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TÓM TẮT 

Theo một cách tiếp cận mới được đề xuất bởi Brady và Cronin (2001), nghiên cứu này tìm 

hiểu sự hài lòng của các bệnh nhân đang khám tại các bệnh viện trực thuộc Trung Ương tại  

TP. Hồ Chí Minh đối với dịch vụ khám chữa bệnh. Dựa vào dữ liệu khảo sát có được từ  379 

bệnh nhân đang điều trị tại các bệnh viện Thống Nhất, Chợ Rẫy và 175, các phép phân tích đánh 

giá độ tin cậy Cronbach’s Alpha, phân tích nhân tố khám phá và hồi quy được sử dụng để xem 

xét và đánh giá mô hình được đề xuất. Kết quả nghiên cứu đã xác định được các yếu tố tác động 

đến việc cảm nhận chất lượng dịch vụ và sự hài lòng của bệnh nhân đối với các bệnh viện đa 

khoa trong thành phố.  Các yếu tố của mô hình được sắp xếp lại nhằm đưa ra mô hình phù hợp 

hơn với cách cảm nhận và đánh giá của các bệnh nhân. Theo đó, sự hài lòng của bệnh nhân chịu 

tác động từ quá trình trải nghiệm của họ trong bệnh viện, môi trường nơi đó và các khoản chi 

phí họ phải bỏ ra. 

Từ khóa: Sự hài lòng; dịch vụ; khám chữa bệnh; bệnh nhân; bệnh viện. 

ABSTRACT 

Using a new way to approach the perceived quality of service introduced by Brady and 

Cronin (2001), this study determines and measures key factors that affect patients’ satisfaction 

in some general public hospitals in Ho Chi Minh City. Data were collected from 379 patients in 

Thống Nhất, Chợ Rẫy and 175 hospitals. Reliability analysis by Cronbach’s alpha, EFA, and 

regression analysis were used to interpret the data and the proposed model. The result shows 

that, to accommodate this model to patients’ perception in Ho Chi Minh City, some factors of the 

proposed model should be changed. Thus, the experience of patients during their stay in the 

hospitals, environment in hospitals and their medical expenses affect patients’ satisfaction. 

Keywords: Satisfaction; service; healthcare; patient; hospital. 

 

1. Đặt vấn đề 
12

 

Từ nhiều năm nay, các bệnh viện công, 

đặc biệt là các bệnh viện tuyến trung ương 

luôn rơi vào tình trạng quá tải, một giường 

chứa đến 2-3 người hoặc thậm chí có bệnh 

nhân còn phải nằm dưới gầm giường (Dân 

Trí, 2014; Tiền phong, 2014; VnExpress, 

2014; Tuổi trẻ, 2015). Công suất sử dụng 

giường bệnh của bệnh viện công lên đến trên 

                                                           

 

 

110% (Tiền phong, 2014). Trước hiện trạng 

trên, vào năm 2013 Bộ Y tế đã ra thông tư 

19/2013/TT-BYT để yêu cầu các bệnh viện 

thực hiện quản lý dịch vụ khám bệnh, chữa 

bệnh. Theo thông tư, các giám đốc bệnh viện 

có trách nhiệm triển khai, tổ chức quản lý chất 

lượng bệnh viện, bố trí kinh phí cho các hoạt 

động quản lý chất lượng. Một trong các tiêu 

chí đánh giá sự cải thiện về chất lượng của các  
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bệnh viện tại Việt Nam đó là xem xét dựa trên 

sự hài lòng của bệnh nhân (Hải & cộng sự,  

2011; Nhã & cộng sự, 2011). Bài báo này 

trình bày các kết quả của nghiên cứu về sự hài 

lòng của bệnh nhân đối với các bệnh viện TP. 

Hồ Chí Minh theo mô hình thứ bậc của Brady 

và Cronin. 

2. Cơ sở lý thuyết  

2.1. Các khái niệm nghiên cứu và các 

nghiên cứu trước 

Trong những năm gần đây, chất lượng 

khám chữa bệnh được đánh giá không chỉ gói 

gọn ở chất lượng chuyên môn, mà đã mở rộng 

ra thành chất lượng dịch vụ (Dân & Phượng, 

2012; Khôi & cộng sự, 2014; Ngân & Trang, 

2014; Mận, 2014). Việc đánh giá sự hài lòng 

của bệnh nhân dựa trên chất lượng khám chữa 

bệnh đã được áp dụng từ lâu trên thế giới, đặc 

biệt là ở các nước phát triển (Andaleeb, 2001; 

Chang & cộng sự, 2006; Atta, 2012). 

