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TÓM TẮT

Đặt vấn đề: Sự hài lòng của người bệnh là mục tiêu quan trọng tại các bệnh viện. Nghiên 
cứu trải nghiệm của người nhà người bệnh trong quá trình điều trị nội trú theo bộ câu hỏi của 
Sở Y tế Thành phố Hồ Chí Minh cung cấp thông tin về mong muốn và cảm nhận của người bệnh, 
điều này giúp các nhà quản lý bệnh viện cải thiện chất lượng dịch vụ.

Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mục tiêu mô tả những trải nghiệm của người nhà bệnh nhân 
nội trú và một số yếu tố liên quan tại khoa Điều trị Tự nguyện - Bệnh viện Nhi TW.

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Thiết kế cắt ngang mô tả được tiến hành trên 235 
người nhà bệnh nhân nội trú từ tháng 4/2022 đến tháng 11/2022 tại Khoa Điều trị Tự nguyện 
- Bệnh viện Nhi Trung ương. Người nhà người bệnh được phỏng vấn trực tiếp bằng bộ câu hỏi 
soạn sẵn gồm 49 câu đánh giá về trải nghiệm của bệnh nhân và thân nhân bệnh nhân theo Sở 
Y tế Thành Phố Hồ Chí Minh.

Kết quả: Trải nghiệm tốt của người nhà bệnh nhân về các khía cạnh đều trên 80%, thấp 
nhất là trải nghiệm tốt về môi trường bệnh viện 54,9%, bệnh nhân phải nằm qua phòng cấp 
cứu; sử dụng bảo hiểm y tế là những yếu tố liên quan đến trải nghiệm của người nhà bệnh nhân 
(p<0,05).

Kết luận: Kết quả nghiên cứu đạt được mục tiêu đề ra và là căn cứ cơ sở dữ liệu cho các 
nghiên cứu sau.

Từ khóa: Trải nghiệm tích cực, người nhà người bệnh

EXPERIENCES OF PATIENTS’ FAMILIES DURING INPATIENT TREATMENT 
AT THEVOLUNTARY TREATMENT DEPARTMENT - VIETNAM NATIONAL 

CHILDREN’S HOSPITAL IN 2022

Background: Patient satisfaction is an important goal in hospitals. Studying the 
experiences of patients’ family members during inpatient treatment according to the 
questionnaire of the Department of Health of Ho Chi Minh City provides information about 
the wishes and feelings of the patient, which helps managers Hospitals improve service 
quality.

Objective: The study aims to describe the experiences of inpatients’ family members and 
some related factors at the Voluntary Treatment Department - Vietnam National Children’s 
Hospital.
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Methods: Descriptive cross-sectional design was conducted on 235 family members 
of inpatients from April 2022 to December 2022 at the Voluntary Treatment Department 
- Vietnam National Children’s Hospital. The patient’s family members were directly 
interviewed using a set of 49-question prepared questionnaires to assess the patient’s and 
patient’s experience according to the Department of Health of Ho Chi Minh City.

Results: Good experience of patient’s family in all aspects is over 80%, lowest is good 
experience in hospital environment 54.9%, Patient has to go to the emergency room; 
gender, age group, place of residence, occupation, use of health insurance. are factors 
related to the patient’s family experience (p<0.05).

Conclusion: The research results achieve the set goals and that is the database base for 
the following studies

