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trình phoûng vaán.

2.3. Thieát keá nghieân cöùu: Moâ taû caét ngang

2.4. Côõ maãu vaø caùch choïn maãu

2.4.1. Côõ maãu

Söû duïng coâng thöùc tính côõ maãu cho moät tyû leä ñeå 
xaùc ñònh soá hoä gia ñình coù baø meï coù con döôùi 5 tuoåi: 

Vôùi Z = 1,96 (öùng vôùi  = 0,05), p = 0,37 [3],  = 0,14 
tính ñöôïc N = 334. Döï phoøng khoaûng 20% ñoái töôïng töø 
choái traû lôøi, cuoái cuøng côõ maãu laø 409 hoä gia ñình coù con 
döôùi 5 tuoåi.

2.4.2. Caùch choïn maãu: 
Choïn maãu nhieàu giai ñoaïn

Giai ñoaïn 1: moãi mieàn choïn ngaãu nhieân 1 tænh: 
Hoøa Bình-mieàn Baéc, Haø Tónh – Mieàn Trung vaø Kieân 
Giang- Mieàm Nam; 

Giai ñoaïn 2: moãi tænh choïn ngaãu nhieân 3 xaõ bao 
goàm xaõ noâng thoân, thaønh thò (thò traán/phöôøng) vaø khoù 
khaên (mieàn nuùi/haûi ñaûo): toång 9 xaõ; 

Giai ñoaïn 3: moãi xaõ choïn 46 hoä gia ñình coù 
con döôùi 5 tuoåi, choïn ngaãu nhieân hoä gia ñình ñaàu 
tieâu, sau ñoù löïa choïn caùc hoä gia ñình tieáp theo, theo 
phöông phaùp laø “coång lieàn coång”.

2.5. Phöông phaùp, kyõ thuaät thu thaäp soá lieäu

Boä coâng cuï: Phieáu phoûng vaán ñöôïc xaây döïng vaø 
chænh söûa sau khi coù thöû nghieäm taïi Thaïch Thaát, Haø Noäi.

Phöông phaùp thu thaäp soá lieäu: Ñieàu tra vieân 
phoûng vaán tröïc tieáp caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Sai soá vaø khoáng cheá sai soá: Sai soá do ngöôøi cung 
caáp thoâng tin boû soùt hoaëc coá tình sai thöïc teá, ñeå haïn 
cheá sai soá, ñieàu tra vieân ñöôïc taäp huaán kyõ, coù kinh 
nghieäm trong giao tieáp. Sau khi keát thuùc phoûng vaán, 
ñieàu tra vieân kieåm tra laïi phieáu ngay ñeå khoâng boû 
soùt thoâng tin. Giaùm saùt vieân kieåm tra phieáu khi keát 
thuùc ñeå kòp thôøi phaùt hieän sai soá vaø boå sung kòp thôøi.

2.6. Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu: Soá lieäu ñònh löôïng 
sau khi thu thaäp ñöôïc kieåm tra, laøm saïch, maõ hoaù vaø 
nhaäp baèng phaàn meàm Epidata 3.1, xöû lyù thoáng keâ 
baèng phaàn meàm Stata 11, thoáng keâ moâ taû vôùi tyû leä 
%, thoáng keâ suy luaän vôùi kieåm ñònh 2. 

2.7. Ñaïo ñöùc nghieân cöùu: Nghieân cöùu ñöôïc 
tieán haønh döôùi söï chaáp thuaän cuûa chính quyeàn ñòa 
phöông, laõnh ñaïo cô quan y teá treân ñòa baøn nghieân 
cöùu vaø ñoái töôïng nghieân cöùu. Thoâng tin ñöôïc hoaøn 
toaøn baûo maät vaø keát quaû chæ ñöôïc söû duïng cho muïc 
ñích nghieân cöùu.

3. Keát quaû

3.1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy 

Hình 1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy phaân theo ñòa dö 
(n=409)

Nhaän xeùt: Gaàn 80% baø meï coù kieán thöùc ñuùng veà 
caùch cho treû aên/buù khi bò tieâu chaûy, tyû leä baø meï ôû 
mieàn nuùi coù kieán thöùc ñuùng veà caùch cho treû buù/aên khi 
bò tieâu chaûy chieám tyû leä cao nhaát vôùi 83,9%, sau ñoù 
ñeán mieàn nuùi vaø thaáp nhaát laø ôû noâng thoân vôùi 74,3%. 