Đối với ngành y tế và chăm sóc sức khỏe, 

theo Oliver (1997), sự hài lòng của bệnh nhân 

là việc thực hiện và đáp ứng các yêu cầu của 

bệnh nhân. Theo González và cộng sự (2005), 

có nhiều phương pháp để đo cảm nhận của 

bệnh nhân đối với chất lượng dịch vụ, ví dụ 

như làm các hộp thư đề xuất cho bệnh nhân 

đưa ra ý kiến giúp phát triển chất lượng dịch 

vụ khám chữa bệnh; lập các phiếu khiếu nại; 

đánh giá định tính; kiểm tra theo kỳ… Tuy 

nhiên, việc đánh giá dựa trên bảng câu hỏi về 

sự hài lòng của bệnh nhân là phương pháp 

thông dụng nhất. 

Việc sử dụng thang đo chất lượng dịch vụ 

trên thế giới hiện nay được chia làm hai xu 

hướng rõ rệt: xu hướng Bắc Âu (Nordic) và 

xu hướng Mỹ (American) (Brady & Cronin, 

2001). Các nghiên cứu theo trường phái Bắc 

Âu sử dụng các yếu tố mang tính cụ thể, và 

điển hình cho xu hướng này là nghiên cứu của 

Gronroos (1982), trong khi trường phái Mỹ đi 

theo hướng mô tả với các yếu tố đặc thù được 

trình bày trong nghiên cứu của Parasuraman và 

cộng sự (1985; 1988). Bên cạnh đó, cũng có 

những nghiên cứu kết hợp cả hai trường phái 

hoặc đi theo một trường phái hoàn toàn khác. 

Brady và Cronin (2001) đã áp dụng 

SERVQUAL một cách toàn diện hơn khi kết 

hợp để đo các yếu tố cụ thể của trường phái 

Bắc Âu. Không chỉ dừng lại ở việc kết hợp 

hai trường phái lớn, mô hình được đề xuất bởi 

Brady và Cronin (2001) còn kết hợp thêm một 

số dạng mô hình khác. Xét trường phái Bắc 

Âu, bên cạnh việc đưa thêm yếu tố thứ 03 vào 

mô hình của Gronroos (1982) theo đề xuất của 

Rust và Oliver (1994), nhóm tác giả đã vận 

dụng mô hình thứ bậc của Dabholkar và cộng 

sự (1996) vào nghiên cứu. Đối với trường 

phái Mỹ, hai tác giả đã lồng ghép các yếu tố 

mô tả vào các biến quan sát của các thành 

phần thuộc bậc con trong mô hình. Brady và 

Cronin (2001) đã sử dụng 05 thành phần: tin 

cậy (R), đáp ứng (SP), cảm thông (E), đảm 

bảo (A) và các yếu tố hữu hình (T). Dù số 

lượng các nghiên cứu không nhiều như các 

mô hình kinh điển, mô hình chất lượng dịch 

vụ của Brady và Cronin cũng được đưa vào 

nghiên cứu trong lĩnh vực y tế. Dagger và 

cộng sự (2007) đã cho thấy rằng mô hình này 

phù hợp khi ứng dụng để đo lường cảm nhận 

của các bệnh nhân về chất lượng dịch vụ tại 

các trung tâm y tế tư nhân. 
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2.2. Các giả thuyết và mô hình nghiên cứu 

Mô hình Brady và Cronin (2001) mang 

tính kết hợp nhiều trường phái, đưa ra cái nhìn 

mới, cách tiếp cận chất lượng dịch vụ mới và 

toàn diện hơn. Theo Brady và Cronin (2001), 

chất lượng dịch vụ có 03 thành phần chính, 

mỗi thành phần chính cũng bao gồm 03 thành 

phần con mà trong đó thể hiện sự tin cậy, khả 

năng đáp ứng và sự đồng cảm của dịch vụ đó. 

Tuy nhiên, có nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng chi 

phí cũng ảnh hưởng nhiều đến cảm nhận chất 

lượng dịch vụ của bệnh nhân (Andaleeb, 2000; 

2001; Rosen, 2006; Pham & cộng sự, 2007; 

Khôi & cộng sự, 2014). Do đó, dựa theo bài 

báo của Andaleeb (2000; 2001), yếu tố chi phí 

được đưa vào mô hình để khảo sát. Từ những 

vấn đề nêu trên, nghiên cứu này được thực 

hiện dựa trên mô hình đề xuất trong Hình 1. 

Tương tác (Interaction) ý chỉ chất lượng 

trong việc tương tác, trao đổi giữa nhân viên 

và khách hàng trong suốt quá trình cung cấp 

dịch vụ. Chất lượng tương tác bao gồm 03 

thành phần con là thái độ (attitude), hành vi 

(behavior) và chuyên môn (expertise). Thái độ 

có thể được đánh giá qua sự thân thiện, niềm 

nở của các nhân viên, trong khi hành vi được 

thể hiện qua các hành động như cách chào 

đón, cách cư xử đối với khách, và chuyên môn 

chính là khả năng, kiến thức mà các nhân viên 

cần phải có khi cung cấp dịch vụ. 

