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This study aims at analyzing factors affecting patient satisfaction in the 
quality of patient services of patients using health insurance at Cai Nuoc 
General Hospital. Based on a primary data set of 174 observations of all 
patients aged 16 years and older who came for medical examination and 
treatment using health insurance at the hospital, convenience sampling was 
used. The exploratory factor analysis method, and multivariate regression 
used, the results show that there are 4 factors affecting patient satisfaction 
with the quality of medical examination and treatment services of Cai 
Nuoc General Hospital in descending order, including tangible means; 
trust, sympathy and medical examination and treatment results. Improve 
the professional and professional qualifications, sympathy and reliability 
of medical staff; improving the perceived value, ensuring the results of 
medical examination and treatment and services are necessary activities to 
improve patients’ satisfaction with the quality of medical examination and 
treatment services using health insurance.
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Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến 
sự hài lòng của người bệnh đối với chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh có 
sử dụng bảo hiểm y tế tại Bệnh viện đa khoa Cái Nước. Dựa trên bộ số liệu 
sơ cấp gồm 174 quan sát là tất cả người bệnh từ 16 tuổi trở lên, đến khám 
chữa bệnh có sử dụng bảo hiểm y tế tại bệnh viện, chọn mẫu theo phương 
pháp thuận tiện. Thông quan phương pháp phân tích nhân tố khám phá 
EFA, phân tích hồi quy đa biến, kết quả cho thấy có 4 yếu tố ảnh hưởng 
đến sự hài lòng của người bệnh đối với chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 
của Bệnh viện đa khoa Cái Nước theo thứ tự giảm dần bao gồm phương 
tiện hữu hình, sự tin cậy, sự cảm thông và kết quả khám chữa bệnh. Nâng 
cao trình độ chuyên môn và nghiệp vụ, sự cảm thông và sự tin cậy của đội 
ngũ nhân viên y tế; nâng cao giá trị cảm nhận, đảm bảo về kết quả khám 
chữa bệnh và dịch vụ là những hoạt động cần thiết để nâng cao sự hài lòng 
của người bệnh đối với chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh có sử dụng 
bảo hiểm y tế.
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Ngày đăng: 
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Từ khóa: 
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Bệnh viện đa khoa; 
Cái Nước; Khám chữa 
bệnh ngoại trú.
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I13; I15; I18

1.  Giới thiệu

Tại Việt Nam, hệ thống chăm sóc sức khỏe 
cũng đang từng bước phát triển về số lượng cũng 
như chất lượng, đội ngũ y bác sĩ với nghiệp vụ 
chuyên môn cao, cơ sở hạ tầng ngày càng được 

hiện đại hóa nhất là từ tuyến cơ sở. Thực hiện 
tốt việc xã hội hóa công tác y tế, nâng cao tính 
công bằng và hiệu quả trong tiếp cận các dịch 
vụ chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân, đảm 
bảo bình đẳng thụ hưởng các dịch vụ y tế trong 
các tầng lớp nhân dân; tập trung phát triển 
mạnh hệ thống chăm sóc sức khỏe và nâng cao 
chất lượng dịch vụ y tế. Nhà nước tiếp tục đầu 
tư về trang thiết bị cơ sở vật chất; đồng thời, đẩy 
mạnh xã hội hóa để phát triển nhanh hệ thống 

T R Ư Ờ N G  Đ Ạ I  H Ọ C  T À I  C H Í N H  –  M A R K E T I N G

p-ISSN: 3030-4296
e-ISSN: 3030-430X

Số 84 – Tháng 08 Năm 2024

T Ạ P C H Í

NGHIÊN CỨU
TÀI CHÍNH – MARKETING

Journal of Finance – Marketing Research

T R Ư Ờ N G  Đ Ạ I  H Ọ C  T À I  C H Í N H  –  M A R K E T I N G

Tạp chí Nghiên cứu Tài chính – Marketing
http://jfm.ufm.edu.vn

Tạp chí Nghiên cứu Tài chính – Marketing Số 84 (Tập 15, Kỳ 6) – Tháng 08 Năm 2024 



99

Tạp chí Nghiên cứu Tài chính – Marketing Số 84 (Tập 15, Kỳ 6) – Tháng 08 Năm 2024

cao hơn “là khách hàng” và là nguồn thu ngân 
sách chủ yếu của các bệnh viện. Người bệnh là 
nhân tố để bệnh viện tồn tại và phát triển, từ 
đó cho thấy vai trò của người bệnh ngày càng 
được nâng cao. Người bệnh có quyền lựa chọn 
bệnh viện có dịch vụ khám chữa bệnh tốt nhất 
để chăm lo cho sức khỏe cho mình (Hà Nam 
Khánh Giao, 2014). Quan điểm này được thể 
hiện nhất quán trong Quyết định số 2151/2015/
QĐ-BYT Ban hành phát động phong trào “Đổi 
mới phong cách, thái độ phục vụ của nhân 
viên y tế hướng tới sự hài lòng của người bệnh” 
trong toàn ngành y tế Việt Nam. 

Là một bệnh viện đa khoa khu vực hạng II 
tuyến huyện, có chức năng chăm sóc và bảo vệ 
sức khỏe nhân dân trong khu vực. Đồng thời, 
là một đơn vị kinh doanh dịch vụ khám, chữa 
bệnh, cho nên sự hài lòng người bệnh là yếu 
tố liên quan đến uy tín và sự phát triển đơn vị. 
Trước tiên, Bệnh viện có nhiệm vụ vừa phải 
nâng cao dịch vụ khám chữa bệnh gắn với 
nhiệm vụ phát triển. Gần đây, hiện tượng người 
bệnh trong khu vực có sử dụng bảo hiểm y tế 
tại Bệnh viện Đa khoa Cái Nước chuyển tuyến, 
vượt tuyến đến bệnh viện tuyến tỉnh và các 
bệnh viện tuyến trên ngày càng gia tăng, cho 
dù chi phí phải trả cho việc vượt tuyến rất cao. 
Điều đó đã đặt ra các câu hỏi về chất lượng dịch 
vụ khám chữa bệnh tại Bệnh viện Đa khoa Cái 
Nước. Mặt khác là về sự thay đổi của số lượng 
người bệnh đến khám và yếu tố có liên quan 
làm ảnh hưởng đến sự hài lòng người bệnh khi 
đến khám chữa bệnh tại Bệnh viện Đa khoa Cái 
Nước. Để giải quyết vấn đề này, nghiên cứu 
“Các yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng chất 
lượng dịch vụ khám chữa bệnh ngoại trú của 
người bệnh có bảo hiểm y tế tại Bệnh viện đa 
khoa Cái Nước” được thực hiện.