Baûng 1. Lyù do khoâng cho treû aên buù bình thöôøng khi bò 
tieâu chaûy (n=409)

Noäi dung
Thaønh 

thò
Noâng 
thoân

Mieàn nuùi Toång

p
n % n % n % n %

Ngöôøi khaùc khuyeân 1 0,7 6 4,3 0 0 6 1,7
0,006Sôï treû beänh naëng 

theâm
5 3,6 17 12,1 11 8,5 33 8,1

Nhaän xeùt: Veà lyù do khoâng cho treû aên buù bình 
thöôøng khi bò tieâu chaûy, gaàn 10% ngöôøi ñöôïc phoûng 
vaán cho raèng treû bò naëng theâm neáu tieáp tuïc cho aên/buù 
bình thöôøng, trong ñoù, ngöôøi daân ôû noâng thoân chieám 
tyû leä cao nhaát vôùi 12,1%, gaáp gaàn 4 laàn so vôùi thaønh 
thò. Coù 1,7% ngöôøi khoâng cho treû aên/buù bình thöôøng 
do ngöôøi khaùc khuyeân. Söï khaùc bieät naøy coù yù nghóa 
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Sự hài lòng của người bệnh đối với chất lượng bệnh 
viện tại Việt Nam: nghiên cứu tổng quan có hệ thống, 
giai đoạn 2000-2015
Nguyễn Hữu Thắng1, Lê Thị Thanh Hà2, Nguyễn Thị Thu Hà3, Lê Mạnh Hùng4, Nguyễn Thị Như5

Tóm tắt: Nghiên cứu tổng quan có hệ thống nhằm tổng quan các kết quả nghiên cứu về sự hài lòng 
của người bệnh đối với chất lượng dịch vụ y tế tại Việt Nam giai đoạn 2000-2015. Tổng số 27 nghiên 
cứu tại Việt Nam đáp ứng tiêu chí lựa chọn đã được đưa vào phân tích. Kết quả cho thấy: Các nghiên 
cứu về sự hài lòng của người bệnh tại nước ta được thực hiện trên nhiều đối tượng và địa điểm khác 
nhau. Công cụ để đo lường sự hài lòng được sử dụng bao gồm các yếu tố như: thông tin chung, thời 
gian chờ đợi tiếp cận dịch vụ, giao tiếp tương tác với nhân viên y tế, giao tiếp tương tác với bác sỹ, cơ 
sở vật chất/trang thiết bị, kết quả điều trị/chăm sóc sức khỏe… cho phù hợp với từng đối tượng và địa 
phương nghiên cứu. Sự hài lòng được đánh giá dựa trên thang đo Likert, chủ yếu là thang đo 5 điểm. 
Kết quả cho thấy sự hài lòng chung đối với chất lượng dịch vụ y tế đều ở mức trung bình. Về các yếu 
tố ảnh hưởng đến sự hài lòng, các nghiên cứu có đưa ra các nhận xét khác nhau nhưng nhìn chung 
sự hài lòng ít liên quan tới các yếu tố về mặt thông tin chung như: tuổi, giới, tình trạng hôn nhân… 
và liên quan nhiều đến các yếu tố về chất lượng dịch vụ, chất lượng cơ sở, tương tác với cán bộ y tế. 

Từ khóa: Sự hài lòng của người bệnh, tổng quan hệ thống, bệnh viện.

Patient satisfaction with the hospital quality in Vietnam: 
a systematic review from 2000-2015
Nguyen Huu Thang1, Le Thi Thanh Ha2, Nguyen Thi Thu Ha3, Le Manh Hung4, Nguyen Thi Nhu5

Abstract: A systematic review research was conducted to review researches on the patient satisfaction 
about service quality in Vietnam from 2000 to 2015. There were many researches about patient satisfaction 
of various objects in different places, 27 studies which meet the requirement were analyzed. The tools for 
measuring satisfaction were: general informations, waiting time for approaching services, interaction 
and communication with health workers/doctors, equipment, results of treatment…to suit for each 
object and each location…based on Likert scale (mostly 5-point scale). Almost general satisfaction 
with service quality were at medium level. Regarding the factors affecting satisfaction, each research 
was different however most satisfaction were less related to factors of general informations such as: 
age, gender, marital status…but more related with service quality, interaction with health workers.