Keywords: Positive experience, patient’s family

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trải nghiệm bệnh nhân tại bệnh viện cũng 
như các đơn vị cung cấp dịch vụ về sức khỏe nói 
riêng ngày càng được quan tâm sử dụng như 
một trong những chỉ số quan trọng trong bệnh 
viện. Để có thể đánh giá mức độ được chăm sóc 
chuyên môn và đáp ứng các sở thích, nhu cầu 
của người bệnh và gia đình họ, các đơn vị cung 
cấp dịch vụ sức khỏe cần xem xét các khía cạnh 
khác nhau của trải nghiệm bệnh nhân.Trong 
quyết định số 2151/QĐ-BYT của Bộ Y tế, ngoài 
nhấn mạnh tính cấp bách còn nhấn mạnh chăm 
sóc sứckhỏe là nhu cầu chính đáng của người 
dân, một xã hội văn minh và phát triển chỉ khi 
người dânđược phục vụ tốt ở mọi lúc mọi nơi [1].
Trên thế giới những năm gần đây nhiều nước đã 
chuyển từ khảo sát sự hài lòng sang đo lường sự 
trải nghiệm của người bệnh sau quá trình điều 
trị tại bệnh viện do kết quả thu được ngoài cung 
cấp thông tin về sự hài lòng của người bệnh và 
gia đình họ đối với dịch vụ khám chữa bệnh mà 
còn là đánh giá về quy trình hay giai đoạn nào 
trong quy trình quản lý, điều trị của bệnh viện 
cần thay đổi thông qua sự trải nghiệm thực tế 
của người bệnh. Với sự cần thiết để nâng cao 
chất lượng dịch vụ tại bệnh viện Nhi Trung ương, 
chúng tôi tiến hành nghiên cứu: “Trải nghiệm 
của người nhà bệnh nhân trong quá trình điều 
trị nội trú tại khoa Điều trị Tự nguyện - Bệnh viện 
Nhi Trung ương năm 2022”

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
Đối tượng nghiên cứu là toàn bộ người chăm 

sóc chính của bệnh nhân nhập viện điều trị có 
sử dụng dịch vụ y tế nội trú tại khoa Điều trị Tự 
nguyện từ tháng 04 đến tháng 11 năm 2022

2.2. Tiêu chuẩn lựa chọn
Người nhà của bệnh nhân hiện đã hoàn thành 

đợt điều trị nội trú, chuẩn bị ra về
Người nhà từ 18 tuổi trở lên
Đảm bảo về mặt sức khoẻ và tâm thần để 

tham gia nghiên cứu
Tự nguyện tham gia nghiên cứu

2.3. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 

ngang
Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước 

lượng một tỷ lệ với p= 0,8837 (tỷ lệ trải nghiệm 
tích cực lấy từ nghiên cứu của Lê Văn Thế năm 
2018 [5]) ta có n= 203. Thực tế lấy 235 mẫu

Cách chọn mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên hệ 
thống

Công cụ và phương pháp thu thập số liệu: Sử 
dụng bộ câu hỏi tự điền có 49 câu hỏi, chia làm 
6 phần. Thông tin nền có 9 câu hỏi, trải nghiệm 
khi nhập viện có 8 câu hỏi, trải ngiệm trong thời 
gian nằm viện có 20 câu hỏi, trải nghiệm khi 
chi trả viện phí có 3 câu hỏi, trải nghiệm trước 
khi xuất viện có 4 câu hỏi và 5 câu hỏi về đánh 
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giá chung bệnh viện.Trường hợp những người 
nhà người bệnh không cókhả năng đọc viết thì 
người khảo sát hỗ trợ hoàn thành phiếu khảo 
sát bằng cách đọc và khoanh những đáp án mà 
người nhà chọn.

Các biến số nghiên cứu
Biến số định lượng:
+ Biến số/chỉ số về thông tin, đặc điểm chung 

về ĐTNC: tuổi, giới, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp, nơi sống,,

+ Biến số/chỉ số Mô tả trải nghiệm của người 
nhà bệnh nhân điều trị nội trú tại khoa ĐTTN, 
Bệnh viện Nhi Trung ương năm 2022: Chăm sóc 
của điều dưỡng, chăm sóc của bác sỹ, môi trường 
bệnh viện, trải nghiệm khi xuất viện, đánh giá 
chung trong quá trình nằm viện

Biến số định tính: chọn mẫu có chủ đích khai 
thác sâu thêm về những yếu tố liên quan đến 
cảm nhận của người nhà người bệnh trong khi 
sử dụng dịch vụ y tế nội trú của khoa phòng. 
Thực hiện 08 phỏng vấn sâu với các đối tượng: 
Người nhà người bệnh, điều dưỡng, bác sỹ, 
nhân viên.

