tỷ lệ 

này đứng đầu trong nghiên cứu (45%), Khoa 
Ngoại Tổng Hợp cũng đạt tỷ lệ cao thứ hai (20%). 

3.2. Thực trạng chất lượng dịch vụ 
khám chữa bệnh nội trú 

 
Bảng 3.2. Tỷ lệ hài lòng với từng tiêu chí của chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 

(n=161) 
Tiêu chí Rất hài lòng Hài lòng Trung dung Không hài lòng Rất không hài lòng 

Sự đảm bảo 30 (18,6%) 118 (73,3%) 12 (7,5%) 1 (0,6%) 0 (0%) 
Sự đáp ứng 18 (11,2%) 124 (77%) 14 (8,7%) 5 (3,1%) 0 (0%) 

Cơ sở vật chất 48 (29,8%) 58 (36%) 51 (31,7%) 3 (1,9%) 1 (0,6%) 
Sự tin cậy 58 (36%) 73 (45,3%) 27 (16,8%) 2 (1,2%) 1 (0,6%) 

Sự cảm thông 62 (38,5%) 78 (48,4%) 16 (9,9%) 3 (1,9%) 2 (1,2%) 
CLDV KCB chung 5 (3,1%) 151 (93,8%) 3 (1,9%) 2 (1,2%) 0 (0%) 

Nhận xét: Tiêu chí “Cơ sở vật chất” được 
người bệnh đánh giá hài lòng ở mức thấp nhất là 
65,8% với 31,7% người bệnh đánh giá ở mức 
trung tính và 2,5% đánh giá ở mức không hài 
lòng và rất không hài lòng. Bên cạnh đó, tiêu chí 
“sự đảm bảo” được người bệnh đánh giá cao 
nhất với tỷ lệ 92% hài lòng và rất hài lòng; tiêu 
chí “sự đáp ứng” và “sự cảm thông” được người 
bệnh đánh giá không hài lòng và rất không hài 
lòng cao nhất với tỷ lệ 3,1%. 

PVS thì CLDV tại bệnh viện được những đối 
tượng nghiên cứu đánh giá tương đối tốt, nếu so 
với mặt bằng các bệnh viện khác thì được đánh 
giá khá cao. 

“Chú thấy bệnh viện khá tốt, cái gì cũng ổn, 
tương đối chuẩn, đi mổ khá an tâm, nằm ở lại 
thấy sạch sẽ, thoải mái”  (PVS, Người bệnh) 

Về phần NVYT và đội ngũ bác sĩ cũng đánh 
giá cao CLDV của bệnh viện, có thể đây là một 
trong các ưu điểm của BVĐHYD TPHCM Cơ sở 2 
khi so sánh với các cơ sở khác. 

“Chị thấy CLDV ở bệnh viện mình so với cơ 
sở hiện tại thì quá tốt rồi”  (PVS, NVYT) 

Bảng 3.3. Điểm trung bình của từng 
tiêu chí chất lượng dịch vụ khám chữa 
bệnh (n = 161) 

Tiêu chí 
Điểm trung 

bình 
Độ lệch 
chuẩn 

Sự đảm bảo 3,86 0,33 
Sự đáp ứng 3,76 0,21 

Cơ sở vật chất 3,76 0,61 
Sự tin cậy 3,92 0,56 

Sự cảm thông 3,91 0,57 
CLDV KCB chung 3,84 0,30 
Nhận xét: Theo bảng 3.3 cho thấy điểm 

CLDV KCB chung của BVĐHYD TPHCM Cơ sở 2 là 
3,84; 0,3 điểm. Điểm trung bình của 5 tiêu chí 
phân bổ tương đối đồng đều, tất cả 5 tiêu chí 
đều có điểm trung bình trên 3,41 điểm. Phân tích 
điểm trung bình của các tiêu chí của CLDV KCB 
chung cho thấy điểm trung bình cao nhất ở tiêu 

chí “sự tin cậy” (3,92) và thấp nhất ở 2 tiêu chí 
“sự đáp ứng” (3,76) và “cơ sở vật chất” (3,76).  

