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 BÁO CÁO ĐIỀU TRA SỰ HÀI LÒNG CỦA BỆNH NHÂN  

TẠI 12 BỆNH VIỆN CÔNG LẬP TỈNH KHÁNH HÒA NĂM 2015 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Đã có nhiều nghiên cứu khẳng định sự liên quan giữa chất lượng bệnh viện và sự hài lòng 

của bệnh nhân. Bolus [3] cho rằng nghiên cứu sự hài lòng của bệnh nhân là không thể thiếu được 

trong quá trình quản lý chất lượng bệnh viện. Các nghiên cứu cho thấy bệnh nhân hài lòng với 

bệnh viện sẽ chủ động và hợp tác trong điều trị, tuân thủ chế độ điều trị của thầy thuốc [2]. Ngoài 

ra, nghiên cứu sự hài lòng của bệnh nhân còn giúp cho các nhà quản lý phát hiện những mặt còn 

khiếm khuyết trong các dịch vụ, nhằm cải thiện chất lượng hoạt động của bệnh viện. 

Nghiên cứu cũng cho thấy mức độ hài lòng của bệnh nhân cao có liên quan chặt chẽ với 

sự cải thiện sức khỏe của bệnh nhân và sự hữu hiệu trong hoạt động của bệnh viện [19]. Bệnh 

nhân hài lòng với bệnh viện sẽ giúp nhân viên y tế cảm thấy hài lòng với công việc của mình, 

tăng cường niềm tin của bệnh nhân vào bệnh viện và do đó, cải thiện sự tuân thủ chế độ điều trị 

[11, 16]. Do đó, đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân là nhiệm vụ không thể thiếu trong quá trình 

điều hành và quản lý bệnh viện. Chính vì vậy, Thông tư 19/2013/TT-BYT ngày 12/7/2013 của 

Bộ Y tế về hướng dẫn thực hiện quản lý chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh tại bệnh viện đã 

quy định tại điều 9: việc thăm dò và đánh giá sự hài lòng của người bệnh, người nhà người bệnh 

là một trong những nội dung đánh giá chất lượng bệnh viện. 

Mối liên quan giữa sự hài lòng của bệnh nhân và các yếu tố xã hội có liên quan cho thấy 

sự không đồng nhất giữa các nghiên cứu. Một số nghiên cứu cho thấy bệnh nhân là nam giới và 

người lớn tuổi có mức độ hài lòng cao hơn so với nữ giới và người trẻ [7-9, 18]. Ngược lại, 

nghiên cứu của Priporas và cs [17] cho thấy người trẻ có xu hướng hài lòng cao hơn so với người 
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lớn tuổi. Một số nghiên cứu không cho thấy sự khác biệt nào về giới tính, tuổi cũng như các đặc 

điểm xã hội khác trong sự hài lòng của bệnh nhân [4, 21]. 

Vấn đề đặt ra trong các nghiên cứu sự hài lòng của bệnh nhân là sử dụng thang đo nào để 

đánh giá sự hài lòng. Nhiều thang đo đã được sử dụng, nhưng chỉ có một số thang đo được đánh 

giá là có tính giá trị và độ tin cậy. Chỉ những thang đo được đánh giá đầy đủ độ tin cậy và tính giá 

trị mới có thể phản ánh đầy đủ và đúng thực chất các yếu tố liên quan đến sự hài lòng của bệnh 

nhân liên quan đến chất lượng dịch vụ bệnh viện. Thang đo SERVPERF [5, 6], là phần “cảm 

nhận” (perceptions) của thang đo SERVQUAL [13-15] đã được nhiều nghiên cứu xác nhận tính 

giá trị và độ tin cậy. 

Nghiên cứu này áp dụng thang đo được xây dựng dựa trên thang đo SERVPERF, đã được thử 

nghiệm độ tin cậy và tính giá trị để đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân đã được điều trị nội trú tại 

12 bệnh viện công lập thuộc tỉnh Khánh Hòa trong năm 2015. 

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRA 

2.1. Đối tượng điều tra 

Đối tượng điều tra là bệnh nhân hoặc người nhà bệnh nhân trong trường hợp bệnh nhân già 

yếu, bệnh nhân là trẻ em, tự nguyện tham gia; không bao gồm những bệnh nhân hoặc người nhà 

không có hoặc hạn chế khả năng về ngôn ngữ hoặc tâm thần. 

2.2. Phương pháp chọn mẫu 

Đối tượng điều tra được chọn theo hình thức chọn mẫu ngẫu nhiên đối với những bệnh nhân 

hoặc người nhà đang điều trị nội tú tại các bệnh viện. 

2.3. Cỡ mẫu 

Cỡ mẫu được ấn định bởi Sở Nội vụ là 810, được phân bố cho 12 bệnh viện, mỗi bệnh viện 

ấn định cỡ mẫu là 70, riêng 2 bệnh viện miền núi cỡ mẫu 60. 
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2.4. Công cụ điều tra 

Sử dụng thang đo PSS được phát triển từ thang đo SERVPERF đã được kiểm định tính giá trị 

và độ tin cậy [1, 10]. Thang đo này bao gồm 5 tiêu chí cấu thành sự hài lòng của bệnh nhân. 5 

tiêu chí này được xem là 5 tiêu chí để đánh giá và xác định sự hài lòng của bệnh nhân đối với các 

dịch vụ tại 12 bệnh viện. Các tiêu chí cụ thể cùng với các tiểu mục của từng tiêu chí như sau: 

(1) Sự bảo đảm chất lượng dịch vụ (Assurance) 