Xử lý số liệu: Sử dụng phần mềm SPSS20.
Phân tích trong nghiên cứu:
+ Mô tả tỉ lệ các biến định tính gồm: đối 

tượng, nơi ở, trình độ học vấn, số lần khám, khoa 
phòng sử dụng, lí do lựa chọn bệnh viện khám 
và điều trị, nhóm tuổi. Các thành phần số lần 
khám cụ thể, tuổi, điểm trải nghiệm trung bình 
mô tả bằng trung bình và độ lệch các biến quan 
sát đo lường thành phần đó.

+ Thống kê phân tích: T-test, Anova cho biến 
số phụ thuộc định lượng có phân phối bình 
thường (thời gian chờ nhập khoa nội trú, thời 
gian chờ khám khi nhập khoa nội trú, thời gian 
chờ xuất viện). Sử dụng phép kiểm chi bình 
phương, số thống kê phân tích OR, khoảng tin 
cậy 95% cho biến phụ thuộc định tính (như: tình 
trạng nhà vệ sinh, thủ tục xuất viện)

Đạo đức trong nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thực hiện khi có sự đồng ý Ban Giám 
Đốc Bệnh viện Nhi trung ương, lãnh đạo khoa 
Điều trị Tự nguyên cùng với sự chấp thuận 
tham gia cuả người nhà bệnh nhân và được 
Hội đồng đạo đức Bệnh viện Nhi Trung ương 
thông qua

III. KẾT QUẢ
Nghiên cứu sử dụng bộ câu hỏi đánh giá 

trải nghiệm người bệnh do Sở Y tế TP Hồ Chí 
Minh xây dựng để khảo sát 235 đối tượng 
nghiên cứu là người chăm sóc chính của bệnh 
nhân được điều trị tại khoa Điều trị Tự nguyện 
từ 01/04/2022 đến 30/11/2022 trong đó: đối 
tượng là nam chiếm 20% và nữ chiếm 80%; độ 
tuổi từ 30-49 chiếm 65,5%; trình độ đại học 
và sau đại học là 57%; nơi sống chủ yếu ở Hà 
Nội (69,4%). Kết quả phân tích mối liên quan 
giữa yếu tố cá nhân của đối tượng nghiên cứu 
với trải nghiệm khi nhập viện chỉ ra tình trạng 
nhập viện của người bệnh không qua phòng 
cấp cứu có trải nghiệm tích cực khi nhập viện 
cao hơn so với người bệnh nhập viện cấp cứu 
(OR = 3,184, 95%CI: 1,136 - 8,819) (p<0,05). 
Cũng có mối liên quan có ý nghĩa thống kê 
giữa yếu tố cá nhân của đối tượng nghiên 
cứu với trải nghiệm về hoạt động khám chữa 
bệnh. Cụ thể người bệnh có sử dụng BHYT 
có trải nghiệm tích cực về hoạt động khám 
chữa bệnh cao hơn so với người bệnh không 
sử dụng BHYT (OR = 5,923, 95%CI: 2,548 - 
13,770) (p<0,05). Về trải nghiệm tích cực khi 
chi trả viện phí cho thấy người bệnh có sử 
dụng BHYT có trải nghiệm tích cực về chi trả 
viện phí cao hơn so với người bệnh không sử 
dụng BHYT (OR = 3,119, 95%CI: 1,313 - 7,410), 
người bệnh nhập viện không qua phòng cấp 
cứu có trải nghiệm tích cực về chi trả viện 
phí cao hơn so với người bệnh nhập viện qua 
phòng cấp cứu (OR = 5,257, 95%CI: 1,850 - 
14,941), (p<0,05).
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Bảng 1. Tỷ lệ trải nghiệm tích cực của người nhà người bệnh điều trị nội trú 
tại Khoa Điều trị tự nguyện, Bệnh viện Nhi Trung ương