2.  Cơ sở lý thuyết và mô hình nghiên cứu

2.1. Cơ sở lý thuyết 

Sự hài lòng

Liên quan đến sự hài lòng của khách hàng, 
một số các nghiên cứu trước đây đã nêu ra hai 
khái niệm hài lòng của khách hàng đó là: Sự 

y tế công lập và dân lập; hoàn chỉnh mô hình tổ 
chức và củng cố mạng lưới y tế cơ sở.

Trong khi đó, nghiên cứu của Trần Thị 
Hồng Cẩm (2017) cho rằng, dịch vụ khám 
chữa bệnh bằng bảo hiểm y tế là dịch vụ khá 
đặc thù, quy trình, thủ tục hành chính khám 
chữa bệnh khá rườm rà và phức tạp, ảnh hưởng 
đếm mức độ hài lòng của người bệnh, tác giả 
cũng chỉ ra mức độ kỳ vọng của người bệnh đối 
với các bệnh viện tuyến huyện thường thấp hơn 
nhiều so với tuyến trên trong khi các bệnh viện 
đa khoa huyện trong những năm gần đây lại có 
nhiều chuyển biến rõ rệt do được đầu tư xây 
dựng mới hoặc được cải tạo nâng cấp cơ sở vật 
chất, trang thiết bị, nâng cao trình độ chuyên 
môn cho nhân lực y tế. Trong khi đó Phạm Thị 
Mận (2014) cho rằng, đo lường mức độ hài lòng 
của người bệnh nhân về chất lượng dịch vụ đã 
trở nên rất quan trọng đối với các nhà cung cấp 
dịch vụ y tế và chỉ ra nhân tố hình ảnh tác động 
mạnh nhất đến hài lòng về chất lượng dịch vụ 
của người bệnh, tiếp đến là nhân tố chất lượng 
kỹ thuật, nhân tố thuộc về thủ tục hành chính, 
là nhân tố có ảnh hưởng thấp nhất đến sự hài 
lòng của bệnh nhân về chất lượng dịch vụ khám 
chữa bệnh. Mặt khác Lê Thu Thủy (2018) cho 
rằng, việc nâng cao chất lượng dịch vụ khám 
chữa bệnh của bệnh viện công lập trong hệ 
thống y tế là nhiệm vụ rất trọng yếu, vừa bức 
thiết, vừa cơ bản và phải giải quyết rất nhiều 
vấn đề, cả trên phương diện lý luận và thực tiến.

Tại tỉnh Cà Mau thì hệ thống cơ sở y tế trên 
địa bàn huyện Cái Nước đã có nhiều giải pháp 
cải tiến chất lượng điều trị, nâng cao mức hài 
lòng người bệnh, tạo được niềm tin của người 
bệnh, thu hút người bệnh đến khám và điều trị. 
Bên cạnh đó, công tác vận động nhân dân tham 
gia bảo hiểm y tế, bảo hiểm xã hội, bảo hiểm 
thất nghiệp được quan tâm thực hiện; đến nay, 
toàn huyện có 93% người tham gia bảo hiểm y 
tế (Ủy ban nhân dân huyện Cái Nước, 2022).

Hiện nay, chất lượng các bệnh viện nói chung 
và Bệnh viện đa khoa Cái Nước nói riêng ngày 
càng được người bệnh quan tâm nhiều hơn, vì 
thế các bệnh viện đã và đang quan tâm cải thiện 
nhiều hơn. Vai trò người bệnh được nâng lên 
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cảnh cạnh tranh toàn cầu như hiện nay, người 
ta đều nhất trí rằng, dịch vụ chất lượng cao là 
nhân tố thành công của doanh nghiệp (Hook 
& Higgs, 2002). Một khi những điều kiện khác 
đã được thỏa mãn thì tất yếu doanh nghiệp có 
được sự trung thành của khách hàng (Worren 
và cộng sự, 2002) và đạt mức lợi nhuận cao hơn. 
Bởi vậy, một chiến lược quan trọng của các 
công ty là đánh giá và giám sát chất lượng dịch 
vụ và mức độ hài lòng của khách hàng, vì đây 
cũng chính là tiền đề để đánh giá sự hài lòng 
của khách hàng.  

Parasuraman (1988) là nhà nghiên cứu 
đầu tiên chỉ ra sự bất ổn của các định nghĩa 
về chất lượng dịch vụ trước đó. Tác giả cho 
rằng, không thể đồng nhất cách đánh giá và 
định nghĩa chất lượng dịch vụ với chất lượng 
hàng hóa nói chung, dịch vụ có ba đặc tính cơ 
bản gồm sự vô hình, tính không đồng nhất, tính 
không thể chia tách. Từ đó, tác giả đưa khái 
niệm chất lượng dịch vụ là một dạng của thái 
độ, có liên quan đến, nhưng không đồng nhất 
với sự thỏa mãn và bắt nguồn từ sự khác biệt 
giữa kỳ vọng ban đầu của khách hàng và cảm 
nhận về dịch vụ sau khi sử dụng. Parasuraman 
(1991) cho rằng để biết được dự đoán của 
khách hàng thì tốt nhất là nhận dạng và thấu 
hiểu những mong đợi của họ.  

Từ định nghĩa của Parasuraman, Ghobadian 
và cộng sự (1996) định nghĩa rõ hơn về chất 
lượng dịch vụ. Nhóm nghiên cứu này đã chỉ 
ra thêm sự khác biệt giữa dịch vụ và hàng hóa 
thông thường với chín sự khác biệt, bao gồm 
vô hình, không đồng nhất, không thể chia tách, 
dễ hỏng, không thể hoàn trả, nhu cầu bất định, 
quan hệ con người, tính cá nhân và tâm lý. Bên 
cạnh việc khẳng định chất lượng dịch vụ là 
“khoảng cách mong đợi về sản phẩm dịch vụ 
của khách hàng và nhận thức, cảm nhận của họ 
khi sử dụng qua sản phẩm dịch vụ đó”, Zeithaml 
còn cho rằng, chất lượng dịch vụ (1) khác so với 
chất lượng khách quan hay chất lượng thực tế, 
(2) liên quan đến cảm nhận về một khía cạnh 
hơn là các tiêu chí kỹ thuật của sản phẩm dịch 
vụ, (3) tương tự như thái độ, (4) theo ý kiến chủ 
quan của khách hàng. 

hài lòng tức thì; sự hài lòng được tích tụ dần 
(Anderson, 2000). Sự hài lòng tức thì được cảm 
nhận trực tiếp từ dịch vụ hoặc sự đánh giá của 
khách hàng sau khi sử dụng (Oliver, 1997). 
Trong khi đó, sự hài lòng tổng thể, dài hạn dựa 
trên kinh nghiệm tổng thể về việc mua và sử 
dụng dịch vụ trong thời gian dài (Fornell và 
cộng sự, 1996). Theo Wang (2004), sự hài lòng 
dài hạn được sử dụng nhiều hơn sự hài lòng tức 
thì trong việc dự đoán hành vi người tiêu dùng 
cũng như năng lực của doanh nghiệp.