- Khi Ông (Bà) có vấn đề bệnh tật cần giài quyết, bác sĩ tỏ ra quan tâm để giải quyết cho 

Ông (Bà) 

- Điều dưỡng hoặc nữ hộ sinh là những người có chuyên môn tốt 

- Bác sĩ chẩn đoán bệnh chính xác 

- Điều dưỡng hoặc nữ hộ sinh luôn luôn lịch sự, nhã nhặn với Ông (Bà) 

- Bác sĩ luôn luôn lịch sự, nhã nhặn với Ông (Bà) 

- Cách cư xử của nhân viên Bệnh viện tạo được sự tự tin cho bệnh nhân 

- Bác sĩ của Bệnh viện là những người có chuyên môn tốt 

- Bác sĩ có quan tâm đến (Ông) Bà 

- Điều dưỡng hoặc nữ hộ sinh có quan tâm đến Ông (Bà) 

(2) Sự đáp ứng của nhân viên y tế đối với yêu cầu của bệnh nhân (Responsiveness) 

- Bác sĩ quá bận rộn đến nỗi không đáp ứng được yêu cầu của Ông (Bà) 

- Thủ tục hành chính của Bệnh viện làm mất nhiều thời gian 

- Thời gian chờ đợi để làm xét nghiệm và/hoặc chụp film, siêu âm là quá lâu 

- Mất quá nhiều thời gian cho thủ tục xuất viện 

- Điều dưỡng hoặc nữ hộ sinh quá bận rộn đến nỗi không đáp ứng được ngay yêu cầu của 

Ông (Bà) 

- Bệnh viện quá đông đúc bệnh nhân 
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- Thủ tục chuyển viện quá phức tạp 

(3) Cơ sở vật chất (Tangible) 

- Bệnh viện có đủ giường cho bệnh nhân nằm 

- Bệnh viện có máy móc và trang thiết bị hiện đại  

- Các khoa phòng thì sạch sẽ 

(4) Sự tin cậy (Reliability)  

- Giờ giấc làm việc của Bệnh viện là thuận tiện cho bệnh nhân 

- Khi Ông (Bà) có vấn đề bệnh tật cần giài quyết, điều dưỡng hoặc nữ hộ sinh tỏ ra quan 

tâm để giải quyết cho Ông (Bà) 

- Điều dưỡng hoặc nữ hộ sinh luôn sẵn sàng giúp đỡ Ông (Bà) 

(5) Sự cảm thông (Empathy)  

- Hộ lý luôn sẵn sàng giúp đỡ Ông (Bà) 

- Ông (Bà) được khám bệnh ngay, không phải chờ đợi lâu 

- Hộ lý luôn luôn lịch sự, nhã nhặn với Ông (Bà) 

- Thủ tục nhập viện thì đơn giản 

Toàn bộ thang đo có hệ số tin cậy Cronbach Alpha = 0,88 và có giá trị khi kiểm tra mối tương 

quan và hồi quy với biến hài lòng khác. Thang đo gồm 26 câu như phụ lục đính kèm. Mỗi câu hỏi 

được lượng giá bằng thang điểm Likert 5 mức, với 1 mức trung gian, theo thứ tự tăng dần: Rất 

không đồng ý, không đồng ý, trung dung, đồng ý và rất đồng ý. 

Thang đo sử dụng năm 2014 gồm 6 tiêu chí: (a) Tiếp cận dịch vụ; (b) Điều kiện tiếp đón và 

phục vụ; (c) sự phục vụ của cán bộ, nhân viên y tế; (d) Kết quả dịch vụ; (e) Chi phí dịch vụ; và 

(f) Tiếp nhận và xử lý thông tin phản hồi. 

2.5. Thời gian điều tra 

Điều tra được tiến hành từ tháng 8 - 9 năm 2015. 
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2.6. Phương pháp phân tích 

Số liệu được nhập bằng chương trình Microsoft Excel với 2 lần nhập số liệu với 2 files số liệu 

khác nhau, chuyển đổi sang phần mềm EpiData để kiểm tra tính chính xác của 2 bộ số liệu bằng 

chức năng Validate Duplicate Files, sau đó chuyển đổi sang Stata để phân tích bằng phần mềm 

này (Stata version 12.0). 

Phương pháp phân tích tham số được áp dụng khi phân tích kết quả thang đo PSS [12, 20]. 

Điểm của từng tiêu chí hài lòng được tính là điểm trung bình của các câu cấu thành tiêu chí đó. 

Điểm của toàn bộ thang đo PSS là điểm trung bình của 26 câu của thang đo PSS. Điểm trung 

bình cũng được phân loại thành 5 mức độ như sau: 

Từ 1 - 1,8 : Rất không hài lòng, tương đương với mức 1 của thang 5 điểm Likert 

Từ 1,81 - 2,6 : Không hài lòng, tương đương với mức 2 của thang 5 điểm Likert 

Từ 2,61 - 3,4 : Trung dung, tương đương với mức 3 của thang 5 điểm Likert 

Từ 3,41 - 4,2 : Hài lòng, tương đương với mức 4 của thang 5 điểm Likert 

từ 4,21 - 5 : Rất hài lòng, tương đương với mức 5 của thang 5 điểm Likert 

3. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 

3.1. Đặc điểm mẫu điều tra 

Có tổng cộng 810 phiếu được phát ra để điều tra sự hài lòng của bệnh nhân và/hoặc người 

nhà bệnh nhân đối với dịch vụ khám chữa bệnh của 12 bệnh viện trong tỉnh Khánh Hòa (trừ Bệnh 

viện chuyên khoa Tâm thần). Đặc điểm cơ bản của mẫu được trình bày tại Bảng 1. 
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Bảng 1: Đặc điểm của mẫu điều tra 

Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ % 

Giới 

 Nam 

 Nữ 

 

338 

472 

 

41,7 

58,3 

Tuổi (min: 18, max: 88) 

 < 30 tuổi 

 30-39 tuổi 

 40-49 tuổi 

 50-59 tuổi 

 ≥ 60 tuổi 

46,7 ± 17,7 

182 

131 

120 

179 

198 

 

22,5 

16,2 

14,8 

22,1 

24,4 

Dân tộc 

 Kinh 

 Raglai 

 Khác 

 

676 

113 

21 

 

83,5 

13,9 

2,6 

Tôn giáo 

 Có 

 Không 

 

513 

297 

 

63,3 

36,7 

Tình trạng hôn nhân 

 Độc thân 

 Có vợ/chồng 

 Ly dị 

 Góa 

 

92 

640 

14 

64 

 

11,4 

79,0 

1,7 

7,9 

Nghề nghiệp   
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Đặc điểm Số lượng Tỉ lệ % 

 Không 

 Làm nông 

 Làm biển 

 Công nhân 

 Giáo viên 

 Viên chức NN 

 Khác 

43 

283 

32 

94 

10 

28 

320 

5,3 

34,9 

3,9 

11,6 

1,2 

3,5 

39,5 

Trình độ học vấn 

 Tiểu học 

 THCS 

 PTTH 

 > PTTH 

 Không biết chữ 

 Không trả lời 

 

234 

296 

145 

53 

69 

13 

 

28,9 

36,5 

17,9 

6,5 

8,5 

1,6 

 

3.2. Sự hài lòng nói chung đối với 12 bệnh viện 

Sự hài lòng nói chung được đánh giá qua thang đo PSS 26 tiểu mục. Với thang đo Likert 5 

điểm, gộp điểm 4 và 5 xem như hài lòng, kết quả cho thấy tỉ lệ hài lòng của bệnh nhân và/hoặc 

người nhà bệnh nhân đối với 12 Bệnh viện công lập thuộc tỉnh Khánh Hòa là 89,6% với 95% 

khoảng tin cậy từ 87,3% đến 91,6%. Phân tích tỉ lệ hài lòng của bệnh nhân theo từng bệnh viện 

được trình bày tại Bảng 2. 
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Bảng 2: Tỉ lệ hài lòng của bệnh nhân theo các bệnh viện  

Bệnh viện n Hài lòng Tỉ lệ % 95% CI 

Dưới Trên 

Bệnh viện ĐK tỉnh 70 57 81,4 70,3 89,7 

Bệnh viện Cam Lâm 70 67 95,7 88,0 99,1 

Bệnh viện Cam Ranh 70 62 88,6 78,7 94,9 

Bệnh viện Diên Khánh 70 62 88,6 78,7 94,9 

Bệnh viện Khánh Sơn 60 57 95,0 86,1 98,9 

Bệnh viện Khánh Vĩnh 60 52 86,7 75,4 94,1 

Bệnh viện Ninh Diêm 70 65 92,9 84,1 97,6 

Bệnh viện Ninh Hòa 70 66 94,3 86,0 98,4 

Bệnh viện Vạn Ninh 70 53 75,7 64,0 85,2 

Bệnh viện YHCT 70 60 85,7 75,3 92,9 

Bệnh viện Lao 60 57 95,0 86,1 98,9 

Bệnh viện Da liễu 70 68 97,1 90,1 99,6 

Toàn tỉnh 810 726 89,6 87,3 91,6 

 

Xếp mức độ hài lòng theo thứ tự tăng dần, cho thấy Bệnh viện Vạn Ninh có tỉ lệ bệnh 

nhân hài lòng thấp nhất: 75,7% và tỉ lệ cao nhất thuộc về Bệnh viện Da liễu: 97,1%. Bệnh viện đa 

khoa tỉnh có tỉ lệ bệnh nhân hài lòng thấp thứ 2 trong toàn tỉnh, chỉ đạt 81,4%. Tuy nhiên, do cỡ 

mẫu của từng bệnh viện là quá nhỏ (chỉ từ 60 – 70 bệnh nhân) cho nên khoảng tin cậy rất rộng, 

và do đó phản ánh không thực sự chính xác thực tế hài lòng của bệnh nhân. 
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Hình 1: Tỉ lệ hài lòng của bệnh nhân đối với 12 bệnh viện  

 

Có thể thấy qua Hình 1, 2 bệnh viện chuyên khoa tuyến tỉnh (Lao, Da liễu) đều nằm trong 

nhóm có mức độ hài lòng của bệnh nhân cao nhất. Tuy nhiên, Bệnh viện chuyên khoa Y học cổ 

truyền và phục hôi chức năng lại có tỉ lệ hài lòng ở mức thấp. Đối với 2 huyện miền núi, Bệnh 

viện Khánh Sơn có tỉ lệ hài lòng cao hơn Khánh Vĩnh (95% so với 86,7%). Đối với bệnh viện 

tuyến huyện thì Cam Lâm có tỉ lệ bệnh nhân hài lòng cao nhất (95,7%), sau đó là Ninh Diêm vả 

Diên Khánh. Đối với 2 bệnh viện đa khoa khu vực tuyến tỉnh, Bệnh viện Ninh Hòa có tỉ lệ hài 

lòng cao hơn Cam Ranh (94,3% so với 88,6%). 

So sánh với năm 2013 và 2014 về mức độ hài lòng nói chung của từng bệnh viện, kết quả 

cho thấy tại Bảng 3. 