Nội dung
(n=235)

Tích cực Chưa tích cực

n (%) n (%)

Trải nghiệm lúc nhập viện 163 (69,4) 72 (30,6)

Trải nghiệm trong thời gian nằm viện - Cơ sở vật chất, tiện ích phục vụ NB 119 (50,6) 116 (49,4)

Trải nghiệm trong thời gian nằm viện - Thái độ phục vụ của NVYT 177 (75,3) 58 (24,7)

Trải nghiệm trong thời gian nằm viện - Hoạt động khám chữa bệnh 189 (80,4) 46 (19,6)

Trải nghiệm chi trả viện phí 192 (78,7) 43 (18,3)

Trải nghiệm trước khi xuất viện 219 (93,2) 16 (6,8)

Nhận xét: Tổng hợp kết quả đo lường trải nghiệm tích cực của người nhà người bệnh điều trị 
nội trú tại Khoa ĐTTN, Bệnh viện Nhi Trung ương cho thấy tỷ lệ trải nghiệm tích cực trước khi xuất 
viện chiếm tỷ lệ cao nhất (93,2%), tiếp đến là trải nghiệm tích cực với hoạt động khám chữa bệnh 
(80,4%), trải nghiệm tích cực chi trả viện phí (78,7%), trải nghiệm tích cực về thái độ phục vụ của 
NVYT (75,3%), trải nghiệm tích cực lúc nhập viện (69,4%), và thấp nhất là trải nghiệm tích cực về cơ 
sở vật chất, tiện ích phục vụ NB (50,6%).

Bảng 2. Liên quan giữa một số yếu tố cá nhân với trải nghiệm tích cực của người nhà người bệnh 
khi nhập viện

Đặc điểm
Trải nghiệm tích cực

OR 95% CI p-value

n %

Giới tính
Nam 32 68,1

1,077 0,467 - 1,846 0,832
Nữ 131 69,7

Trình độ học vấn
Dưới THPT 11 78,6

1,664 0,162 - 2,222 0,441
THPT trở lên 152 68,8

Tuổi
≤ 30 tuổi 46 63,9

1,438 0,797 - 2,592 0,226
>30 tuổi 117 71,8

BHYT
Có 147 70,7

1,657 0,727 - 3,775 0,226
Không 16 59,3

Nhập viện qua phòng Cấp cứu
Có 7 43,8

3,184 1,136 - 8,919* 0,021*
Không 156 71,2

Nhận xét: Kết quả phân tích cho thấy người bệnh không qua phòng cấp cứu có trải nghiệm tích 
cực cao gấp 3,184 lần so với nhóm người bệnh có qua phòng cấp cứu (OR = 3,184, 95%CI: 1,136 - 
8,919) (p<0,05). Các yếu tố còn lại như (tuổi, giới, trình độ học vấn, sử dụng BHYT) chưa chỉ ra mối 
liên quan có ý nghĩa thống kê với trải nghiệm tích cực khi nhập viện.
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Bảng 3. Liên quan giữa một số yếu tố với trải nghiệm tích cực của người nhà người bệnh 
về hoạt động khám chữa bệnh

Đặc điểm
Trải nghiệm tích cực

OR 95% CI p-value

n %

Giới tính
Nam 36 76,6

1,335 0,347 - 1,615 0,459
Nữ 153 81,4

Trình độ học vấn
Dưới THPT 10 71,4

1,705 0,510 - 5,701 0,382
THPT trở lên 179 81,0

Tuổi
≤ 30 tuổi 57 79,2

1,121 0,562 - 2,235 0,747
>30 tuổi 132 81,0

BHYT
Có 176 84,6

5,923 2,548 - 13,770* <0,001*
Không 13 48,1

Nhập viện qua phòng Cấp cứu
Có 11 68,8

1,972 0,167 - 1,538 0,223
Không 178 81,3

*Mức ý nghĩa thống kê p<0,05
Nhận xét: kết quả nghiên cứu cho thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa trải nghiệm tích 