Key words: Patient satisfaction, systematic review, hospital.
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1. Ñaët vaán ñeà

Tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp ôû treû em 
laø hai beänh coù tyû leä maéc vaø töû vong cao nhaát ôû nhöõng 
nöôùc ñang phaùt trieån. ÔÛ nöôùc ta, 80% töû vong do tieâu 
chaûy xaûy ra ôû treû em döôùi 2 tuoåi, bình quaân 1 treû döôùi 
5 tuoåi moãi naêm maéc töø 0,8-2,2 ñôït tieâu chaûy, öôùc 
tính haøng naêm coù 1100 tröôøng hôïp töû vong [6], [5]. 
Veà NKHH, trung bình moãi naêm moät ñöùa treû maéc 4-9 
laàn, tyû leä töû vong do NKHH chieám 1/3 (30-35%) so 
vôùi töû vong chung [1], [4]. Tyû leä maéc vaø töû vong cuûa 
hai beänh naøy raát cao nhöng hoaøn toaøn coù theå haïn cheá 
baèng caùch chuû ñoäng phoøng traùnh taùc nhaân gaây beänh 
vaø xöû lí kòp thôøi khi bò beänh. Ñeå phoøng choáng beänh, 
ngöôøi daân noùi chung vaø ngöôøi chaêm soùc treû noùi rieâng 
phaûi coù kieán thöùc ñaày ñuû veà phoøng beänh vaø caùch xöû 
lyù khi treû bò maéc beänh ñeå giaûm tyû leä maéc vaø töû vong. 
Chính vì lyù do ñoù, chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu: 
“Kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi veà 
phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp 
tính ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam”, vôùi 
muïc tieâu moâ taû kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi veà phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån 
hoâ haáp ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam 

naêm 2014. Töø ñoù coù theå ñöa ra moät soá khuyeán nghò 
phuø hôïp vaøo coâng taùc truyeàn thoâng phoøng choáng 
caùc beänh nhieãm khuaån cho treû em trong giai ñoaïn 
hieän nay.

2. Phöông phaùp nghieân cöùu

2.1. Ñòa ñieåm vaø thôøi gian nghieân cöùu

Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän vaøo naêm 2014 taïi 3 
tænh: Hoøa Bình, Haø Tónh vaø Kieân Giang, ñaïi dieän cho 
3 mieàn Baéc, Trung, Nam cuûa Vieät Nam.

2.2. Ñoái töôïng nghieân cöùu

Caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Tieâu chuaån löïa choïn: Laø caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi, coù tinh thaàn minh maãn, töï nguyeän, hôïp taùc traû 
lôøi phoûng vaán.

Tieâu chuaån loaïi tröø: Tinh thaàn khoâng minh maãn 
hoaëc khoâng coù maët taïi hoä gia ñình trong thôøi gian 
nghieân cöùu hoaëc khoâng töï nguyeän, hôïp taùc trong quaù 

mothers being able to detect some severe signs of diarrhea and ARI was low. Only 6.6% of mothers 
recognized wrinkled skin signs (14.4 % in urban and 2.1% in rural region, respectively); 11 % of 
mothers recognized signs of dyspnea (25.9 % in urban and 1.5% in mountainous region). Mothers’ 
knowledge about prevention of diarrhea and ARI in urban was better than that of mothers in rural and 
mountain regions.

Keywords: Diarrhea, acute respiratory infections, knowledge, under 5-year-old child.
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tôi đã tiến hành thu thập và rà soát các nghiên 
cứu về sự hài lòng của người bệnh tại Việt 
Nam, phân tích thiết kế nghiên cứu, công cụ 
đo lường sự hài lòng, một số yếu tố ảnh hưởng 
cũng như các kết quả nghiên cứu tìm được, với 
mục tiêu: Tổng quan các nghiên cứu về sự hài 
lòng của người bệnh đối với chất lượng dịch vụ 
y tế tại Việt Nam giai đoạn 2000-2015. Nghiên 
cứu nhằm cung thông tin tổng quát về sự hài 
lòng của người bệnh về chất lượng dịch vụ y 
tế tại Việt Nam, chỉ ra điểm mạnh, điểm yếu 
và những thiếu hụt cần bổ sung cho các nghiên 
cứu tiếp theo về vấn đề này, từ đó nâng cao chất 
lượng của ngành y tế trong thời gian sắp tới.