Đầu ra (outcome) được Rust và Oliver 

(1994) đánh giá như sản phẩm của một dịch 

vụ. Theo Brady và Cronin (2001), thời gian 

chờ (waiting time), các yếu tố hữu hình 

(tangible) và kết quả (valence) là 03 yếu tố tác 

động đến cảm nhận về chất lượng đầu ra của 

dịch vụ. Thời gian chờ là các khoảng thời gian 

nhàn rỗi khách hàng cần phải bỏ ra để chờ đến 

khi được cung cấp dịch vụ; các yếu tố hữu 

hình ví dụ như các thiết bị hỗ trợ, các vật 

chứng cụ thể cho thấy được khách hàng đã sử 

dụng qua dịch vụ; và kết quả là những gì 

khách hàng đạt được sau khi sử dụng dịch vụ. 

Cần lưu ý rằng việc chờ đợi dù ít hay nhiều là 

không thể nào tránh khỏi, do vậy nghiên cứu 

của Bardy và Cronin (2001) đã hướng thời 

gian chờ theo một hướng tích cực hơn, đó là 

họ đánh giá sự phù hợp của thời gian chờ: 

bệnh viện thăm khám đúng giờ hẹn trước, 

bệnh viện giảm thời gian chờ đợi khi đăng ký 

Hình 1. Mô hình nghiên cứu đè xuất với các biến quan sát được đo theo độ tin cậy (R), 

khả năng đáp ứng (RS), sự cảm thông (E) và tính đảm bảo (A) 

141    TẠP CHÍ KHOA HỌC TRƯỜNG ĐẠI HỌC MỞTP.HCM–SỐ 11 (1) 2016



 
        

đến mức tối thiểu… 

Tổng phí (Total cost) là yếu tố được đưa 

thêm vào mô hình. Theo một số quan điểm, 

phí phải trả hay giá cả của dịch vụ không tác 

động đến cảm nhận chất lượng dịch vụ cũng 

như sự hài lòng của khách hàng, và họ cho 

rằng phí hay giá cả chỉ là một sự đánh đổi giữa 

chất lượng và tiền bạc (Brady & Cronin, 2001; 

Fu & Wang, 2008). Đối với các nước đang 

phát triển, vì thu nhập của người dân còn chưa 

cao và đa phần các chương trình bảo hiểm y tế 

vẫn chưa thể hỗ trợ nhiều, nên chi phí khám 

chữa bệnh là một vấn đề luôn được quan tâm 

và cảm nhận về chất lượng dịch vụ của họ khá 

nhạy cảm với chi phí (Andaleeb & cộng sự, 

2007). Theo nhóm tác giả trên, tổng phí bao 

gồm 02 loại: chi phí bắt buộc, hay còn được 

xem là chi phí phải trả trong suốt quá trình 

khám chữa bệnh tại bệnh viện như phí khám 

bệnh, kiểm tra, thuốc men, thuê giường bệnh; 

và các khoản chi thêm để được phục vụ tốt hơn. 

3. Phương pháp nghiên cứu 

Quy trình nghiên cứu được chia thành 02 

giai đoạn: định tính và định lượng. Bảng câu 

hỏi định tính được thiết kế dựa vào mô hình 

nghiên cứu với mục đích xây dựng, khám phá 

thang đo sơ bộ trên cơ sở của mô hình lý 

thuyết và mối quan hệ giữa các thành phần. 

Cuộc phỏng vấn sâu được thực hiện với 07 

người đã và đang khám hoặc điều trị từ năm 

2013 đến 2015 tại 03 bệnh viện đa khoa tuyến 

Trung Ương tại TP. Hồ Chí Minh: bệnh viện 

Quân y 175, Chợ Rẫy và Thống Nhất; không 

phỏng vấn những bệnh nhân đang hôn mê, có 

thể trạng quá yếu, hoặc có vấn đề về thần kinh. 

Các câu hỏi định lượng được đề xuất dựa 

trên những kết quả thu được từ phỏng vấn 

định tính và các nghiên cứu tương tự (Brady 

& Cronin, 2001; Andaleeb, 2001; Gonzalé & 

cộng sự, 2005; Andaleeb & cộng sự, 2007; Fu 

& Wang, 2008; Tung & cộng sự, 2009; Hải & 

cộng sự, 2011; Nhã & cộng sự, 2011; Atta, 

2012; Ngân & Trang, 2014). Mẫu nghiên cứu 

định lượng được chọn theo phương pháp lấy 

mẫu thuận tiện. Phỏng vấn viên trực tiếp phát 

bảng câu hỏi và hướng dẫn trả lời cho các đáp 

viên tại 03 bệnh viện nêu trên. Bảng câu hỏi 

định lượng được thiết kế theo thang đo Likert 

05 điểm. Việc lấy mẫu được thực hiện bởi các 

phỏng vấn viên đã được hướng dẫn cụ thể về 

cách lấy thông tin và giải thích rõ bảng câu 

hỏi định lượng. Sau khi có được ý kiến của 

các bệnh nhân, những phiếu bị bỏ trống một 

trong những biến quan sát của mô hình, hay 

tất cả các câu trả lời có cùng một đáp án, hoặc 

đáp án được đánh theo một quy luật nhất 

định…sẽ bị loại bỏ. Trong đợt thu thập dữ liệu 

này, chúng tôi phát ra tổng cộng 400 bảng câu 

hỏi, và thu về được 379 bảng câu hỏi hợp lệ. 