Theo Zeithaml (1996) thì những khách hàng 
hài lòng là chìa khóa đối với sự thành công của 
doanh nghiệp và cũng là những chiến lược hữu 
dụng nhằm thu hút và giữ chân khách hàng, vì 
nó liên quan đến hoạt động hậu mãi và là cơ sở 
để đánh giá sự hài lòng sau khi bán dịch vụ.

Sự hài lòng của khách hàng là một công cụ 
quan trọng có thể làm tăng lợi nhuận bằng cách 
tạo ra rào cản ngăn chặn khách hàng rời bỏ 
(Reicheld & Sasser, 1990). Bei và Chiao (2001) 
kết luận rằng, sự hài lòng của khách hàng đã 
có một tác động tích cực vào việc duy trì khách 
hàng, qua đó ngụ ý rằng, sự hài lòng của khách 
hàng có tác động tích cực lên lòng trung thành. 
Fornell và cộng sự (1996) cũng cho rằng, sự hài 
lòng của khách hàng nâng cao lòng trung thành 
của khách hàng và làm giảm độ nhạy cảm về 
giá của khách hàng, đồng thời làm giảm chi phí 
tiếp thị, thu hút thêm khách hàng mới, hạ chi 
phí hoạt động do tăng được số lượng khách 
hàng và nâng cao hiệu quả kinh doanh.

Chất lượng dịch vụ

Trong một thời gian dài, nhiều nhà nghiên 
cứu đã cố gắng định nghĩa và đo lường chất 
lượng dịch vụ; trong đó, Parasuraman và cộng 
sự (1988) là những người có đóng góp to lớn 
khi xây dựng tiền đề cho các nghiên cứu về chất 
lượng dịch vụ.

Theo Coronin và Taylor (1992), chất lượng 
dịch vụ là yếu tố sống còn quyết định mức độ hài 
lòng của khách hàng. Chất lượng dịch vụ là điều 
kiện tiên quyết đối với sự bền vững của doanh 
nghiệp (Brady và cộng sự, 2002) và trong bối 
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vào việc kiểm nghiệm mức độ giải thích của các 
thành phần của chất lượng dịch vụ đối với sự 
thỏa mãn của khách hàng, đặt biệt là trong từng 
ngành dịch vụ y tế tuyến huyện.

2.2. Giả thuyết và mô hình nghiên cứu

Với mục tiêu xác định các yếu tố ảnh hưởng 
đến sự hài lòng chất lượng dịch vụ khám chữa 
bệnh ngoại trú của người bệnh có bảo hiểm y 
tế tại Bệnh viện đa khoa Cái Nước. Trên cơ sở 
lý luận, tổng quan tài liệu cho thấy, mô hình 
SERVPERF có ưu điểm đơn giản và cho kết quả 
như mô hình SERVQUAL, các nghiên cứu đã 
lược khảo và thang đo hài lòng của người bệnh. 
Căn cứ vào mục tiêu nghiên cứu thì mô hình 
nghiên cứu được đề xuất vẫn kế thừa các mô 
hình của các nghiên cứu trước đó và có điều 
chỉnh các thang đo phù hợp với đặc thù của địa 
bàn nghiên cứu.

Các giả thuyết về mối quan hệ giữa các biến 
độc lập và biến phụ thuộc (sự hài lòng của 
người bệnh đối với chất lượng dịch vụ khám 
chữa bệnh có sử dụng bảo hiểm y tế tại Bệnh 
viện đa khoa Cái Nước) như sau: 

Mối quan hệ giữa sự tin cậy và chất lượng 
dịch vụ là chủ đề được các nhà nghiên cứu 
đưa ra bàn luận liên tục trong các thập kỷ qua, 
trong nhiều lĩnh vực khác nhau. Theo Dansky 
và Miles (1997) sự tin cậy với chất lượng dịch 
vụ khám chữa bệnh được xem là tiền đề quan 
trọng tác động đến sự hài lòng của bệnh nhân. 
Lê Thị Kim Ngân và Lê Thị Thu Trang (2013) 
khi nghiên cứu yếu tố tác động đến sự hài lòng 
của bệnh nhân điều trị nội trú tại bệnh viện Đa 
khoa Trung ương Cần Thơ cũng đã chỉ ra, sự 
tin cậy là một trong các yếu tố tác động đến sự 
hài lòng của bệnh nhân. Do đó, nghiên cứu tiến 
hành kiểm tra mối quan hệ giữa sự tin cậy và sự 
hài lòng của người bệnh (Giả thuyết 1):

Giả thuyết H1: Sự tin cậy có tương quan 
cùng chiều với sự hài lòng của người bệnh. 

Ngoài ra, nghiên cứu cũng tìm thấy mối 
tương quan giữa sự đảm bảo với sự hài lòng 
của người bệnh ở các nghiên cứu của Nguyễn 

Uolevi và Lehtinen (1982) cho rằng, chất 
lượng dịch vụ phải được đánh giá trên hai khía 
cạnh, (1) quá trình cung cấp dịch vụ và (2) kết 
quả của dịch vụ. Gronroos (1982) cũng đề nghị 
hai thành phần của chất lượng dịch vụ, đó là (1) 
chất lượng kỹ thuật, là những gì mà khách hàng 
nhận được và (2) chất lượng chức năng, diễn 
giải dịch vụ được cung cấp như thế nào. Tuy 
nhiên, khi nói đến chất lượng dịch vụ, chúng 
ta không thể nào không đề cập đến đóng góp 
to lớn của Prasuraman và cộng sự (1988, 1991), 
định nghĩa chất lượng dịch vụ là “mức độ khác 
nhau giữa sự mong đợi của người tiêu dùng về 
dịch vụ và nhận thức của họ sau khi sử dụng 
dịch vụ”.

Mối quan hệ giữa chất lượng dịch vụ và sự 
hài lòng của khách hàng

Kotler và Armstrong (2012) cho rằng, sự 
hài lòng là nhận định về sự đánh giá sản phẩm 
hoặc sự mong đợi về dịch vụ của người tiêu 
dùng. Một số nhà nghiên cứu có sự phân chia 
giữa chất lượng dịch vụ và sự hài lòng; trong 
khi một số tin rằng, chất lượng dịch vụ dẫn 
đến sự hài lòng (Ting, 2004). Trong thực tế, có 
nhiều nhà nghiên cứu đã thiết lập mối quan hệ 
giữa chất lượng dịch vụ và sự thỏa mãn khách 
hàng như Cronin và Tayler (1992), Spreng 
và Mackoy (1996), Nguyễn Đình Thọ (2007). 
Nghiên cứu của Alolayyan và cộng sự (2018) 
cũng cho thấy, chất lượng dịch vụ dẫn đến 
sự hài lòng của khách hàng. Để đạt được sự 
hài lòng của khách hàng thì đòi hỏi dịch vụ 
của nhà cung cấp phải có chất lượng cao, chất 
lượng dịch vụ sẽ là tiền đề cho sự hài lòng của 
người tiêu dùng. Khi chất lượng dịch vụ được 
cải thiện, nhà cung cấp dịch vụ sẽ có khả năng 
làm tăng sự hài lòng của khách hàng và sự hài 
lòng của khách hàng là động lực cho sự  phát 
triển khả năng cạnh tranh của nhà cung cấp 
dịch vụ (De Nisco và cộng sự, 2007).