 

75.7%

81.4%
85.7% 86.7% 88.6% 88.6%

92.9% 94.3% 95.0% 95.0% 95.7% 97.1%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%
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Bảng 3: So sánh sự hài lòng của bệnh nhân của các bệnh viện qua 3 năm 2013-2015 

Bệnh viện 2015 2014 2013 

Bệnh viện ĐK tỉnh 81,4 63,0 70,5 

Bệnh viện Cam Lâm 95,7 75.0 71,0 

Bệnh viện Cam Ranh 88,6 80,5 74,7 

Bệnh viện Diên Khánh 88,6 72,9 73,1 

Bệnh viện Khánh Sơn 95,0 62,0 66,8 

Bệnh viện Khánh Vĩnh 86,7 63,2 75,7 

Bệnh viện Ninh Diêm 92,9 - - 

Bệnh viện Ninh Hòa 94,3 76,5 65,4 

Bệnh viện Vạn Ninh 75,7 67,0 69,9 

Bệnh viện YHCT 85,7 82,5 87,0 

Bệnh viện Lao 95,0 76,0 80,4 

Bệnh viện Da liễu 97,1 81,0 83,1 

 

Hình 2 biểu thị tỉ lệ hài lòng của bệnh nhân đối với dịch vụ khám chữa bệnh của 11 bệnh 

viện qua 3 năm: từ 2013 đến 2015. Riêng Bệnh viện đa khoa khu vực Ninh Diêm do không thực 

hiện khảo sát 2 năm gần đây nên không có số liệu để so sánh. 

Có 3 bệnh viện: Ninh Hòa, Cam Ranh và Cam Lâm có tỉ lệ hài lòng của bệnh nhân tăng 

qua 3 năm. Các bệnh viện khác có sự giảm tỉ lệ này vào năm 2014 nhưng tăng trở lại và tăng hơn 

các năm trước vào năm 2015, trừ Bệnh viện YHCT tỉ lệ hài lòng năm 2015 có giảm so với năm 

2013 (85,7% so với 87%). 
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Hình 2: So sánh tỉ lệ hài lòng của bệnh nhân đối với 11 bệnh viện trong 3 năm 

 

3.3. Sự hài lòng nói chung của toàn tỉnh xếp theo từng tiêu chí 

Phân tích điểm trung bình của các tiêu chí của sự hài lòng cho thấy điểm trung bình cao nhất 

ở tiêu chí sự tin cậy (4,01) và thấp nhất ở tiêu chí "sự đáp ứng" (3,42), nhưng khi đối chiếu với 

điểm Likert tương ứng thì tựu trung cả 5 tiêu chí đều thể hiện sự hài lòng (Bảng 4). Tuy nhiên, 

đối với tiêu chí sự đáp ứng, điểm trung bình ở giới hạn giữa hài lòng (3,41 - 4,2) và trung dung 

(2,61 - 3,40), cho nên có thể nói "sự đáp ứng" là tiêu chí ít hài lòng nhất của bệnh nhân. Đối 
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chiếu với các câu hỏi cấu thành tiêu chí này cho thấy sự đáp ứng của bác sĩ, điều dưỡng đối với 

nhu cầu bệnh nhân cùng với thủ tục hành chính là các vấn đề ảnh hưởng đến sự hài lòng của bệnh 

nhân nhiều nhất. 

Bảng 4: Điểm trung bình của các tiêu chí cấu thành sự hài lòng của bệnh nhân 

Tiêu chí Trung bình SD Điểm Likert 

Sự bảo đảm chất lượng 3,98 0,43 4 

Sự đáp ứng 3,42 0,49 4 

Cơ sở vật chất 3,75 0,50 4 

Sự tin cậy 4,01 0,48 4 

Sự cảm thông 3,91 0,47 4 

Thang đo PSS 3,80 0,34 4 

 

3.4. Điểm trung bình sự hài lòng xếp theo từng tiêu chí ở 12 Bệnh viện 

3.4.1. Sự đảm bảo chất lượng 

Ở tiêu chí này, Bệnh viện YHCT đạt điểm trung bình cao nhất với 4,45 điểm. Thấp nhất ở 

tiêu chí này thuộc về Bệnh viện Vạn Ninh: 3,71 điểm nhưng vẫn ở mức hài lòng (từ 3,41 – 4,2). 

Các bệnh viện đạt điểm trung bình từ 4 trở lên bao gồm Bệnh viện YHCT, Da liễu, ĐKKV Ninh 

Hòa, ĐKKV Ninh Diêm, Khánh Vĩnh và Cam Lâm (Hình 3). Trừ Bệnh viện Vạn Ninh, các bệnh 

viện còn lại đạt mức trung bình của tiêu chí này tương đương 3,9 điểm. Kết quả này, đối chiếu 

với những tiểu mục cấu thành tiêu chí cho thấy bệnh nhân hài lòng với trình độ chuyên môn của 

bác sĩ và điều dưỡng cũng như hài lòng với sự quan tâm của cán bộ y tế đối với tình trạng bệnh 

của họ. 
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Hình 3: Điểm trung bình tiêu chí sự đảm bảo chất lượng theo 12 bệnh viện 

 

3.4.2. Sự đáp ứng của nhân viên y tế đối với yêu cầu của bệnh nhân 

Tiêu chí này liên quan trực tiếp đến thời gian chờ đợi của bệnh nhân đối với sự đáp ứng 

của bác sĩ và điều dưỡng, thời gian chờ đợi làm các thủ tục xét nghiệm, thời gian làm thủ tục 

hành chính. Đây là tiêu chí đạt điểm trung bình thấp nhất trong số 5 tiêu chí khảo sát, chỉ đạt 3,98 

điểm. Tại các bệnh viện, ngược lại với tiêu chí trên, tiêu chí đáp ứng yêu cầu của bệnh nhân tại 

Bệnh viện YHCT có điểm trung bình xếp thấp nhất trong 12 bệnh viện, chỉ đạt 3,11 điểm, không 

đủ để xếp loại hài lòng. Cao nhất trong tiêu chí này thuộc Bệnh viện Da liễu với 3,78 điểm. 