2. Phương pháp nghiên cứu

2.1. Thời gian nghiên cứu

Từ tháng 11/2014 đến thàng 5/2015.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Tổng quan tài liệu có hệ thống (Systematic review).

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Tất cả các báo cáo, luận văn, luận án, khóa luận, 
bài báo của các nghiên cứu bằng tiếng Anh hoặc 
tiếng Việt, xuất bản hay được viết từ năm 2000 
đến năm 2015 về sự hài lòng của người bệnh tại 
Việt Nam (sau đây gọi chung là nghiên cứu).

• Tiêu chí lựa chọn các nghiên cứu

1. Đặt vấn đề

Ngày nay, việc nâng cao chất lượng chăm sóc 
bệnh nhân luôn là mục tiêu cao nhất của ngành 
y tế [1]. Sự hài lòng của người bệnh được xem 
là tiêu chí quan trọng trong đánh giá chất lượng 
chăm sóc sức khỏe hàng đầu hiện nay. Việc 
đánh giá chính xác người bệnh cảm thấy như 
thế nào về chất lượng cơ sở y tế, chất lượng 
chăm sóc từ phía y bác sỹ, thời gian chờ đợi 
khi khám chữa bệnh, các thủ tục trong lúc xuất/
nhập viện…đang là một thách thức đáng kể của 
các cơ sở y tế. Trong những năm gần đây, sự đa 
dạng hóa các hình thức chăm sóc sức khỏe (nhà 
nước, dân lập, tư nhân) nhằm đáp ứng nhu cầu 
ngày càng cao về chăm sóc sức khỏe nhân dân. 
Chính sự đa dạng hóa các hình thức chăm sóc 
sức khỏe đã bắt buộc các cơ sở khám chữa bệnh 
phải nâng cao chất lượng về mặt dịch vụ bao 
gồm cơ sở vật chất, trang thiết bị, môi trường 
và đặc biệt là mối quan hệ ứng xử giữa cán bộ 
y tế với người bệnh. Người bệnh luôn có quyền 
đòi hỏi được đáp ứng đủ về chất lượng điều trị 
cũng như chất lượng phục vụ của bệnh viện [2]. 
Hiện nay đã có nhiều nghiên cứu về sự hài lòng 
của người bệnh đối với chất lượng dịch vụ y tế 
tại Việt Nam được tiến hành tại các cơ sở y tế 
khác nhau tuy nhiên chưa có một nghiên cứu 
tổng quan nào đề cập chuyên sâu về vấn đề này. 
Để tổng hợp một cách đầy đủ, toàn diện, chúng 
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trình phoûng vaán.

2.3. Thieát keá nghieân cöùu: Moâ taû caét ngang

2.4. Côõ maãu vaø caùch choïn maãu

2.4.1. Côõ maãu

Söû duïng coâng thöùc tính côõ maãu cho moät tyû leä ñeå 
xaùc ñònh soá hoä gia ñình coù baø meï coù con döôùi 5 tuoåi: 

Vôùi Z = 1,96 (öùng vôùi  = 0,05), p = 0,37 [3],  = 0,14 
tính ñöôïc N = 334. Döï phoøng khoaûng 20% ñoái töôïng töø 
choái traû lôøi, cuoái cuøng côõ maãu laø 409 hoä gia ñình coù con 
döôùi 5 tuoåi.

2.4.2. Caùch choïn maãu: 
Choïn maãu nhieàu giai ñoaïn

Giai ñoaïn 1: moãi mieàn choïn ngaãu nhieân 1 tænh: 
Hoøa Bình-mieàn Baéc, Haø Tónh – Mieàn Trung vaø Kieân 
Giang- Mieàm Nam; 

Giai ñoaïn 2: moãi tænh choïn ngaãu nhieân 3 xaõ bao 
goàm xaõ noâng thoân, thaønh thò (thò traán/phöôøng) vaø khoù 
khaên (mieàn nuùi/haûi ñaûo): toång 9 xaõ; 

Giai ñoaïn 3: moãi xaõ choïn 46 hoä gia ñình coù 
con döôùi 5 tuoåi, choïn ngaãu nhieân hoä gia ñình ñaàu 
tieâu, sau ñoù löïa choïn caùc hoä gia ñình tieáp theo, theo 
phöông phaùp laø “coång lieàn coång”.