Nhiều nhà nghiên cứu đã thiết lập mối quan 
hệ này và cho thấy, có mối quan hệ giữa chất 
lượng dịch vụ và sự thỏa mãn của khách hàng 
(Cronin & Taylor, 1992; Spreng & Mackoy, 
1996). Tuy nhiên, rất ít nghiên cứu tập trung 
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cảm thông và sự hài lòng của người bệnh. Như 
vậy, có thể phát triển giả thuyết như sau:

Giả thuyết H4: Sự cảm thông có tương quan 
cùng chiều với sự hài lòng của người bệnh. 

Yếu tố phương tiện hữu hình cũng là yếu tố 
được rất nhiều tác giả trước đó nghiên cứu như 
Alrubaiee và Alkaa’ida (2011), Trần Thị Hồng 
Cẩm (2017). Các nghiên cứu đã chỉ ra, khi xã 
hội ngày càng phát triển thì các cơ sở y tế tuyến 
huyện thường thấp hơn nhiều so với các tuyến 
trên trong khi các cơ sở y tế tuyến huyện những 
năm gần đây lại có nhiều chuyển biến rõ rệt do 
được đầu tư xây dựng mới hoặc cải tạo nâng 
cấp về cơ sở vật chất, trang thiết bị. Như vậy, có 
thể phát triển giả thuyết như sau:

Giả thuyết H5: Phương tiện hữu hình có 
tương quan cùng chiều với sự hài lòng của 
người bệnh. 

Cuối cùng là yếu tố giá trị cảm nhận, đã được 
các tác giả Lưu Tiến Thuận và Hồ Nguyên Kim 
Hạnh (2017), Lê Thị Kim Ngân và Lê Thị Thu 
Trang (2013) khẳng định có sự tác động thuận 
chiều đến sự hài lòng của người bệnh. Do vậy, 
nghiên cứu đưa ra giả thuyết như sau:

Giả thuyết H6: Giá trị cảm nhận có tương 
quan cùng chiều với sự hài lòng của người bệnh.

Tác giả đề xuất mô hình nghiên cứu sau:

Quốc Nghi (2011) và Phạm Trí Dũng và cộng 
sự (2011). Các tác giả cho rằng, một hệ thống 
có mức sẵn sàng cao, khả năng đáp ứng nhanh 
chóng và thân thiện sẽ tạo được thiện cảm cho 
bệnh nhân. Nói cách khác, sự đáp ứng có ảnh 
hưởng tích cực đến sự hài lòng của người bệnh. 
Do đó, nghiên cứu tiến hành kiểm tra mối quan 
hệ giữa sự đảm bảo và sự hài lòng của người 
bệnh (Giả thuyết 2):

Giả thuyết H2: Sự đảm bảo có tương quan 
cùng chiều với sự hài lòng của người bệnh. 

Hơn nữa yếu tố năng lực phục vụ cũng được 
nhiều nhà nghiên cứu kiểm định mối quan hệ 
của nó với sự hài lòng của người bệnh, Lưu Tiến 
Thuận và Hồ Nguyên Kim Hạnh (2017), Hong 
và Goo (2004) khi thực hiện các nghiên cứu về 
sự hài lòng của người bệnh trong lĩnh vực y tế 
đã khẳng định năng lực phục vụ có tác động 
đến sự hài lòng của bệnh nhân. Do đó, nghiên 
cứu tiến hành kiểm tra mối quan hệ giữa năng 
lực phục vụ và sự hài lòng của người bệnh (Giả 
thuyết 2):

Giả thuyết H3: Năng lực phục vụ có tương 
quan cùng chiều với sự hài lòng của người bệnh. 

Tiếp đến, yếu tố sự cảm thông cũng được các 
tác giả Phạm Thùy Giang (2017), Ehsan Zarei và 
cộng sự (2014) nhấn mạnh. Kết quả các nghiên 
cứu cho thấy, mối tương quan thuận giữa sự 

H6+

H5+

H4+

H3+

H2+

H1+

Sự tin cậy

Sự đảm bảo

Năng lực phục vụ

Sự cảm thông

Phương tiện hữu hình

Giá trị cảm nhận

Mức độ hài lòng  
của người bệnh

Hình 1. Mô hình nghiên cứu đề xuất
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Tiếp đến, với yếu tố Năng lực phục vụ được 
thể hiện bằng 4 biến quan sát như sau: Nhân 
viên luôn sẵn sàng giải đáp các thắc mắc hoặc tư 
vấn cho người bệnh về tình trạng bệnh rõ ràng, 
dễ hiểu; Bệnh viện đa khoa Cái Nước luôn tiếp 
thu ý kiến đóng góp người bệnh; Môi trường  
Bệnh viện đa khoa Cái Nước lành mạnh, văn 
minh; Trường hợp chuyển tuyến, Nhân viên 
Bệnh viện đa khoa Cái Nước giải thích rõ quy 
trình thủ tục (Hà Nam Khánh Giao (2014).

Mặt khác yếu tố Sự cảm thông được thể hiện 
qua 4 biến quan sát như sau: Nhân viên Bệnh 
viện đa khoa Cái Nước luôn vui vẻ, hòa đồng, 
chu đáo, nhiệt tình với người bệnh; Nhân viên 
Bệnh viện đa khoa Cái Nước luôn quan tâm 
đến sức khỏe người bệnh; Nhân viên Bệnh viện 
đa khoa Cái Nước luôn tiếp đón, hướng dẫn, tư 
vấn; Người bệnh được đối xử ân cần, công bằng 
Lê Thị Thanh Hà và Nguyễn Hữu Thắng (2018).

Ngoài ra yếu tố Phương tiện hữu hình với 
5 biến quan sát như sau: Phòng chờ đẹp, mát, 
đủ ghế ngồi; Nhà vệ sinh đủ tiện nghi, sạch sẽ, 
thoáng mát; Trang thiết bị, phương tiện, máy 
khám chữa bệnh hiện đại; Bãi giữ xe của người 
bệnh thuận tiện, đủ chỗ để xe; Đồng phục của 
đội ngũ điều dưỡng, Bác sĩ sạch đẹp, thẩm mỹ 
(Lưu Trường Văn & Trương Nguyễn Duy Ly, 
2016; Phạm Thị Mận, 2014).