Không có Bệnh viện nào đạt điểm trung bình từ 4 trở lên. Bệnh viện đa khoa tỉnh cũng chỉ đạt 

điểm trung bình 3,3, xếp thứ 3 từ dưới lên về sự hài lòng đối với tiêu chí này. Tổng cộng có 6 

bệnh viện không đạt mức hài lòng cho tiêu chí đáp ứng yêu cầu của bệnh nhân. Đó là các bệnh 

viện YHCT, Khánh Vĩnh, đa khoa tỉnh, Vạn Ninh, Khánh Sơn và Cam Ranh (Hình 4). 
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Hình 4: Điểm trung bình tiêu chí sự đáp ứng theo 12 bệnh viện 

 

3.4.3. Cơ sở vật chất 

Tiêu chí cơ sở vật chất bao gồm có đủ giường nằm, sạch sẽ, và trang thiết bị. Bệnh viện 

Da liễu được đánh giá cao nhất với điểm trung bình là 3,94; thấp nhất là bệnh viện Vạn Ninh với 

điểm trung bình là 3,49, mặc dù Bệnh viện Vạn Ninh vừa mới đưa cơ sở mới vào hoạt động 2 

năm nay. Bệnh viện Diên Khánh cũng mới đưa cơ sở mới vào hoạt động hơn 1 năm nay nhưng 

tiêu chí cơ sở vật chất vẫn xếp thấp thứ 2, sau Bệnh viện Vạn Ninh. Tuy nhiên, nhìn chung, bệnh 

nhân hài lòng với cơ sở vật chất của các bệnh viện. 



15 
 

 

Hình 5: Điểm trung bình tiêu chí cơ sở theo 12 bệnh viện 

 

3.4.4. Sự tin cậy 

Điểm trung bình chung của tiêu chí này là 4,01 (Bảng 4), là số điểm khá cao, đạt mức hài 

lòng chung. Tiêu chí này đánh giá chủ yếu về tinh thần và thái độ phục vụ của điều dưỡng và giờ 

giấc làm việc của bệnh viện. Bệnh viện YHCT xếp cao nhất với điểm trung bình đạt 4,41 điểm. 

Bệnh viện Vạn Ninh lần nữa được xếp cuối với điểm trung bình đạt 3,69 nhưng cũng đủ để xếp 

mức hài lòng với tiêu chí này. Bệnh viện đa khoa tỉnh cũng chỉ xếp thứ 3 (từ dưới lên) với điểm 

trung bình đạt 3,93 điểm (Hình 6). Nhìn chung, đối với tiêu chí sự tin cậy, mức độ hài lòng chung 

của bệnh nhân đạt 4,01 (Bảng 4), được đánh giá là đã làm hài lòng bệnh nhân. 
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Hình 6: Điểm trung bình tiêu chí sự tin cậy theo 12 bệnh viện 

 

3.4.5. Sự cảm thông 

Tiêu chí này 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 (Bảng 4). Trong số 12 bệnh viện được khảo sát thì Bệnh 

viện YHCT tiếp tục dẫn đầu với điểm trung bình đạt 4,23. Bệnh viện Vạn Ninh vẫn ở vị trí thấp 

nhất với điểm trung bình chỉ đạt 3,58, tuy nhiên cũng đạt đủ mức hài lòng (Hình 7). Bệnh viện đa 

khoa tỉnh cùng với Bệnh viện Diên Khánh đạt điểm thấp thứ 3, chỉ trên bệnh viện Cam Ranh, với 

điểm trung bình đạt 3,79. 
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Hình 7: Điểm trung bình tiêu chí sự cảm thông theo 12 bệnh viện 

 

3.5. Tỉ lệ hài lòng theo từng tiêu chí của từng bệnh viện 

Hình 8 minh họa cho tỉ lệ hài lòng theo 5 tiêu chí và tỉ lệ hài lòng chung cho 12 bệnh viện, 

xếp theo tên bệnh viện (trục tung). Nếu xét theo tỉ lệ hài lòng, các bệnh viện được phân hóa khá 

rõ, nhất là các tiêu chí sự đáp ứng và cơ sở vật chất. 
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Hình 8: Tỉ lệ hài lòng theo từng tiêu chí tại 12 bệnh viện 

 

3.5.1. Sự đảm bảo chất lượng 

Tiêu chí này có tỉ lệ hài lòng thấp nhất ở Bệnh viện Vạn Ninh (81,4%), cao nhất ở bệnh 

viện Khánh Vĩnh (98,3%). Bệnh viện đa khoa tỉnh, bệnh viện có tuyến chuyên môn cao nhất 

nhưng tỉ lệ hài lòng với chất lượng lại thấp thứ 2, sau bệnh viện Vạn Ninh (87,1%). Các bệnh 

viện khác đều có tỉ lệ hài lòng ở mức trên 90%. Nhìn tổng thể, tiêu chí sự đảm bảo chất lượng 

được bệnh nhân đánh giá cao với tỉ lệ hài lòng trên 80%, nhưng hầu hết (10/12 bệnh viện) có tỉ lệ 

hài lòng với tiêu chí này đều trên 90%. 