2.5. Phöông phaùp, kyõ thuaät thu thaäp soá lieäu

Boä coâng cuï: Phieáu phoûng vaán ñöôïc xaây döïng vaø 
chænh söûa sau khi coù thöû nghieäm taïi Thaïch Thaát, Haø Noäi.

Phöông phaùp thu thaäp soá lieäu: Ñieàu tra vieân 
phoûng vaán tröïc tieáp caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Sai soá vaø khoáng cheá sai soá: Sai soá do ngöôøi cung 
caáp thoâng tin boû soùt hoaëc coá tình sai thöïc teá, ñeå haïn 
cheá sai soá, ñieàu tra vieân ñöôïc taäp huaán kyõ, coù kinh 
nghieäm trong giao tieáp. Sau khi keát thuùc phoûng vaán, 
ñieàu tra vieân kieåm tra laïi phieáu ngay ñeå khoâng boû 
soùt thoâng tin. Giaùm saùt vieân kieåm tra phieáu khi keát 
thuùc ñeå kòp thôøi phaùt hieän sai soá vaø boå sung kòp thôøi.

2.6. Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu: Soá lieäu ñònh löôïng 
sau khi thu thaäp ñöôïc kieåm tra, laøm saïch, maõ hoaù vaø 
nhaäp baèng phaàn meàm Epidata 3.1, xöû lyù thoáng keâ 
baèng phaàn meàm Stata 11, thoáng keâ moâ taû vôùi tyû leä 
%, thoáng keâ suy luaän vôùi kieåm ñònh 2. 

2.7. Ñaïo ñöùc nghieân cöùu: Nghieân cöùu ñöôïc 
tieán haønh döôùi söï chaáp thuaän cuûa chính quyeàn ñòa 
phöông, laõnh ñaïo cô quan y teá treân ñòa baøn nghieân 
cöùu vaø ñoái töôïng nghieân cöùu. Thoâng tin ñöôïc hoaøn 
toaøn baûo maät vaø keát quaû chæ ñöôïc söû duïng cho muïc 
ñích nghieân cöùu.

3. Keát quaû

3.1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy 

Hình 1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy phaân theo ñòa dö 
(n=409)

Nhaän xeùt: Gaàn 80% baø meï coù kieán thöùc ñuùng veà 
caùch cho treû aên/buù khi bò tieâu chaûy, tyû leä baø meï ôû 
mieàn nuùi coù kieán thöùc ñuùng veà caùch cho treû buù/aên khi 
bò tieâu chaûy chieám tyû leä cao nhaát vôùi 83,9%, sau ñoù 
ñeán mieàn nuùi vaø thaáp nhaát laø ôû noâng thoân vôùi 74,3%. 

Baûng 1. Lyù do khoâng cho treû aên buù bình thöôøng khi bò 
tieâu chaûy (n=409)

Noäi dung
Thaønh 

thò
Noâng 
thoân

Mieàn nuùi Toång

p
n % n % n % n %

Ngöôøi khaùc khuyeân 1 0,7 6 4,3 0 0 6 1,7
0,006Sôï treû beänh naëng 

theâm
5 3,6 17 12,1 11 8,5 33 8,1

Nhaän xeùt: Veà lyù do khoâng cho treû aên buù bình 
thöôøng khi bò tieâu chaûy, gaàn 10% ngöôøi ñöôïc phoûng 
vaán cho raèng treû bò naëng theâm neáu tieáp tuïc cho aên/buù 
bình thöôøng, trong ñoù, ngöôøi daân ôû noâng thoân chieám 
tyû leä cao nhaát vôùi 12,1%, gaáp gaàn 4 laàn so vôùi thaønh 
thò. Coù 1,7% ngöôøi khoâng cho treû aên/buù bình thöôøng 
do ngöôøi khaùc khuyeân. Söï khaùc bieät naøy coù yù nghóa 
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- Thiết kế nghiên cứu: không có giới hạn về 
thiết kế nghiên cứu

• Kết quả của nghiên cứu: tất cả các nghiên cứu 
về sự hài lòng của người bệnh tại Việt Nam.