Yếu tố độc lập cuối cùng là Giá trị cảm nhận 
với 5 biến quan sát như sau: Chi phí khám chữa 
bệnh so với chất lượng là hợp lý; Chi phí khám 
chữa bệnh phù hợp với mong đợi của người 
bệnh; Chi phí khám chữa bệnh so với nơi khác 
là hợp lý; Kết quả chuẩn đoán nhanh, chính xác; 
Kết quả khám chữa bệnh thông báo kip thời 
cho bệnh nhân (Lưu Trường Văn & Trương 
Nguyễn Duy Ly 2016; Wang & Yang, 2004).

Yếu phụ thuộc Mức độ hài lòng (Y) với 4 
biến quan sát như sau: Chất lượng khám chữa 
bệnh đáp ứng được yêu cầu; Hài lòng về năng 
lực phục vụ của đội ngũ điều dưỡng, bác sỹ; Kết 
quả khám chữa bệnh vượt qua sự mong đợi; 
Nhìn chung, hài lòng với kết quả nhận được từ 
dịch vụ  khám, chữa bệnh (Lê Thu Thủy, 2018; 
Worren và cộng sự, 2002). 

3.  Phương pháp nghiên cứu 

Xây dựng thang đo

Quá trình hình thành thang đo trải qua giai 
đoạn nghiên cứu định tính như sau: Thang đo 
sơ bộ được trích từ các nghiên cứu đã thực hiện 
trước, trong lĩnh vực dịch vụ y tế, sau đó trao 
đổi với các chuyên gia thông qua kỹ thuật luận 
nhóm gồm 5 bác sĩ đang làm việc tại Bệnh viện 
đa khoa Cái Nước; 5 bác sĩ, 4 điều dưỡng, 2 kỹ 
thuật viên đang công tác tại các bệnh viện trên 
địa bàn tỉnh Cà Mau để điều chỉnh, rút bớt hoặc 
bổ sung thêm các biến quan sát thang đo mới 
nhằm làm cho phù hợp với địa bàn nghiên cứu, 
qua đó bảng câu hỏi sơ bộ được hình thành, 
bảng câu hỏi sơ bộ sau đó được điều chỉnh 
thông qua phỏng vấn thử 15 người bệnh nhằm 
đảm báo tính dễ hiểu và dễ thực hiện của bảng 
câu hỏi trước khi tiến hành khảo sát chính thức. 
Các biến đo lường trong mô hình nghiên cứu 
(xem Phụ lục 1 online) đề xuất như sau:

Đối với yếu tố Sự tin cậy với 5 biến quan sát 
như sau: Sự chẩn đoán, điều trị tại Bệnh viện 
đa khoa Cái Nước chính xác, có hiệu quả; Vấn 
đề an toàn, an ninh tại Bệnh viện đa khoa Cái 
Nước luôn đảm bảo; Người bệnh được làm các 
thủ tục khám bệnh, thanh toán theo thứ tự, 
đảm bảo tính công bằng và mức độ ưu tiên; Quy 
trình khám chữa bệnh tiện lợi, thời gian nhanh 
chóng, đúng hẹn; Nhân viên ít khi mắc lỗi hoặc 
sai sót trong quá trình khám, chữa bệnh (Lưu 
Trường Văn & Trương Nguyễn Duy Ly, 2016; 
Trần Thị Hồng Cẩm, 2017).

Bên cạnh đó, yếu tố Sự đảm bảo bao gồm 
5 biến quan sát như sau: Nhân viên luôn thực 
hiện công việc nhanh chóng; Nhân viên luôn 
thông báo rõ ràng tình trạng sức khỏe của 
người bệnh; Nhân viên Bệnh viện đa khoa Cái 
Nước có tay nghề, chuyên nghiệp; Người bệnh 
được hướng dẫn rõ ràng về quy trình, trình tự 
khám, chữa bệnh; Phí khám chữa bệnh được 
thu minh bạch, công khai, hóa đơn chính xác, 
rõ ràng (Lưu Trường Văn & Trương Nguyễn 
Duy Ly, 2016; Trần Thị Hồng Cẩm, 2017). 
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học vấn, trong đó trình độ trung học phổ thông 
và đại học là cao nhất, với tỷ lệ lần lượt là 49,4% 
và 21,4%. Thấp nhất là nhóm đối tượng có trình 
độ sau đại học (2,3%), trung học cơ sở (6,3%), 
cao đẳng (6,4%) và trung cấp (8,6%). Với kết 
quả này có thể đảm bảo đáp viên có đủ kiến 
thức và hiểu biết để trả lời các câu hỏi, đảm bảo 
được tính chính xác của số liệu thu thập được 
(xem Phụ lục 2 online).

4.  Kết quả nghiên cứu định lượng

4.1. Kiểm định độ tin cậy thang đo bằng hệ số 
tin cậy Cronbach’s Alpha

Các thang đo sẽ được kiểm tra độ tin cậy 
thông qua hệ số Cronbach’s Alpha. Trong 
nghiên cứu này, thang đo sẽ được sử dụng 
khi thỏa mãn 3 điều kiện sau: (i) Thang đo có 
hệ số Cronbach’s Alpha ≥ 0,6; (ii) Mỗi biến 
quan sát trong thang đo có hệ số tương quan 
biến-tống (Corrected Item-Total Correlation) 
> 0,3; (iii) Mỗi biến quan sát trong thang đo 
có có hệ số Cronbach’s Alpha nếu loại biến 
(Cronbach’s Alpha if Item Deleted) nhỏ hơn hệ 
số Cronbach’s Alpha của thang đo.

Dữ liệu cho nghiên cứu được thu thập thông 
qua khảo sát trực tiếp bằng bảng câu hỏi cấu 
trúc. Các nhận định được đánh giá theo thang 
đo khoảng 5 mức độ, điểm từ 1 (hoàn toàn 
không đồng ý) đến 5 (rất đồng ý). 

Mẫu nghiên cứu

Nghiên cứu sử dụng tiêu chuẩn cỡ mẫu để 
phân tích nhân tố khám phá và hồi quy đa biến 
nên cỡ mẫu tối thiểu cần khảo sát là 160 (Hair 
và cộng sự, 2010). Do đó, để đảm bảo quy mô 
mẫu đủ lớn cho phân tích, nhóm tác giả đã thực 
hiện một khảo sát với 174 người tham gia, sử 
dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện. Dữ 
liệu được nhập và làm sạch bằng Excel và thống 
kê mô tả bằng phần mềm SPSS 25.0. 