PVS người bệnh và NVYT ở các tiêu chí CLDV 
khám chữa bệnh được phản hồi khá tốt 

“Anh thấy nhìn chung là ổn rồi. NVYT tại 
bệnh viện thật sự giỏi, ân cần và có tâm với 
người bệnh. Anh có thắc mắc nào cũng giải đáp 
hết, không hề phiền hà”  (PVS, Người bệnh) 

“Chị thấy mỗi lần đến bệnh viện là mỗi lần 
thấy bệnh viện ngày càng hiện đại hơn, sạch sẽ 
hơn, bố trí lại các phòng thuận tiện hơn cho 
người bệnh.”  (PVS, Người bệnh) 

“Bệnh viện đã đầu tư vào việc duy trì và 
nâng cao chất lượng nguồn nhân lực về chuyên 
môn cũng như thái độ, cử chỉ giao tiếp với đồng 
nghiệp và người bệnh.”  (PVS, NVYT) 

“Bệnh viện mình luôn cải thiện mỗi ngày, xây 
dựng lại cho lối đi nó thông thoáng hơn, người 
bệnh có chỗ ngồi trật tự hơn, họ cảm thấy thoải 
mái hơn, mình và họ đi lại cũng dễ hơn” 

(PVS, NVYT) 
 

IV. BÀN LUẬN 
Tổng quan, trong nghiên cứu của chúng tôi, 

điểm đánh giá CLDV KCB nội trú tại BVĐHYD 
TPHCM Cơ Sở 2 đạt trung bình là 3,84 với điểm 
đánh giá CLDV cao nhất ở tiêu chí “sự tin cậy” 
(3,92) và thấp nhất ở tiêu chí “sự đáp ứng” 
(3,76) và “cơ sở vật chất” (3,76). Kết quả này 
tổng thể tương đồng và cao hơn so với các 
nghiên cứu khác trên thế giới. Ví dụ, khi so với 
tác giả Mesut Akdere5 tại Thổ Nhĩ Kỳ trên 972 
người bệnh điều trị nội trú, điểm CLDV trung 
bình là 3,76. Tại Việt Nam, kết quả của chúng tôi 
cũng tương đồng khi so sánh với các nghiên cứu 
tương tự sử dụng bộ công cụ PSS của tác giả Lê 
Tấn Phùng6 thực hiện nghiên cứu đánh giá CLDV 
KCB tại các bệnh viện công lập thuộc tỉnh Khánh 
Hòa với điểm CLDV trung bình chung là 3,8.  

Kết quả đánh giá từ người bệnh về khía cạnh 
“sự đảm bảo” tại BVĐHYD TPHCM Cơ Sở 2 cho 
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thấy những điểm mạnh và cần cải thiện trong 
CLDV và sự chăm sóc người bệnh. Ở tiêu chí 
này, BVĐHYD TPHCM Cơ Sở 2 đạt điểm trung 
bình là 3,86 với các tiểu mục được người bệnh 
đánh giá dao động từ 3,7 – 4,02 điểm. Kết quả 
này tương đồng khi so sánh với tác giả Mesut 
Akdere (3,90).5 Tiểu mục "Điều dưỡng là những 
người có chuyên môn tốt", "Cách cư xử của nhân 
viên bệnh viện tạo được sự tự tin cho người bệnh" 
và "Điều dưỡng có quan tâm đến Ông (Bà)" đạt tỷ 
lệ đồng ý thấp, chỉ khoảng 56,5%, 54,7% và 
55,9%. Điều này cho thấy sự cần thiết để cải thiện 
và đẩy mạnh chất lượng công việc và tương tác 
của NVYT với người bệnh. Chuyên môn của đội 
ngũ NVYT, cách ứng xử và sự tận tâm trong việc 
giải quyết vấn đề bệnh tật có thể tạo ra sự khác 
biệt trong đánh giá của người bệnh. Khả năng giao 
tiếp và tương tác cũng đóng vai trò quan trọng. Sự 
hiểu biết và nhạy bén trong việc lắng nghe và đáp 
ứng các nhu cầu của người bệnh có thể tạo ra sự 
cảm nhận tích cực. 