cực về hoạt động khám chữa bệnh ở người bệnh có sử dụng BHYT cao hơn 5,923 lần so với người 
bệnh không sử dụng BHYT (OR = 5,923, 95%CI: 2,548 - 13,770) (p<0,05). Các yếu tố còn lại như (tuổi, 
giới, trình độ học vấn, nhập viên qua cấp cứu) chưa chỉ ra mối liên quan có ý nghĩa thống kê với trải 
nghiệm tích cực về hoạt động khám chữa bệnh. .

Bảng 4. Liên quan giữa một số yếu tố với trải nghiệm tích cực của người nhà người bệnh 
về chi trả viện phí

Đặc điểm
Trải nghiệm tích cực

OR 95% CI p-value

n %

Giới tính
Nam 40 85,1

1,353 0,561 - 3,267 0,500
Nữ 152 80,9

Trình độ học vấn
Dưới THPT 12 85,7

1,366 0,158 - 3,396 0,689
THPT trở lên 180 81,4

Tuổi
≤ 30 tuổi 62 86,1

1,574 0,294 - 1,372 0,245
>30 tuổi 130 79,8

BHYT
Có 175 84,1

3,119 1,313 - 7,410* 0,007*
Không 17 63,0

Nhập viện qua phòng Cấp cứu
Có 8 50,0

5,257 1,850 - 14,941* 0,001*
Không 184 84,0

*Mức ý nghĩa thống kê p<0,05
Nhận xét: Người bệnh sử dụng BHYT có trải nghiệm tích cực về chi trả viện phí cao hơn 3,119 lần so 

với người bệnh không sử dụng BHYT (OR = 3,119, 95%CI: 1,313 - 7,410), người bệnh nhập viện không 
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qua phòng cấp cứu có trải nghiệm tích cực về chi 
trả viện phí cao hơn 5,257 lần so với người bệnh 
nhập viện qua cấp cứu (OR = 5,257, 95%CI: 1,850 
- 14,941), (p<0,05). Các yếu tố còn lại như (tuổi, 
giới, trình độ học vấn) chưa chỉ ra mối liên quan 
có ý nghĩa thống kê với trải nghiệm tích cực về 
hoạt động khám chữa bệnh.

IV. BÀN LUẬN

4.1. Trải nghiệm khi nhập viện
Trải nghiệm tốt của người nhà người bệnh 

nội trú ngay khi nhập viện có tỷ lệ là 69,4%. Tỷ 
lệ này tương đồng với nghiên cứu của Hoàng 
Văn Trình năm 2019 (70,5%) và có sự tương đồng 
kỹ năng của nhân viên y tế trong quá trình tiếp 
nhận người bệnh nội trú tại ba khoavcấp cứu, 
khoa khám bệnh và khoa Điều trị Tự nguyện [3]. 
Lý giải cho điều này vì các bệnh viện tại Việt Nam 
đều xây dựng quy trình tiếp nhận người bệnh 
tham khảo từ quy chế hồi sức, cấp cứu chống 
độc do Bộ Y tế ban hành.

4.2. Trải nghiệm khi nằm viện
Đánh giá trải nghiệm tốt của người nhà người 

bệnh chúng tôi đi sâu vào các vấn đề của khía 
cạnh này như sau:

Cơ sở vật chất
Trong khía cạnh cở sở vật chất - tiện ích phục 

vụ người bệnh, nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận 
kết quả trải nghiệm của người bệnh là 50,6% thấp 
hơn so với kết quả nghiên cứu của Nguyễn Thị Tứ 
Niên. Lý giải điều này là do nghiên cứu của tác giả 
trên sử dụng bộ câu hỏi SERQUAL nên tỷ lệ trải 
nghiệm tốt có sự khác biệt; thêm vào dó, sự khác 
biệt địa điểm nghiên cứu, cơ sở y tế ảnh hưởng 
đến cảm nhận và mong đợi của người bệnh trong 
quá trình điều trị [7]. Nghiên cứu của tác giả trên 
được thực hiện tại các địa phương khác và nghiên 
cứu khảo sát sự hài lòng của người bệnh bằng bộ 
câu hỏi thường quy do Bộ Y tế ban hành[2].