Kết quả mẫu mô tả mẫu cho thấy, giới tính 
của đối tượng khảo sát không có sự chênh lệch 
nhiều, nam chiếm 52,9%; độ tuổi khá đa dạng, 
trong đó từ 30 đến 40 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất 
(chiếm 37,9%), kế tiếp là độ tuổi từ 40 đến 50 
tuổi với tỷ lệ là 31,6%, tiếp theo là nhóm tuổi từ 
50 đến 60 chiếm 16,7%, nhóm tuổi dưới 30 tuổi 
và nhóm tuổi trên 60 tuổi là bằng nhau, với tỷ 
lệ của 2 nhóm tuổi là 4,6%; đa dạng về trình độ 

Bảng 1. Kết quả kiểm định độ tin cậy thang đo

TT Thang đo Ký hiệu
Số biến quan sát Hệ số

Cronbach’s Alpha Kết luận
Trước Sau

1 Sự tin cậy STC 5 5 0,846 Đạt
2 Sự đảm bảo SDB 5 5 0,920 Đạt
3 Năng lực phục vụ NLPV 4 4 0,867 Đạt
4 Sự cảm thông SCT 4 4 0,922 Đạt
5 Phương tiện hữu hình PTHH 5 5 0,821 Đạt
6 Giá trị cảm nhận GTCN 5 5 0,887 Đạt
7 Mức độ hài lòng SHL 4 4 0,914 Đạt

Kết quả kiểm định Cronbach alpha yếu tố 
Mức độ hài lòng ở bảng 1 cho thấy, thang đo 
có hệ số Cronbach alpha = 0,914 cao hơn nhiều 
so với tiêu chuẩn (0,60). Các hệ số tương quan 
biến - tổng đều cao (nhỏ nhất là biến quan sát 

SHL3: Kết quả khám chữa bệnh vượt qua sự 
mong đợi = 0,742). Do đó các biến quan sát này 
(4 biến) được sử dụng trong phân tích hồi quy 
đa biến tiếp theo.
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này được hình thành từ sự gom nhóm của 02 
nhân tố “sự đảm bảo” và “giá trị cảm nhận” do 
các biến đo lường của 02 nhân tố này có tương 
đồng rất chặt chẽ với nhau từ sự cảm nhận của 
người bệnh về nhân viên y tế và sự cảm nhận 
về các yếu tố chi phí khám chữa bệnh. Thật vậy, 
bản năng của con người luôn mong muốn sức 
khỏe trở lại bình thường như lúc chưa bị bệnh, 
đó là mục đích chính của bệnh nhân khi đến 
bệnh viện và họ rất muốn biết những thông tin 
về sức khỏe của họ do bác sỹ tư vấn như: bệnh 
gì; có trầm trọng hay không; phải điều trị bao 
lâu; cách ăn uống, sinh hoạt như thế nào cùng 
với yếu tố chi phí hợp lý sẽ mang lại cho người 
bệnh sự an tâm về kết quả khám chữa bệnh.

Nhân tố 2 (F2): được hình thành từ các biến 
quan sát thuộc nhân tố năng lực phục vụ, nên 
được đặt tên là “Năng lực phục vụ”.

Nhân tố 3 (F3): được hình thành từ các biến 
quan sát thuộc nhân tố sự cảm thông, nên được 
đặt tên là “Sự cảm thông”.

Nhân tố 4 (F4): được hình thành từ các biến 
quan sát của nhân tố sự tin cậy, nên được đặt 
tên là “Sự tin cậy”.

Nhân tố 5 (F5): được hình thành từ các biến 
quan sát thuộc nhân tố phương tiện hữu hình, 
nên được đặt tên là “Phương tiện hữu hình”.

4.4. Kết quả phân tích hồi quy

Kết quả phân tích hồi quy đa biến như sau:

4.2. Kết quả phân tích nhân tố khám phá 

Phương pháp phân tích nhân tố khám phá 
được ứng dụng để nhận diện các nhân tố mới là 
các nhân tố ảnh hưởng sự hài lòng chất lượng 
dịch vụ khám chữa bệnh ngoại trú của người 
bệnh có bảo hiểm y tế tại Bệnh viện Đa khoa 
Cái Nước. Bảng 2 cho thấy có 5 nhân tố được 
tập hợp từ 28 biến quan sát, các biến quan sát 
có hệ số tải nhân tố lớn hơn 0,55 được chấp 
nhận (xem Phụ lục 3 online). Kết quả phân tích 
nhân tố khám phá có 5 nhân tố mới được hình 
thành nên phải đặt tên lại cho các nhân tố mới, 
để thực hiện phân tích hồi quy tuyến tính đa 
biến tiếp theo. Các nhân tố mới được đặt tên 
như sau:

Nhân tố 1 (F1): có 10 biến quan sát tương 
quan chặt chẽ với nhau gồm: Người bệnh được 
hướng dẫn rõ ràng về quy trình, trình tự khám 
chữa bệnh; Nhân viên luôn thông báo rõ ràng 
về tình trạng sức khỏe của người bệnh; Nhân 
viên luôn thực hiện công việc một cách nhanh 
chóng; Phí khám chữa bệnh được thu một cách 
minh bạch, công khai, hóa đơn chính xác, rõ 
ràng; Chi phí khám chữa bệnh so với các nơi 
khác là hợp lý; Chi phí khám chữa bệnh so với 
chất lượng dịch vụ là hợp lý; Chi phí khám chữa 
bệnh phù hợp với mong đợi của người bệnh; 
Lãnh đạo có tác phong lịch sự, hoà nhã; Kết quả 
chuẩn đoán nhanh, chính xác; Kết quả khám 
chữa bệnh thông báo kip thời. Các biến đo 
lường này thể hiện các thành tố đóng vai trò 
chủ yếu tạo ra kết quả khám chữa bệnh, nên đặt 
tên lại là “Kết quả khám, chữa bệnh”. Nhân tố 

 Bảng 2. Các hệ số của mô hình hồi quy tuyến tính đa biến
Tên biến Hệ số hồi qui  

chưa được chuẩn hóa
Hệ số hồi qui  
được chuẩn hóa

Sig. VIF

Hằng số -0,279 0,165 -
F1: Kết quả khám chữa bệnh 0,182 0,168 0,010*** 2,517
F2: Năng lực phục vụ 0,059 0,066 0,201NS  1,624
F3: Sự cảm thông 0,243 0,252 0,000*** 2,006
F4: Sự tin cậy 0,248 0,212 0,000***  1,825
F5: Phương tiện hữu hình 0,385 0,349 0,000***  2,150

Ghi chú: *Mức ý nghĩa 10%, ** Mức ý nghĩa 5%, ***Mức ý nghĩa 1%, NS: Mức không  ý nghĩa.
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4.5. Thảo luận kết quả nghiên cứu

Dựa trên kết quả phân tích cho thấy các các 
giả thuyết về mối qua hệ của các yếu tố Phương 
tiện hữu hình, Sự tin cậy, Sự cảm thông đến sự 
hài lòng chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 
ngoại trú của người bệnh có bảo hiểm y tế tại 
Bệnh viện đa khoa Cái Nước được chấp nhận, 
mô hình nghiên cứu sau khi phân tích được 
tổng hợp lại như sau: 

Kết quả phân tích mô hình hồi quy đa biến 
cho thấy, trong số 5 nhân tố độc lập đưa vào 
trong mô hình nghiên cứu, thì có 4 nhân tố (F1, 
F3, F4 và F5) có ý nghĩa thống kê hay giải thích 
cho sự hài lòng chất lượng dịch vụ khám chữa 
bệnh ngoại trú của người bệnh. Trong đó, nhân 
tố F5 có tác động tích cực và thuận chiều đến 
sự hài lòng chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh 
ngoại trú của người bệnh có bảo hiểm y tế tại 
Bệnh viện đa khoa Cái Nước, có ý nghĩa với độ 
tin cậy là 99% và là yếu tố tác động mạnh nhất.