3.5.2. Sự đáp ứng đối với yêu cầu của bệnh nhân 

Đây là tiêu chí có sự phân hóa rõ nhất giữa các bệnh viện. Tiêu chí này liên quan đến thời 

gian chờ đợi sự đáp ứng của bác sĩ và điều dưỡng đối với yêu cầu của bệnh nhân và thủ tục hành 



19 
 

chính trong bệnh viện. Bệnh viện Khánh Vĩnh có tỉ lệ hài lòng đối với tiêu chí này chi đạt 36,7%. 

Bệnh viện YHCT xếp thấp thứ 2 với tỉ lệ hài lòng dưới 50% (44,3%). Có 5 bệnh viện khác đạt tỉ 

lệ hài lòng với tiêu chí này ở mức < 70% (BV Lao, Khánh Sơn, Vạn Ninh, Ninh Hòa, Cam Ranh 

và bệnh viện tỉnh). Bệnh viện Da liễu có tỉ lệ bệnh nhân hài lòng với tiê uchi1 này cao nhất: 90%. 

Các bệnh viện Diên Khánh, Ninh Diêm và Cam Lâm xếp tiếp theo với các tỉ lệ lần lượt là 77,1%, 

75,7% và 74,3%. Đây cũng chính là các bệnh viện đạt tỉ lệ hài lòng đối với tiêu chí này > 70%. 

3.5.3. Cơ sở vật chất 

Mặc dù là Bệnh viện mới đưa vào sử dụng nhưng tỉ lệ hài lòng của bệnh nhân với tiêu chí 

cơ sở vật chất (đủ giường nằm, sạch sẽ, trang thiết bị) của bệnh viện Vạn Ninh chỉ đạt 51,4%, 

thấp nhất trong 12 bệnh viện được khảo sát. Bệnh viện YHCT và Diên Khánh cũng xếp tỉ lệ hài 

lòng ở mức thấp: 65,7% và 66,6%. Bệnh viện đa khoa tỉnh đạt tỉ lệ 80%. Đứng đầu trong số 12 

bệnh viện vẫn là bệnh viện Da liễu với 91,4% bệnh nhân hài lòng với tiêu chí này. Xếp tiếp theo 

là Bệnh viện Lao, Cam Lâm và Cam Ranh với các tỉ lệ hài lòng lần lượt là 90%, 87,1% và 

85,7%.  

3.5.4. Sự tin cậy 

Tiêu chí này phản ánh sự quan tâm của điều dưỡng đối với bệnh nhân. Tỉ lệ hài lòng đối 

với tiêu chí này ở các bệnh viện là tương đối đồng đều, không có sự chênh lệch lớn với tỉ lệ thấp 

nhất là 75,7% thuộc về bệnh viện Vạn Ninh. Trừ bệnh viện Cam Ranh và bệnh viện tỉnh đạt tỉ lệ 

hài lòng ở tiêu chí này là 84,3%, các bệnh viện còn lại đều đạt > 90% với tỉ lệ cao nhất thuộc về 

Bệnh viện Khánh Vĩnh (96,7%).   

3.5.5. Sự cảm thông 

Sự quan tâm của hộ lý và thời gian được khám bệnh ngay là nội dung của tiêu chí này. Tỉ lệ 

hài lòng của bệnh nhân đối với tiêu chí sự cảm thông được phân bố tương tự như tiêu chí sự tin 
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cậy, trong đó tỉ lệ thấp nhất là 74,3% thuộc về bệnh viện Vạn Ninh. Bệnh viện đa khoa tỉnh xếp ở 

mức thấp thứ 3 (84,3%). Bệnh viện Khánh Sơn có tỉ lệ hài lòng cao nhất: 98,3%. 

3.6. Phân tích đơn biến sự hài lòng theo từng tiêu chí 

Điểm trung bình của các tiêu chí cấu thành sự hài lòng cũng như điểm trung bình của toàn bộ 

thang đo PSS được phân tích theo các tiêu chí liên quan được trình bày theo Bảng 5. 

Bảng 5: Phân tích điểm trung bình các tiêu chí hài lòng theo các yếu tố liên quan 

Tiêu chí Bảo đảm 

chất lượng 

Sự đáp ứng Cơ sở  

vật chất 
Sự tin cậy Sự  

cảm thông 

PSS 

Giới (n = 810) 

Nam 3,96 3,43 3,76 4,01 3,93 3,80 
Nữ 3,99 3,42 3,75 4,01 3,90 3,80 

Giá trị p 0,43 0,77 0,62 0,96 0,38 0,96 

Nhóm tuổi (n = 810) 

< 30 3,86 3,31 3,65 3,93 3,77 3,68 
30 – 39 3,94 3,44 3,68 3,97 3,86 3,77 
40 – 49 3,90 3,44 3,75 3,96 3,89 3,76 
50 – 59 4,02 3,46 3,80 4,04 3,98 3,84 

≥ 60 4,12 3,48 3,85 4,12 4,04 3,91 
Giá trị p 0,00

* 
0,01

* 
0,00

* 
0,00

* 
0,00

* 
0,00

* 

p trend 0,00
* 

0,00
* 

0,00
* 

0,00
* 

0,0
8* 

0,00
* 

Tình trạng hôn nhân (n = 732) 

Độc thân 3,92 3,39 3,65 3,95 3,83 3,74 
Có gia đình 3,98 3,42 3,76 4,01 3,92 3,80 
Giá trị p 0,26 0,60 0,04

* 
0,24 0,08 0,10 

Nghề nghiệp 

Không 3,84 3,33 3,60 3,81 3,70 3,65 
Làm nông 4,01 3,33 3,79 4,02 3,93 3,79 
Làm biển 4,05 3,50 3,57 3,97 3,96 3,82 