Đề cập tới cơ sở vật chất - tiện ích phuc vụ 
người bệnh trong quá trình nằm viện, nghiên 
cứu của chúng tôi nhận thấy người bệnh và thân 
nhân đánh giá khá tốt với chất lượng các tiện 
tích phụ trợ, trật tự an ninh tại khuôn viên nội 
trú, nhà vệ sinh sạch sẽ, dung dịch rửa tay đầy 
đủ. Tuy nhiên, về chất lượng phòng bệnh người 

nhà bệnh nhân mong đợi được cải thiện hơn do 
thiếu giường bệnh nên bệnh nhân vẫn phải chờ 
giường hoặc ghép giường giai đoạn đầu khi mới 
nhập viện (10,2%)

Tinh thần thái độ phục vụ của nhân viên y tế
Người bệnh và thân nhân người bệnh có 

trải nghiệm tốt về thái độ nhân viên y tế là 
75,3%,thấp hơn so với nghiên cứu của Lê Thị 
Quỳnh Như (>80%)[5]. Những đánh giá tiêu cực 
dành cho việc nhận câu trả lời thống nhất từ các 
bác sĩ và điều dưỡng. Cụ thể chỉ có 63,4% người 
nhà người bệnh cho rằng đã nhận được câu trả 
lời thống nhất về tình trạng bệnh của người 
bệnh. Đây cũng là một vấn đề rất đáng quan tâm 
và có giải pháp ngay để gia đình người bệnh yên 
tâm khi đang nằm điều trị tại khoa. Bên cạnh đó 
những yếu tố như: Nhân viên y tế ăn mặc đẹp, 
tôn trọng người nhà người bệnh, bác sỹ chủ 
động giải thích tình trạng bệnh được đánh giá 
cao (>80%) trong nghiên cứu.

Hoạt động khám chữa bệnh
Đối với người nhà người bệnh, hoạt động 

khám chữa bệnh rất quan trọng, họ cần được biết 
rõ về tình trạng bệnh của mình, phương pháp 
điều trị, lý do sử dụng thuốc, làm các xét nghiệm 
và thủ thuật. Trong nghiên cứu của chúng tôi 
tỷ lệ trải nghiệm tốt về hoạt động khám chữa 
bệnh của người nhà người bệnh đạt 80,4%. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Lê Thị 
Quỳnh Như năm 2019 tại bệnh viện Nhân dân 
Gia Định (>80%) [5]. Kết quả nghiên cứu cũng 
cho thấy các hoạt động khám chữa bệnh, được 
người nhà người bệnh đánh giá cao với tỷ lệ trả 
lời tích cực trên 80% ở tất cả các vấn đề như được 
nhân viên giải thích đầy đủ và rõ ràng lý do phải 
sử dụng thuốc, lý do thực hiện xét nghiệm cận 
lâm sàng, lý do phải phẫu thuật thủ thuật, hướng 
dẫn sử dụng thuốc hàng ngày, được thăm khám 
ngay khi có những triệu chứng bất thường. Kết 
quả này cũng tương đồng với nghiên cứu của Sở 
y tế thành phố Hồ Chí Minh [9].

Về trải nghiệm khi chi trả viện phí thì kết quả 
của chúng tôi 78,9% gần tương đồng với nghiên 
cứu của Nguyễn Quốc Anh tại bệnh viện Hoàn 
Mỹ năm 2019 (79,6%)[6]. Tại Bệnh viện Nhi Trung 
ương việc chi trả viện phí công khai đầy đủ và 
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chi tiết các khoản thu trên hóa đơn thanh toán 
viện phí. Ngoài những khoản phí đóng cho bệnh 
viện, người bệnh không phải chi thêm tiền bồi 
dưỡng cho nhân viên.