Phương tiện hữu hình 0,349***

Sự tin cậy

0,212***

Kết quả khám chữa bệnh
0,168***

0,252***

Sự cảm thông
Mức độ hài lòng  
của người bệnh

Hình 2. Kết quả kiểm định mô hình nghiên cứu

Dựa vào kết quả kiểm định cho thấy, có 4 
yếu tố ảnh hưởng đến sự hài lòng người bệnh, 
bao gồm: Kết quả khám chữa bệnh (F1), Sự cảm 
thông (F3), Sự tin cậy (F4) và Phương tiện hữu 
hình (F5). Căn cứ trên kết quả phân tích hồi 
quy, các giả thuyết đưa ra trong bài nghiên cứu 
đều được chấp nhận, cụ thể như sau: 

Yếu tố tác động mạnh nhất đến sự hài lòng 
của người bệnh là Phương tiện hữu hình, theo 
kết quả kiểm định, nhân tố phương tiện hữu 
hình có ý nghĩa thống kê ở mức 1% và tương 
quan thuận với sự hài lòng chất lượng dịch vụ 
khám chữa bệnh ngoại trú của người bệnh có 
bảo hiểm y tế tại Bệnh viện đa khoa Cái Nước. 
Từ đó cho thấy rằng, nếu phòng chờ đẹp, mát, 
đầy đủ ghế ngồi, nhà vệ sinh đầy đủ tiện nghi, 
sạch sẽ, thoáng mát, trang thiết bị và máy móc 
khám chữa bệnh hiện đại, bãi giữ xe của  bệnh 
viện thuận tiện, đủ chỗ để xe, đồng phục của 
đội ngũ y, bác sĩ sạch đẹp, thẩm mỹ thì người 
bệnh sẽ đánh giá cao yếu tố phương tiện hữu 
hình của bệnh viện. Nghiên cứu này tương tự 

kết quả nghiên cứu của Nguyễn Mạnh Tuyến 
và Đào Mai Luyến (2012), theo đó nếu bệnh 
nhân đánh giá rằng, nếu phòng khám có cơ sở 
vật chất khang trang cũng như thiết bị hiện đại 
thì chất lượng dịch vụ sẽ tốt, và khi nhân viên 
có trang phục sạch đẹp, vẻ bề ngoài tươm tất 
thì bệnh nhân nghĩ rằng họ sẽ nhận được dịch 
vụ tốt thông qua phong cách làm việc chuyên 
nghiệp của nhân viên.

Tiếp đến là yếu tố Sự tin cậy có mức độ tác 
động mạnh thứ hai, có ý nghĩa thống kê ở mức 
1% và tương quan thuận với sự hài lòng chất 
lượng dịch vụ khám chữa bệnh ngoại trú của 
người bệnh có bảo hiểm y tế tại Bệnh viện đa 
khoa Cái Nước. Điều này cho thấy, nếu sự chẩn 
đoán và điều trị tại bệnh viện là chính xác, vấn 
đề an toàn, an ninh tại bệnh viện luôn đảm bảo, 
người bệnh được làm các thủ tục khám bệnh, 
thanh toán theo thứ tự, đảm bảo tính công 
bằng và mức độ ưu tiên, quy trình khám chữa 
bệnh tiện lợi, thời gian nhanh chóng, đúng hẹn, 
nhân viên ít khi mắc lỗi hoặc phạm phải sai xót 
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5. Kết luận và hàm ý quản trị

5.1. Kết luận

Với mục tiêu nghiên cứu là phân tích các yếu 
tố ảnh hưởng đến sự hài lòng chất lượng dịch 
vụ khám chữa bệnh ngoại trú của người bệnh có 
bảo hiểm y tế tại Bệnh viện đa khoa Cái Nước. 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, có 4 yếu tố ảnh 
hưởng đến sự hài lòng người bệnh đối với chất 
lượng dịch vụ khám chữa bệnh của bệnh viện, 
bao gồm Phương tiện hữu hình, Sự tin cậy, Sự 
cảm thông, Kết quả khám chữa bệnh. Tất cả các 
yếu tố đều tác động tích cực đến sự hài lòng 
người bệnh đối với chất lượng dịch vụ khám 
chữa bệnh bệnh ngoại trú của người bệnh có 
bảo hiểm y tế tại khoa Khám bệnh. Trong đó, 
yếu tố phương tiện hữu hình ảnh hưởng mạnh 
nhất đến sự hài lòng người bệnh đối với chất 
lượng dịch vụ khám chữa bệnh của bệnh viện.

5.2. Những hàm ý quản trị đề xuất từ kết quả 
nghiên cứu

Nâng cao trình độ chuyên môn và nghiệp vụ 
của đội ngũ nhân viên y tế

Định kỳ tổ chức hội thi cấp bệnh viện cho 
nhân viên y tế về quy tắc ứng xử, văn hóa giao 
tiếp. Phối hợp với Công đoàn phát động phong 
trào thi đua “Tích cực rèn luyện y đức, tinh 
luyện y thuật”; xây dựng người nhân viên y tế 
với “Nụ cười từ trái tim”; có thái độ phục vụ văn 
minh, thân thiện, không tiêu cực. Bên cạnh đó 
Thành lập Đoàn giám sát, kiểm tra chất lượng 
triển khai, thực hiện Kế hoạch “Đổi mới phong 
cách, thái độ phục vụ của nhân viên y tế hướng 
tới sự hài lòng của người bệnh” tại các khoa 
phòng trong Bệnh viện. Mặt khác, cần tăng 
cường đào tạo chuyên môn, đào tạo lại, tiển 
khai các quy trình kỹ thuật mới, nhận chuyển 
giao kỹ thuật cao của tuyến trên. Đưa vào sử 
dụng đầy đủ danh mục dịch vụ kỹ thuật đúng 
với hạng bệnh viện và phải có nguồn nhân lực 
đủ năng lực thực hiện, tiến tới bảo đảm chất 
lượng từng dịch vụ kỹ thuật.

trong quá trình khám chữa bệnh thì sự tin cậy 
của bệnh viện đối với người bệnh sẽ càng được 
cải thiện tốt hơn. Kết quả này cũng tương đồng 
với kết quả nghiên cứu của các tác giả Hồ Bạch 
Nhật (2015), Nguyễn Mạnh Tuyến và Đào Mai 
Luyến (2012).