Dữ liệu ban đầu được đưa vào SPSS để 

kiểm định độ tin cậy, giá trị hội tụ và giá trị 

phân biệt bằng phân tích Cronbach’s Alpha, 

phân tích nhân tố khám phá (EFA). Quá trình 

này được thực hiện nhiều lần để loại bỏ những 

biến không cần thiết và điều chỉnh lại thang 

đo. Để phân tích dựa theo mô hình, cần phải 

thực hiện qua hai bước: bước đầu tiên cần 

phân tích EFA cho các biến quan sát của các 

yếu tố thuộc nhóm cơ bản để xác định khả 

năng giải thích của 04 yếu tố này đối với sự 

hài lòng của bệnh nhân; bước tiếp theo sẽ 

phân tích EFA các yếu tố thuộc nhóm con của 

từng yếu tố cơ bản. Phân tích hồi quy được 

thực hiện để đánh giá mối quan hệ giữa các 

thành phần của chất lượng dịch vụ và các yếu 

tố khác lên sự hài lòng để từ đó kiểm định các 

giả thuyết được đặt ra thông qua thu thập dữ 

liệu mẫu. 

4. Kết quả nghiên cứu và thảo luận 

4.1. Phân tích nhân tố khám phá và 

Cronbach’s Alpha 

Chỉ tiêu đánh giá độ tin cậy là Cronbach’s 

Alpha từ 0,6 trở lên, tương quan biến tổng trên 

0,3 và trọng số của các yếu tố trong bảng xoay 

trên 0,4 đối với trường hợp khái niệm nghiên 

cứu mới, chỉ số KMO nằm trong khoảng từ 0,5 

đến 1,0 (Trọng & Ngọc, 2008; Thọ, 2011). 

Nhìn chung, kết quả thu được khi phân 

tích nhóm cơ bản có khác biệt so với mô hình 

gốc của Bardy và Cronin (2001). Trong khi 

nhóm biến về môi trường và chi phí vẫn giữ 

nguyên, nhóm biến về tương tác và đầu ra gom 

lại thành 01 nhóm (Bảng 1). Dựa vào nội dung 

của các câu hỏi và sự gom nhóm của yếu tố 

khả năng tương tác và đầu ra, nhóm mới được 

đổi tên thành “Trải nghiệm”. Sự trải nghiệm 
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này là một quá trình bao gồm những gì bệnh 

nhân trải qua và nhận được trong suốt quá 

trình điều trị, từ khả năng tương tác đối với các 

nhân viên, điều dưỡng, bác sĩ,… đến những gì 

họ nhận được sau một khoảng thời gian khám 

và chữa bệnh ở bệnh viện. 
 

Bảng 1. Kết quả phân tích nhân tố khám phá và Cronbach’s Alpha của nhóm biến cấp cơ bản 

Cấp cơ bản Tên biến Câu hỏi Trọng số 

Trải nghiệm 

(Tương tác + 

Đầu ra) 

Cronbach  

α =  0.767 

Tương tác 1 
Nhìn chung, tôi cho rằng cách tương tác, đối 

đãi của các nhân viên đối với tôi là tốt. 
.563   

Tương tác 2 
Tôi đánh giá cao chất lượng tương tác của các 

nhân viên trong bệnh viện. 
.728   

Tương tác 3 
Tôi dễ dàng tiếp cận với các nhân viên trong 

bệnh viện. 
.669   

Đầu ra 1 
Tôi có những trải nghiệm tốt khi điều trị tại 

bệnh viện. 
.579   

Đầu ra 2 
Tôi đánh giá cao những gì mà bệnh viện đã và 

đang cung cấp cho tôi. 
.629   

Đầu ra 3 
Tôi thấy khoảng thời gian điều trị tại bệnh 

viện này nhìn chung là tốt. 
.737   

Môi trường 

Cronbach  

α =  0.716 

Môi trường 1 
Nhìn chung môi trường của bệnh viện được 

đánh giá là tốt. 
 .839  

Môi trường 2 Môi trường trong bệnh viện có chất lượng cao.  .843  

Tổng phí 

Cronbach  

α =  0.672 

Tổng phí 1 

Toàn bộ các khoản phí tôi phải trả (có và 

không có hóa đơn) để được khám và điều trị 

tại bệnh viện này là hợp lý. 

  .860 

Tổng phí 2 

Toàn bộ các khoản phí tôi phải chi ra (có và 

không có hóa đơn) tương xứng với nhũng gì 

bệnh viện cung cấp cho tôi. 

  .732 

Tổng phí 3 

Tôi thấy các khoản phí phải chi (có và không 

có hóa đơn) khi khám và điều trị tại bệnh viện 

này là chấp nhận được. 