Công nhân 3,80 3,41 3,68 3,94 3,79 3,70 
Giáo viên 4,04 3,56 3,67 4,20 3,92 3,87 

CNVC 4,05 3,30 3,72 4,08 3,89 3,79 
Khác 4,01 3,52 3,78 4,06 3,96 3,85 

Giá trị p 0,00
* 

0,00
* 

0,03
* 

0,02
* 

0,01
* 

0,00
* 

Tôn giáo 

Không 3,94 3,39 3,76 4,00 3,90 3,77 
Có 4,00 3,45 3,75 4,02 3,92 3,81 

Giá trị p 0,03
* 

0,10 0,71 0,44 0,48 0,07 

Bảo hiểm y tế (n = 810) 

Không 3,85 3,43 3,69 3,92 3,85 3,73 
Có 4,01 3,42 3,77 4,03 3,93 3,81 

Giá trị p 0,00
* 

0,91 0,09 0,01
* 

0,09 0,01
* 
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Tiêu chí Bảo đảm 

chất lượng 

Sự đáp ứng Cơ sở  

vật chất 
Sự tin cậy Sự  

cảm thông 

PSS 

Khoảng cách đến bệnh viện (n = 696) 

≤ 5km 3,97 3,47 3,76 4,02 3,93 3,81 
>5 – 10 km 3,98 3,40 3,70 4,01 3,93 3,79 
>10-20 km 3,96 3,43 3,73 3,98 3,84 3,77 

>20 km 4,09 3,28 3,82 4,14 4,03 3,84 
Giá trị p 0,06 0,01

* 
0,28 0,04

* 
0,03

* 
0,5 

* Có ý nghĩa thống kê 

Kết quả phân tích đơn biến cho thấy không có sự khác biệt giữa nam và nữ về đánh giá sự 

hài lòng ở thang điểm PSS và từng tiêu chí cấu thành thang điểm này. Tuy nhiên, sự khác biệt là 

rõ rệt vào có ý nghĩa thống kê đối với nhóm tuổi (p < 0,01). Theo đó, có biểu hiện xu hướng sự 

hài lòng tăng lên tỉ lệ thuận với nhóm tuổi (Hình 9). Phân tích xu hướng (trend analysis) đối với 5 

tiêu chí cũng như toàn bộ thang điểm đều cho thấy có ý nghĩa thống kê (p < 0,01). 

 

 

Hình 9: Điểm trung bình sự hài lòng theo nhóm tuổi của bệnh nhân 

 

Sự hài lòng đối với các bệnh viện không có sự khác biệt có ý nghĩa theo tình trạng hôn 

nhân và tôn giáo. Chỉ có tiêu chí sự đảm bảo chất lượng có điểm trung bình hài lòng cao hơn có ý 

nghĩa ở nhóm bệnh nhân có tôn giáo (p < 0,05). 
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Đối với nhóm nghề nghiệp, phân tích cho thấy sự khác biệt điểm trung bình hài lòng 

chung của thang đo PSS và của cả 5 tiêu chí đều cho thấy có ý nghĩa thống kê. Theo điểm trung 

bình của thang đo PSS, nhóm bệnh nhân không có nghề nghiệp ổn định có điểm hài lòng thấp 

nhất. Cao nhất thuộc nhóm giáo viên và nhóm nghề nghiệp khác (Hình 10). 

 

Hình 10: Điểm trung binh sự hài lòng theo nghề nghiệp của bệnh nhân 

 

Nhóm bệnh nhân có thẻ BHYT có điểm trung bình hài lòng cao hơn có ý nghĩa so với 

nhóm không có BHYT. Điều này khẳng định lợi thế của BHYT trong cung cấp dịch vụ khám 

chữa bệnh tại các bệnh viện trong tỉnh. 

Đối với khoảng cách từ nơi ở của bệnh nhân đến đến bệnh viện, phân tích theo 5 tiêu chí của 

sự hài lòng, kết quả cho thấy có 3 tiêu chí thể hiện sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về điểm trung 

bình hài lòng: sự đáp ứng, sự tin cậy và sự cảm thông (p < 0,05). Tuy nhiên, phân tích xu hướng 

cho thấy không có ý nghĩa thống kê ở cả 3 tiêu chí này, cho nên kết quả điều tra chưa cho thấy 

mô hình rõ nét về mối liên quan giữa khoảng cách từ nhà bệnh nhân đến bệnh viện với sự hài 

lòng của bệnh nhân. Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê của điểm trung bình thang đo PSS (p 

> 0,05) khẳng định nhận định này. 
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3.7. Phân tích hồi quy logistic đa biến 

Phân tích hồi quy logistic dựa vào biến số phụ thuộc là sự hài lòng (dựa trên điểm trung bình 

thuộc nhóm 4 và 5 của thang điểm Likert). Các biến độc lập bao gồm nhóm tuổi, nghề nghiệp và 

BHYT là những biến liên quan có ý nghĩa thống kê với thang đo PSS. 