Yếu tố Sự cảm thông có ý nghĩa thống kê ở 
mức 1% và ảnh hưởng tích cực đến sự hài lòng 
chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh ngoại trú 
của người bệnh có bảo hiểm y tế tại Bệnh viện 
đa khoa Cái Nước. Từ đó cho thấy, nếu đội 
ngũ y, bác sĩ của bệnh viện luôn vui vẻ, hòa 
đồng, chu đáo, nhiệt tình với người bệnh, luôn 
quan tâm đến sức khỏe của người bệnh, luôn 
tiếp đón, hướng dẫn, tư vấn nhiệt tình và đối 
xử ân cần với người bệnh thì yếu tố sự cảm 
thông sẽ được người bệnh đánh giá càng cao. 
Nghiên cứu của kết quả của các tác giả Hà Nam 
Khánh Giao (2014), Hồ Bạch Nhật (2015), Lê 
Thị Thanh Hà và Nguyễn Hữu Thắng (2018) 
cũng chỉ ra kết quả tương tự, thật vậy, khi bệnh 
nhân nhận được sự giúp đỡ nhiệt tình của bác 
sĩ, nhân viên về bệnh tình của mình, về các loại 
thuốc và công dụng của thuốc ghi trong đơn, 
về hướng điều trị và chế độ dinh dưỡng và sinh 
hoạt…sẽ khiến người bệnh có phản ứng tích 
cực, yên tâm khi chữa bệnh tại bệnh viện.

Cuối cùng là yếu tố Kết quả khám chữa 
bệnh có tác động đến sự hài lòng của người 
bệnh với mức độ tác động nhỏ nhất, điều này 
hoàn toàn phù hợp với thực tế bởi việc chẩn 
đoán bệnh chính xác, kê đơn thuốc phù hợp 
là một trong những nguyên nhân khiến nhiều 
người bệnh yên tâm khi đến khám chữa bệnh. 
Mặc dù đã đạt được nhiều kết quả tốt về năng 
lực cung ứng dịch vụ khám chữa bệnh nhưng 
vẫn còn nhiều hạn chế nhất định. Tình trạng 
vượt tuyến khá phổ biến, do vậy trong thời 
gian tới yếu tố này cũng cần được xem xét cải 
thiện. Kết quả nghiên cứu này phù hợp với kết 
quả của các tác giả Đỗ Hữu Nghị và Lê Nguyễn 
Đoan Khôi (2014).



108

Tạp chí Nghiên cứu Tài chính – Marketing Số 84 (Tập 15, Kỳ 6) – Tháng 08 Năm 2024

Nâng cao giá trị cảm nhận và sự đảm bảo về 
dịch vụ

Cải tiến quy trình khám bệnh nhằm rút ngắn 
thời gian chờ ở các khâu bắt số thứ tự bằng máy 
tự động, đăng ký khám bệnh được phân luồng 
theo đúng quy định và trật tự không chen lấn. 
Tăng thêm bàn khám, có kế hoạch luân phiên 
bác sĩ, tăng cường điều dưỡng hỗ trợ người 
bệnh làm cận lâm sàng và thanh toán viện phí, 
công khai bảng cam kết thời gian chờ khám 
bệnh. Mặt khác cần tăng cường công tác kiểm 
soát nhiễm khuẩn, trang bị dung dịch sát khuẩn 
tay nhanh tại phòng bệnh và hành lang, xử lý hệ 
thống nhà vệ sinh sạch sẽ. 

5.3. Giới hạn nghiên cứu 

Do hạn chế về thời gian, tác giả chỉ khảo sát 
đối với khách hàng điều trị ngoại trú tại Bệnh 
viện đa khoa Cái Nước. Việc chọn mẫu trong 
nghiên cứu được tiến hành theo kỷ thuật chọn 
mẫu thuận tiện. Do đó, khả năng tổng quát sẽ 
không cao, và mẫu nghiên cứu chưa thể khái 
quát được toàn bộ những tính chất của tổng thể 
nghiên cứu. Bên cạnh đó, việc kiểm định giả 
thiết cho mô hình lý thuyết chỉ dừng lại ở phân 
tích hồi quy tuyến tính, chưa xét đến các hình 
thức quan hệ phi tuyến tính khác của các yếu 
tố. Các nghiên cứu tiếp theo cần đánh giá toàn 
diện hơn về các khía cạnh tác động đến chất 
lượng dịch vụ ngoại trú, phạm vi nghiên cứu 
có thể mở rộng ra các cơ sở khám chữa bệnh 
cả công lập và ngoài công lập trong toàn tỉnh; 
đánh giá mối quan hệ giữa chất lượng dịch vụ 
và sự hài lòng của khách hàng theo các mô hình 
quan hệ khác nhau; chọn mẫu theo xác suất để 
làm tăng độ khái quát hóa của mẫu nghiên cứu.

Nâng cao sự cảm thông và sự tin cậy của đội 
ngũ nhân viên

Với thực trạng thiếu nhân lực, áp lực công 
việc, số lượng người bệnh ngày càng nhiều… 
đang là những yếu tố làm ảnh hưởng trực tiếp 
đến chất lượng chăm sóc người bệnh của điều 
dưỡng trong bệnh viện. Mặc dù có vai trò rất 
quan trọng nhưng người tính chuyên nghiệp ở 
một số điều dưỡng còn chưa cao, còn tự ti, thiếu 
tính tự chủ trong thực hành chăm sóc người 
bệnh, chủ yếu phụ thuộc vào y lệnh của bác sĩ, 
thực hiện nhiệm vụ hành chính nhiều, chăm 
sóc người bệnh chưa đủ theo yêu cầu. Một số 
điều dưỡng chưa tâm huyết và trách nhiệm với 
công việc, tính nhân văn, yêu nghề còn hạn chế.

Nâng cao sự đảm bảo về kết quả khám 
chữa bệnh

Cải tiến quy trình khám bệnh nhằm rút ngắn 
thời gian chờ ở các khâu bắt số thứ tự bằng máy 
tự động, đăng ký khám bệnh được phân luồng 
theo đúng quy định và trật tự không chen lấn. 
Tăng thêm bàn khám, có kế hoạch luân phiên 
bác sĩ, tăng cường điều dưỡng hỗ trợ người 
bệnh làm cận lâm sàng và thanh toán viện phí, 
công khai bảng cam kết thời gian chờ khám 
bệnh. Tiếp đến, tăng cường công tác kiểm soát 
nhiễm khuẩn, trang bị dung dịch sát khuẩn tay 
nhanh tại phòng bệnh và hành lang, xử lý hệ 
thống nhà vệ sinh sạch sẽ. Việc cải thiện điều 
kiện làm việc của nhân viên y tế cũng cần được 
chú trọng; bên cạnh đó, tăng cường công tác an 
ninh, lắp đặt hệ thống camera an ninh, nhân 
viên tổ công tác xã hội giải đáp thắc mắc kịp 
thời cho người bệnh, từng bước tạo nguồn thu 
nhập tăng thêm cho nhân viên y tế.
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