  .588 

 

Việc phân tích nhân tố khám phá của các 

nhóm con cũng thay đổi theo sự thay đổi của 

các nhóm cơ bản. Trong khi các nhóm con 

thuộc nhóm môi trường và chi phí được giữ 

nguyên khi phân tích, các nhóm con thuộc 

nhóm tương tác và đầu ra được gom lại để 

chạy EFA và xoay nhân tố. Các biến trong các 

cấp con cũng được sắp xếp lại và phân thành 

các nhóm khác nhau. 

Dựa theo trình tự sắp xếp và nội dung 

các câu hỏi, các biến tiềm ẩn được đặt tên lại 

cho phù hợp với khảo sát thực tế tại TP. Hồ 

Chí Minh. Nhóm biến con mới với tên gọi 

“Giao tiếp”, “Kết quả nhận được” và “Sự 

chuyên nghiệp trong phục vụ” có nhiệm vụ 

mô tả rõ hơn biến cơ bản “Trải nghiệm”. 

Giao tiếp thể nhiện cách thức và nội dung 

của thông tin được trao đổi giữa bệnh nhân 

và nhân viên trong bệnh viện, kết quả nhận 

được bao gồm cả những kết quả về tâm lý, 

thể chất lẫn những kết quả chẩn đoán bệnh 

nhân nhận được sau khi thăm khám, sự 

chuyên nghiệp trong phục vụ bao gồm cả 

chuyên môn của bác sĩ và những nhân viên 

khác trong bệnh viện. 

Nhóm con thuộc yếu tố môi trường cũng 

có sự thay đổi so với mô hình gốc và được đặt 

lại tên thành “Không gian” và “Sinh hoạt”. 
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Không gian bao gồm những gì diễn ra xung 

quanh bệnh nhân trong quá trình điều trị tại 

bệnh viện và sinh hoạt bao gồm cả sinh hoạt 

của bản thân bệnh nhân cũng như của các bệnh 

nhân khác. 

Yếu tố tổng phí được đưa thêm vào mô 

hình của Brady và Cronin (2001) dựa trên 

nghiên cứu của Andaleeb (2000; 2001; 2007). 

Và tương tự như nghiên cứu của Andaleeb và 

cộng sự (2007), sau khi khảo sát ý kiến, nhóm 

biến về chi phí bắt buộc và các khoản chi thêm 

hoàn toàn không thay đổi. 

4.2. Phân tích hồi quy tuyến tính 

Việc phân tích hồi quy được thực hiện 

theo thứ tự như khi phân tích khám phá. Với 

sự hài lòng được xem như biến phụ thuộc, và 

các biến thuộc cấp cơ bản được xem xét như 

các biến độc lập. Kết quả hồi quy trong Bảng 2 

cho thấy mô hình đề suất trong nghiên cứu này 

phù hợp với khảo sát thực tế (R2 chuẩn hóa > 

0.3 đối với mô hình có 02 đến 03 biến quan 

sát), và không xuất hiện hiện tượng đa cộng 

tuyến giữa các biến (R2 không quá cao, đồn 

thời VIF < 10) (Trọng & Ngọc, 2008).  

 

Bảng 2. Kết quả phân tích hồi quy cho các biến thuộc cấp cơ bản 

 R
2
 điều chỉnh Sig. β điều chỉnh 

Quá trình trải nghiệm 

.365 

.000 .338 

Môi trường .000 .250 

Chi phí .000 .176 

 

Để hiểu rõ hơn cảm nhận của bệnh nhân 

về các nhóm dịch vụ, phân tích hồi quy với 

các nhóm biến thuộc cấp con được thực hiện 

và cho kết quả như trong Bảng 3.  

 

Bảng 3. Kết quả phân tích hồi quy cho các biến thuộc cấp con 

 R
2
 điều chỉnh Sig. β điều chỉnh 

Quá trình trải nghiệm 

.541 

  

Cách giao tiếp .000 .339 

Kết quả nhận được .000 .207 

Sự chuyên nghiệp .000 .330 

Môi trường 

.336 

  

Không gian .000 .465 

Sinh hoạt .000 .186 

Chi phí 

.352 

  

Chi phí bắt buộc .001 .154 

Các khoản chi thêm .000 .510 

 

Đối với nhóm cảm nhận chất lượng trong 

quá trình trải nghiệm tại bệnh viện thì cách 

giao tiếp của các nhân viên đối với bệnh nhân, 

kết quả mà bệnh nhân nhận được, cũng như sự 

chuyên nghiệp trong phục vụ của họ nhìn 

chung đều đóng một vai trò quan trọng. Đối 

với môi trường, không gian trong bệnh viện 

đóng vai trò quan trọng hơn hẳn trong việc 

cảm nhận chất lượng môi trường của bệnh 

nhân (β = 0.465). Sinh hoạt của bệnh nhân 

cũng góp phần trong việc đánh giá chất lượng 

tuy nhiên sức ảnh hưởng khá thấp (β = 0.186). 
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Tác động của các khoản chi thêm đến cảm 

nhận về chi phí của các bệnh nhân mạnh hơn 

hẳn các khoản phải chi, ngược với đánh giá 

của các bệnh nhân trong nghiên cứu của 

Andaleeb và cộng sự (2007). 