4.3. Trải nghiệm trước khi xuất viện
Tỷ lệ trải nghiệm tốt trước khi xuất viện là 

93,2,%. Trải nghiệm tiêu cực đến từ việc phải chờ 
đợi giấy xuất viện lâu (71,5%). Kết quả này cao 
hơn nghiên cứu của Hoàng Văn Trình năm 2019 
(69,6%) và trải nghiệm tích cực về thời gian chờ 
đợi giấy xuất viện là 64,6%. Có sự khác biệt giữa 
hai nghiên cứu về việc đo lường thời gian chờ 
thủ tục xuất viện. Trong nghiên cứu của Hoàng 
Văn Trình, thời gian chờ thủ tục xuất viện là 5,1± 
1,4 giờ. Từ đó, cho thấy thời gian chờ thủ tục xuất 
viện cần được bệnh viện quan tâm hơn, đưa vào 
vấn đề ưu tiên cải tiến trong thời gian sắp tới, 
cũng như các vấn đề về tư vấn sau xuất viện có 
nhiều ý nghĩa giúp người bệnh tuân thủ điều trị, 
giảm gánh nặng bệnh tật.

4.4. Một số yếu tố liên quan đến trải nghiệm của 
người nhà người bệnh với dịch vụ y tế nội trú

Nhiều nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam 
đã tìm thấy mối liên quan giữa sự hài lòng của 
bệnh nhânvới tuổi, giới, trình độ học vấn, tình 
trạng sức khỏe,kinh tế gia đình, sử dụng BHYT, 
lần điều trị, môi trường điều trị, khoa/phòng 
điều trị [4,8,10].

Nghiên cứu của chúng tôi tìm thấy mối liên 
quan giữa trải nghiệm tốt với việc sử dụng BHYT 
trong hoạt động khám chữa bệnh và chi trả viện 
phí. Tỷ lệ trải nghiệm tốt của người nhà người 
bệnh có xu hướng hài lòng hơn khi được nhập 
viện và điều trị tại khoa phòng dịch vụ mà không 
phải qua khoa Cấp cứu. Kết quả này khác biệt với 
nghiên cứu của Hoàng Văn Trình (2019), Nguyễn 
Thị Tứ Niên (2018) là tìm thấy mối liên quan giữa 
trải nghiệm tích cực của nguời bệnh với số lần 
điều trị, cơ sở vật chất, tinh thần thái độ của nhân 
viên y tế [3]. Có thể lý giải vấn đề này là do khoa 
Điều trị tự nguyện là khoa dịch vụ của bệnh viện 
nên thái độ phục vụ của nhân viên luôn được đề 
cao và do chi trả điều trị ở mức cao hơn với các 
khoa thường nên việc sử dụng BHYT luôn được 
người nhà bệnh nhân quan tâm hơn. Ngoài ra 
các yếu tố như tuổi, giới, nghề nghiệp, nơi ở 

chúng tôi chưa tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa 
thống kê với trải nghiệm tích cực của người nhà 
người bệnh.

V. KẾT LUẬN
Tỷ lệ trải nghiệm tốt của người nhà người 

bệnh về cơ sở vật chất- tiện ích phục vụ người 
bệnh, tinh thần thái độ phục vụ của nhân viên 
y tế, hoạt động khám chữa bệnh lần lượt là: 
50,6%, 75,3%, 80,4%. Tìm thấy mối liên quan 
giữa tỷ lệ trải nghiệm tốt của người nhà bệnh 
nhân lúc nhập viện, hoạt động khám chữa 
bệnh, chi trả viện phí với khoa/phòng điều trị 
và việc sử dụng BHYT.
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