Bảng 6: Phân tích hồi quy tuyến tính đa biến sự hài lòng với các yếu tố liên quan 

Biến số OR 95% CI dưới 95% CI trên βs Giá trị p 

Nhóm tuổi      

< 30 Ref*     

30 – 39 0,97 0,50 1,86 -0,006 0,921 

40 – 49 1,22 0,59 2,49 0,036 0,591 

50 – 59 1,96 0,93 4,14 0,146 0,076 

≥ 60 1,86 0,84 4,11 0,139 0,127 

Nghề nghiệp      

Không Ref*     

Làm nông 2,69 1,15 6,29 0,247 0,022* 

Làm biển 1,41 0,41 4,85 0,035 0,587 

Công nhân 1,27 0,52 3,12 0,041 0,596 

Giáo viên 1,15 0,20 6,50 0,008 0,872 

CNVC 1,49 0,41 5,45 0,038 0,547 

Khác 3,38 1,40 8,16 0,311 0,007* 

BHYT 1,57 0,90 2,75 0,090 0,112 

Hằng số 2,066816 0,89 4,80 - 0,091 

Ref* Nhóm tham chiếu 
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Xem xét mô hình logistic đa biến này (Bảng 6) cho thấy yếu tố nghề nghiệp vẫn giữ được 

ý nghĩa thống kê với nhóm làm nông và nghề nghiệp khác có xu hướng hài lòng cao hơn nhóm 

không có nghề nghiệp từ 2,7 đến 3,4 lần. Các nhóm nghề nghiệp khác cũng cho thấy cao hơn về 

mức độ hài lòng nhưng chưa thể hiện rõ ý nghĩa thống kê, có thể do cỡ mẫu còn nhỏ. Xem xét hệ 

số beta chuẩn hóa cũng cho thấy 2 nhóm nghề nghiệp này có tác động mạnh nhất đến mô hình.  

Ngoài ra, sự khác biệt có ý nghĩa về mức độ hài lòng giữa các nhóm tuổi trong phân tích 

đơn biến khi đưa vào mô hình đa biến thì không còn ý nghĩa, nhưng nhóm tuổi từ 50 – 59 tuổi 

biểu hiện tác động đáng kể đến mô hình (βs = 0,146), chỉ sau 2 nhóm nghề nghiệp nói trên. 

BHYT trong mô hình đa biến cũng không có ý nghĩa thống kê, mặc dù giá trị OR gợi ý rằng bệnh 

nhân có BHYT sẽ hài lòng hơn gấp 1,6 lần so với bệnh nhân không tham gia BHYT.  

4. KẾT LUẬN 

- Tỉ lệ hài lòng của bệnh nhân đối với 12 bệnh viện công lập thuộc tỉnh Khánh Hòa năm 

2015 là 89,6% (95% khoảng tin cậy là từ 87,3% đến 91,6%). 

- Trừ bệnh viện Vạn Ninh chỉ đạt mức hài lòng ở tỉ lệ 75,7%, các bệnh viện khác đều đạt tỉ 

lệ > 80%. Có 6/12 bệnh viện (50%) đạt tỉ lệ hài lòng > 90%. 

- Các bệnh viện Vạn Ninh, Bệnh viện đa khoa tỉnh và Bệnh viện YHCT và PHCN có tỉ lệ 

hài lòng thấp nhất (75,7%, 81,4% và 85,7%), trong khi các bệnh viện có tỉ lệ hài lòng cao 

nhất bao gồm Bệnh viện Da liễu, Bệnh viện Cam Lâm và Bệnh viện Lao và bệnh phổi 

(97,1%, 95,7% và 95%). Đối với 2 bệnh viện đa khoa khu vực tuyến tỉnh thì Bệnh viện 

Ninh Hòa có tỉ lệ hài lòng cao hơn Bệnh viện Cam Ranh (94,3%) so với 88,6%). 

- Các hoạt động phục vụ liên quan đến tiêu chí "sự đáp ứng" có điểm trung bình hài lòng 

thấp nhất. Các hoạt động này bao gồm các thủ tục hành chính của bệnh viện (ra viện, thời 

gian chờ đợi xét nghiệm), bệnh viện quá tải bệnh nhân, sự đáp ứng của bác sĩ và điều 

dưỡng đối với yêu cầu của bệnh nhân. 
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- Tỉ lệ hài lòng thấp ở nhóm tuổi trẻ và có xu hướng gia tăng sự hài lòng đối với bệnh viện 

theo tuổi của bệnh nhân. 

- Có sự khác biệt về sự hài lòng theo nhóm nghề nghiệp của bệnh nhân. Theo đó, tỉ lệ hài 

lòng thấp nhất ở nhóm không có nghề nghiệp ổn định. 

- Bệnh nhân có tham gia BHYT hài lòng hơn so với bệnh nhân không tham gia BHYT. 

- Nghề nghiệp của bệnh nhân và tuổi của họ là những yếu tố ảnh hưởng mạnh nhất đến sự 

hài lòng về dịch vụ khám chữa bệnh của Bệnh viện. 

- So sánh với các năm 2013 và 2014, tỉ lệ hài lòng của các bệnh viện đã tăng lên đáng kể. 

Các bệnh viện có tỉ lệ hài lòng tăng cao so với năm 2014 bao gồm: 

o Bệnh viện Khánh Sơn từ 62% lên 95% 

o Bệnh viện Cam Lâm từ 75% lên 95,7% 

o Bệnh viện Lao và bệnh phổi từ 76% lên 95% 

o Bệnh viện Ninh Hòa từ 76,5% lên 94,3% 

o Bệnh viện đa khoa tỉnh từ 63% lên 81,4%. 

5. KIẾN NGHỊ 

Cần cải thiện các thủ tục hành chính liên quan đến nhập viện, chuyển viện, xuất viện, thời 

gian chờ đợi làm xét nghiệm của bệnh nhân. 

Tiếp tục thực hiện các giải pháp nhằm làm giảm quá tải Bệnh viện nhằm cải thiện sự đáp ứng 

của bác sĩ và điều dưỡng đối với nhu cầu của bệnh nhân song song với việc giáo dục, giám sát 

tinh thần trách nhiệm và thái độ phục vụ của đội ngũ thầy thuốc. 

Tăng tỉ lệ bao phủ BHYT cho các đối tượng. 
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