Dựa vào kết quả phân tích trên, mô hình 

nghiên cứu sau khi khảo sát thực tế được thay 

đổi như trong Hình 2.  

 

4.3. Thảo luận kết quả nghiên cứu 

Việc gom nhóm tương tác và đầu ra trong 

phân tích EFA có thể được lý giải rằng đối với 

các bệnh nhân, khả năng tương tác của họ với 

các nhân viên được xem như một phần của đầu 

ra, một phần của những gì họ nhận được trong 

suốt quá trình điều trị tại bệnh viện. Việc sắp 

xếp lại các nhân tố cấp cơ bản cũng xảy ra 

tương tự trong các nghiên cứu khác (Dagger & 

cộng sự, 2007; Caro & García, 2008), tuy 

nhiên, tùy theo từng ngành nghề, từng loại 

hình dịch vụ, từng quốc gia và địa phương 

khác nhau mà việc sắp xếp lại mô hình cũng 

khác nhau. 

Đối với các nhóm con mô tả cụ thể quá 

trình trải nghiệm, việc gom các biến thành các 

nhóm mới cho thấy, trong suốt quá trình trải 

qua việc điều trị tại bệnh viện, điều khiến các 

bệnh nhân dễ dàng đánh giá được là những gì 

tác động một cách rõ ràng và trực tiếp đến họ. 

Trong nhóm giao tiếp, các biến ban đầu mô tả 

về thái độ của nhân viên gần như không mang 

nhiều ý nghĩa và bị loại bỏ gần hết, trong khi 

các biến mô tả về hành vi vẫn được giữ 

nguyên. Điều này có thể dễ dàng lý giải được 

vì thái độ của một người không thực sự trực 

quan, và việc đánh giá thái độ đó còn tùy 

thuộc tâm trạng của người đánh giá. Do vậy, 

việc đánh giá sẽ dễ dàng hơn khi thái độ đó 

được bộc lộ thành những hành động cụ thể, 

tương tự như nghiên cứu của Dagger và cộng 

sự (2007). Bên cạnh đó, kết quả thu được 

trong nghiên cứu này cho thấy bệnh nhân 

không tách bạch giữa chất lượng về kỹ năng, 

tay nghề, kỹ thuật với chất lượng chức năng 

như nghiên cứu của tác giả Tung và Chang 

(2009), Dân và Phượng (2012). Đánh giá 

chuyên nghiệp của bệnh nhân đối với một 

bệnh viện không chỉ bao gồm các bác sĩ và 

điều dưỡng cần có chuyên môn cao, mà đồng 

thời các nhân viên hành chính cũng như các 

thiết bị sử dụng hỗ trợ cho việc phục vụ nhu 

cầu khám chữa bệnh của bệnh nhân cũng cần 

thể hiện được sự chuyên nghiệp như: có uy tín 

Sự hài lòng của 

bệnh nhân 
Môi trường 

(Enviroment) 

Trải nghiệm 

(Experience) 

Tổng phí 

(Total cost) 

Hình 2. Mô hình nghiên cứu sự hài lòng của bệnh nhân đối với các bệnh viện  

tại TP. Hồ Chí Minh sau khi khảo sát 

 

Giao tiếp 

Kết quả nhận được 

Chuyên nghiệp trong phục vụ 

Không gian 

Sinh hoạt 

Chi phí bắt buộc 

Các khoản chi thêm 

Cấp con 

(Sub-dimension) 

Cấp cơ bản 

(Primary) 
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về thời gian, các thiết bị cần phải sạch sẽ… 

(Chang & cộng sự, 2006; Khôi & cộng sự, 

2014). Theo đa số các nghiên cứu, kết quả sức 

khỏe bệnh nhân có cải thiện sau khi thăm 

khám hay không được đưa vào biến kiểm soát 

(Rahmqvist, 2001; González & cộng sự, 2005; 

Ngân & Trang, 2014). Tuy nhiên, điều này 

cũng có thể được xét ở một góc độ khác: đó là 

những gì bệnh nhân nhận được sau khi đi 

khám bệnh và điều trị (Brady & Cronin, 2001; 

Chang & cộng sự, 2006). Dưới góc nhìn đó, 

chất lượng về kết quả sau khi điều trị trong 

nghiên cứu này không chỉ là việc bệnh trạng 

của bệnh nhân có được cải thiện hay không 

mà còn được đánh giá qua nhiều yếu tố khác 

như việc họ nhận được những lời giải thích rõ 

ràng về bệnh tình của mình từ bác sĩ, cũng 

như từ các thiết bị chẩn đoán, hay việc họ 

nhận được sự chăm sóc của các bác sĩ sau khi 

điều trị. 