Tiêu chí “sự đáp ứng” liên quan trực tiếp đến 
thời gian chờ đợi của người bệnh đối với “sự đáp 
ứng” của bác sĩ và NVYT, thời gian chờ đợi làm 
các thủ tục xét nghiệm, thời gian làm thủ tục 
hành chính. Đây là một trong hai tiêu chí đạt 
điểm trung bình thấp nhất trong số 5 tiêu chí 
khảo sát, chỉ đạt 3,76 điểm. Nghiên cứu của tác 
giả Lê Tấn Phùng cũng chỉ ra kết quả tương tự 
khi “sự đáp ứng” của NVYT là tiêu chí đạt điểm 
đánh giá CLDV thấp nhất.6 

Cơ sở vật chất của bệnh viện luôn là một 
trong những yếu tố tác động lớn đến sự đánh giá 
về CLDV KCB của người bệnh.7 Tại khía cạnh 
này, tiểu mục “Bệnh viện có máy móc và trang 
thiết bị hiện đại” được người bệnh đánh giá điểm 
CLDV ở mức thấp nhất là 3,70 điểm. Những yếu 
tố như CSVC xuống cấp và phòng bệnh chật hẹp 
gây ra thời gian chờ nhận phòng của người bệnh 
lâu hơn và ảnh hưởng xấu đến CLDV KCB y tế.7 
Khi CSVC không đáp ứng đủ và không đảm bảo 
hiện đại, người bệnh có thể gặp phải nhiều khó 
khăn trong quá trình điều trị và chăm sóc. Việc 
thiếu hụt trang thiết bị hiện đại có thể ảnh 
hưởng đến chất lượng chẩn đoán và điều trị, gây 
khó khăn trong quá trình chăm sóc người bệnh. 

Tiêu chí sự tin cậy đánh giá chủ yếu về tinh 
thần và thái độ phục vụ của điều dưỡng và giờ 
giấc làm việc của bệnh viện. Điểm trung bình 
chung của tiêu chí này là 3,92 là số điểm cao 
nhất trong các khía cạnh. Kết quả này tương ứng 
với nghiên cứu đánh giá có hệ thống và phân 
tích tổng hợp của tác giả Hojjat Rahmani,8 cũng 
chỉ ra rằng “sự tin cậy” là cấu phần được đánh 

giá cao nhất tại các bệnh viện ở Iran. Tiểu mục 
"Điều dưỡng tỏ ra quan tâm để giải quyết các 
vấn đề bệnh tật cần giải quyết của người bệnh" 
được đánh giá cao nhất với điểm trung bình là 
3,99 cho thấy người bệnh đánh giá cao sự quan 
tâm của điều dưỡng trong việc giải quyết các vấn 
đề liên quan đến bệnh tật của họ. 

Tiêu chí sự cảm thông đánh giá sự phục vụ của 
hộ lý và thời gian chờ đợi để được khám bệnh. 
Điểm trung bình của tiêu chí này là 3,91, tương 
đồng với nghiên cứu của tác giả Lê Tấn Phùng.6 Khi 
so sánh với các nghiên cứu quốc tế, kết quả cao 
hơn so với các nghiên cứu của Hojjat Rahmani 
(3,86 điểm)8 và Mesut Akdere (3,83 điểm).5 
 

V. KẾT LUẬN 
Điểm chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 

nội trú tại Bệnh viện Đại học Y dược TPHCM Cơ 
sở 2 đạt trung bình là 3,84. Điểm chất lượng dịch 
vụ cao nhất ở tiêu chí “sự tin cậy” (3,92) và thấp 
nhất ở tiêu chí “sự đáp ứng” (3,76) và “cơ sở vật 
chất” (3,76). 
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