Nhóm con mô tả yếu tố môi trường có sự 

thay đổi và được đặt tên lại cho thấy rằng các 

bệnh nhân không phân biệt rõ yếu tố nào liên 

quan đến xã hội, thiết kế hay điều kiện xung 

quanh, họ chỉ phân biệt rõ những yếu tố họ 

cảm nhận được: không gian trong bệnh viện, 

hay cụ thể là bầu không khí, âm thanh, vệ sinh, 

khả năng di chuyển…; và các sinh hoạt trong 

bệnh viện, tức là các việc liên quan đến sinh 

hoạt của bản thân bệnh nhân và cả sinh hoạt 

của các bệnh nhân khác xung quanh họ. 

Ngược với kết luận của tác giả Fu và 

Wang (2008), nghiên cứu này chỉ ra rằng chất 

lượng về chi phí cũng có tác động đến sự hài 

lòng của các bệnh nhân, giải thích được 

khoảng 15% ý nghĩa của mô hình. 

Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu đã chỉ ra 

các biến quan sát mang yếu tố tin cậy, đảm 

bảo, an tâm và cảm thông sử dụng để miêu tả 

biến tiềm ẩn thuộc cấp con đã không còn sự 

phân biệt rõ ràng mà bị xáo trộn và lược bỏ 

bớt. Hiện tượng trên có thể lý giải rằng các đáp 

viên ghi nhận chất lượng dịch vụ theo hướng 

trực tiếp. Họ không phân biệt chất lượng dịch 

vụ đó nhằm hướng đến sự tin cậy, sự đảm bảo, 

sự an tâm hoặc cảm thông, mà chỉ quan tâm 

đến chất lượng của những nhóm cụ thể mà 

dịch vụ đó cung cấp, ví dụ như chất lượng của 

việc giao tiếp giữa họ với các nhân viên, chất 

lượng trong những kết quả họ nhận được, chất 

lượng về sự chuyên nghiệp trong phục vụ, chất 

lượng về không gian và chất lượng sinh hoạt 

trong bệnh viện… Nghiên cứu về sự hài lòng 

của các bệnh nhân ở Bangladesh của tác giả 

Andaleeb và cộng sự (2007), và nghiên cứu về 

sự hài lòng đối với các bệnh viện tại Cần Thơ 

của Khôi và cộng sự (2014) cũng đưa ra được 

kết luận tương tự. Tuy nhiên, nếu bỏ qua 

không xét đến tên nhóm biến, chỉ xét đến tính 

chất của biến, ta có thể thấy rằng ngoại trừ 

nhóm biến thể hiện chất lượng sinh hoạt trong 

bệnh viện bị thiếu mất yếu tố đáp ứng, các 

nhóm biến còn lại đều bao gồm đầy đủ 04 tính 

chất về sự tin cậy, đảm bảo, an tâm và cảm 

thông của Parasuraman (1988). Có thể nói, 

mặc dù bệnh nhân không thể phân biệt rõ tính 

chất của các dịch vụ khi đánh giá nhưng họ 

vẫn nhận ra được sự cần thiết của 04 tính chất 

này, hay nói khác đi, họ cho rằng để xem xét 

và đánh giá chất lượng của một dịch vụ nào đó 

đều không thể thiếu 04 tính chất trên. 

Dựa vào chỉ số β chuẩn hóa có được từ 

phân tích hồi quy nhóm cơ bản, có thể thấy các 

bệnh nhân cho rằng để đạt được sự hài lòng 

của họ, quá trình trải nghiệm đóng vai trò quan 

trọng hơn hẳn. Trong khi đó, dù cũng góp 

phần tác động đến sự hài lòng, yếu tố chi phí 

đóng vai trò ít quan trọng nhất trong 03 yếu tố 

thuộc nhóm cơ bản. Có thể thấy, không chỉ với 

các nước phát triển như Mỹ (Fu & Wang, 

2008), người dân tại Việt Nam cũng quan tâm 

nhiều đến vấn đề họ thực sự trải qua và nhận 

được những gì trong suốt quá trình điều trị hơn 

là quan tâm đến việc họ phải trả bao nhiêu phí 

cho việc đó. 

Xét riêng nhóm biến mô tả quá trình trải 

nghiệm, kết quả thu được trong bài phù hợp 

với cách giải thích về sự khác biệt giữa hai loại 

hình phòng khám và bệnh viện trong nghiên 

cứu của Tung và Chang (2009): bệnh nhân 

đánh giá cách giao tiếp tác động đến cảm nhận 

chất lượng nhỉnh hơn so với sự chuyên nghiệp 

trong dịch vụ, tương đồng với nghiên cứu của 

Cheng và cộng sự (2003) về các bệnh viện, và 

ngược lại với nghiên cứu theo hướng khảo sát 

các phòng khám Tung và Chang (2009). Nếu 
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cách giao tiếp và sự chuyên nghiệp có hệ số β 

cao và gần tương đương nhau thì yếu tố về kết 

quả nhận được có sự ảnh hưởng thấp hơn, 

nhưng cũng đóng góp một phần lớn đến cảm 

nhận về chất lượng của những gì bệnh nhân 

trải qua tại bệnh viện. 

Đối với môi trường, không gian trong 

bệnh viện được đánh giá quan trọng hơn vấn 

đề sinh hoạt. Nhận định này có thể được lý 

giải rằng trong phần lớn thời gian điều trị tại 

bệnh viện, các bệnh nhân đều nằm trên giường 

bệnh, hầu hết các sinh hoạt của bệnh nhân đều 

có người thân giúp đỡ, trong khi những yếu tố 

về không gian xung quanh luôn tác động trực 

tiếp đến bệnh nhân dù ngày hay đêm, khi nghỉ 

ngơi lẫn khi đang thăm khám hoặc đang được 

chữa trị. Do đó, việc xem trọng vai trò của 

không gian trong việc cụ thể hóa yếu tố môi 

trường là điều hợp lý. 

Tác động của các khoản chi thêm mạnh 

hơn chi phí bắt buộc là hoàn toàn phù hợp vì 

việc phải thanh toán viện phí và các vật tư 

khác là yêu cầu bắt buộc khi vào bệnh viện, 

chỉ những khoản chi thêm sẽ thể hiện rõ nét 

được chất lượng về chi phí dịch vụ thật sự của 

bệnh viện đó. Kết luận này một lần nữa khẳng 

định rằng đối với các bệnh nhân thì chất lượng 

dịch vụ khám chữa bệnh quan trọng hơn chi 

phí (Andaleeb, 2001), và khi nói đến chi phí 

thì việc phải chi thêm đóng vai trò cốt yếu 

trong việc cảm nhận chi phí của bệnh nhân. 

5. Kết luận 

Từ mô hình do Brady và Cronin đề xuất 

(2001), sự hài lòng của bệnh nhân về dịch vụ 

khám chữa bệnh của các bệnh viện đa khoa 

tuyến Trung Ương tại TP. Hồ Chí Minh được 

khảo sát và phân tích cụ thể. Mô hình sau khi 

điều chỉnh vẫn giữ nguyên yếu tố thứ bậc của 

nó, chỉ các nhóm trong bậc có sự thay đổi và 

phân chia lại. Mô hình thứ bậc hỗ trợ các nhà 

quản lý tiếp cận với sự hài lòng của bệnh nhân 

theo nhiều hướng khác nhau, tùy theo mức độ 

mà họ quan tâm. Đồng thời, mô hình cũng hỗ 

trợ ban quản lý của bệnh viện nhận diện cụ thể 

hơn các vấn đề còn tồn đọng và cần lưu tâm 

xử lý. 

Các phân tích thống kê cho thấy chất 

lượng trong suốt quá trình trải nghiệm của 

bệnh nhân tại bệnh viện đóng một vai trò rất 

quan trọng, cần phải tập trung nhiều nguồn lực 

vào việc cải thiện việc giao tiếp, tính chuyên 

nghiệp trong phục vụ và các kết quả trả về cho 

bệnh nhân. Môi trường trong bệnh viện có tác 

động không nhỏ đến sự hài lòng của bệnh 

nhân, trong đó quan trọng nhất là không gian 

trong bệnh viện và kế đến là các điều kiện hỗ 

trợ cho sinh hoạt của các bệnh nhân. Dù tầm 

ảnh hưởng không cao, vẫn không thể phủ nhận 

tổng phí mà các bệnh nhân cần phải bỏ ra cũng 

góp phần làm nên sự hài lòng của bệnh nhân 

đối với chất lượng khám chữa bệnh. Đặc biệt 

đối với các khoản chi thêm, cần phải có 

phương pháp để quản lý để tránh việc các nhân 

viên có chủ ý hạ thấp chuẩn chất lượng để 

mong nhận được các khoản chi này. Đối với 

các chi phí bắt buộc, do bệnh nhân chấp nhận 

phải chi trả các phí này nên tác động không 

quá cao, bệnh viện cần niêm yết hoặc báo giá 

cụ thể cho các bệnh nhân trước để chuẩn bị về 

tài chính. 

Tuy nhiên, nghiên cứu này chỉ dừng ở 

phân tích nhân tố khám phá, cần thực hiện 

thêm phân tích nhân tố khẳng định CFA và 

chạy mô hình cấu trúc SEM để củng cố thêm 

tính phù hợp của mô hình. Ngoài ra, tham khảo 

sự hài lòng của bệnh nhân không thể phản ánh 

được toàn bộ các bình diện của dịch vụ khám 

chữa bệnh, vì vậy cần nghiên cứu thêm từ góc 

nhìn của các nhân viên trong bệnh viện về việc 

đánh giá sự hài lòng của bệnh nhân. 
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