• Tiêu chí loại trừ

- Nghiên cứu không có đủ dữ liệu hay không 
liên quan đến sự hài lòng của người bệnh.

- Nghiên cứu không tiến hành ở Việt Nam.

- Nghiên cứu chưa có báo cáo rõ ràng.

- Nghiên cứu trùng lặp.  

2.4. Chiến lược tìm kiếm các nghiên cứu

• Tìm kiếm, rà soát bao gồm toàn bộ các nghiên 
cứu bằng tiếng Việt hay tiếng Anh liên quan đến 
sự hài lòng của người bệnh đã xuất bản hoặc 
chưa xuất bản từ năm 2000 tới 2014. Tìm kiếm 
trên cơ sở dữ liệu điện tử: Sử dụng từ khóa để 
tìm nghiên cứu: Tiếng Anh: Patient satisfaction, 
tiếng Việt: sự hài lòng của người bệnh.

• Tìm kiếm dữ liệu xuất bản/công bố: Tất cả các 
ấn phẩm (luận văn, bài báo, báo cáo) do các 
viện, trường hay cơ quan nghiên cứu và đào tạo 
có liên quan đến vấn đề nghiên cứu. Danh sách 
các tài liệu tham khảo từ các bài báo cũng được 
rà soát theo các tiêu chí đặt ra. 

2.5. Đánh giá các nghiên cứu

- Sử dụng biểu mẫu sàng lọc có sẵn để rà soát 
từng nghiên cứu.

- Điền dữ liệu của các nghiên cứu đạt yêu cầu rà soát 
vào mẫu phân tích dữ liệu. Mẫu gồm các phần chính: 

+ Đặc điểm chung của nghiên cứu: thiết kế 
nghiên cứu, cỡ mẫu, địa điểm, thời gian nghiên 
cứu, bộ công cụ nghiên cứu.

+ Kết quả tìm được của nghiên cứu: Mức độ 

hay tỷ lệ hài lòng của người bệnh, các yếu tố 
ảnh hưởng tới sự hài lòng của người bệnh.

+ Đánh giá chất lượng bài báo nghiên cứu về 
chủ đề hài lòng của người bệnh.

Các 
bước

Tiêu chí
Số 

lượng

Tìm 
kiếm ban 

đầu

Tìm kiếm trên cơ sở 
dữ liệu điện tử và các 
nghiên cứu xuất bản/

công bố về sự hài lòng 
của người bệnh

33

Rà soát 
lượt lần 1

Tên đề tài và tóm tắt 
nghiên cứu có các từ 

khóa về sự hài lòng của 
người bệnh, hay liên 

quan đến vấn đề hài lòng 
người bệnh. Các nghiên 

cứu được tiến hành ở 
Việt Nam, rõ nguồn gốc.

30

Rà soát 
lượt lần 2

Nghiên cứu có đầy đủ 
dữ liệu để phân tích 

(thiết kế NC, cỡ mẫu, 
địa điểm, bộ công cụ, kết 
quả nghiên cứu về sự hài 

lòng của người bệnh ở 
Việt Nam) 

27

Phân tích 27

Bảng 3.1: Tổng hợp việc chọn lọc, rà soát 
các nghiên cứu

2.6. Quản lý số liệu và trích dẫn tài liệu

Phần mềm EndNote được sử dụng để lưu trữ các 
thông tin trích dẫn từ các nghiên cứu và xử lý dữ 
liệu trùng nhau. Tài liệu từ các nguồn dữ liệu điện 
tử cũng được tải trực tiếp về EndNote. Các dữ 
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1. Ñaët vaán ñeà

Tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp ôû treû em 
laø hai beänh coù tyû leä maéc vaø töû vong cao nhaát ôû nhöõng 
nöôùc ñang phaùt trieån. ÔÛ nöôùc ta, 80% töû vong do tieâu 
chaûy xaûy ra ôû treû em döôùi 2 tuoåi, bình quaân 1 treû döôùi 
5 tuoåi moãi naêm maéc töø 0,8-2,2 ñôït tieâu chaûy, öôùc 
tính haøng naêm coù 1100 tröôøng hôïp töû vong [6], [5]. 
Veà NKHH, trung bình moãi naêm moät ñöùa treû maéc 4-9 
laàn, tyû leä töû vong do NKHH chieám 1/3 (30-35%) so 
vôùi töû vong chung [1], [4]. Tyû leä maéc vaø töû vong cuûa 
hai beänh naøy raát cao nhöng hoaøn toaøn coù theå haïn cheá 
baèng caùch chuû ñoäng phoøng traùnh taùc nhaân gaây beänh 
vaø xöû lí kòp thôøi khi bò beänh. Ñeå phoøng choáng beänh, 
ngöôøi daân noùi chung vaø ngöôøi chaêm soùc treû noùi rieâng 
phaûi coù kieán thöùc ñaày ñuû veà phoøng beänh vaø caùch xöû 
lyù khi treû bò maéc beänh ñeå giaûm tyû leä maéc vaø töû vong. 
Chính vì lyù do ñoù, chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu: 
“Kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi veà 
phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp 
tính ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam”, vôùi 
muïc tieâu moâ taû kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi veà phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån 
hoâ haáp ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam 

naêm 2014. Töø ñoù coù theå ñöa ra moät soá khuyeán nghò 
phuø hôïp vaøo coâng taùc truyeàn thoâng phoøng choáng 
caùc beänh nhieãm khuaån cho treû em trong giai ñoaïn 
hieän nay.

2. Phöông phaùp nghieân cöùu

2.1. Ñòa ñieåm vaø thôøi gian nghieân cöùu

Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän vaøo naêm 2014 taïi 3 
tænh: Hoøa Bình, Haø Tónh vaø Kieân Giang, ñaïi dieän cho 
3 mieàn Baéc, Trung, Nam cuûa Vieät Nam.

2.2. Ñoái töôïng nghieân cöùu

Caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Tieâu chuaån löïa choïn: Laø caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi, coù tinh thaàn minh maãn, töï nguyeän, hôïp taùc traû 
lôøi phoûng vaán.

Tieâu chuaån loaïi tröø: Tinh thaàn khoâng minh maãn 
hoaëc khoâng coù maët taïi hoä gia ñình trong thôøi gian 
nghieân cöùu hoaëc khoâng töï nguyeän, hôïp taùc trong quaù 

mothers being able to detect some severe signs of diarrhea and ARI was low. Only 6.6% of mothers 
recognized wrinkled skin signs (14.4 % in urban and 2.1% in rural region, respectively); 11 % of 
mothers recognized signs of dyspnea (25.9 % in urban and 1.5% in mountainous region). Mothers’ 
knowledge about prevention of diarrhea and ARI in urban was better than that of mothers in rural and 
mountain regions.

Keywords: Diarrhea, acute respiratory infections, knowledge, under 5-year-old child.

Taùc giaû:

1. Vieän ñaøo taïo Y hoïc döï phoøng vaø Y teá coâng coäng, tröôøng Ñaïi hoïc Y Haø Noäi
Email: thangtcyt@gmail.com

2. Cuïc phoøng choáng HIV/AIDS – Boä Y teá
Email: longmoh@yahoo.com

3. CNYTCC4 naêm hoïc 2015-2016, Vieän ñaøo taïo Y hoïc döï phoøng vaø Y teá coâng coäng, tröôøng Ñaïi hoïc Y Haø Noäi
Email: vietanhmsg1@gmail.com, dinhminhnb01@gmail.com

4.  Boä Y teá
Email: dducthien@yahoo.com, trantuananh2000@yahoo.com
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liệu trùng nhau (một kết quả nghiên cứu nhưng lại 
xuất hiện đến hai lần: cùng một nghiên cứu nhưng 
tài liệu tìm được là luận văn và bài báo) được phát 
hiện và loại bỏ. Mỗi một nghiên cứu đảm bảo 
chỉ tính một lần duy nhất với một mã số cụ thể. 

Các dữ liệu tổng hợp được phân tích theo phương 
pháp xử lý thống kê thông thường của Excel.

3. Kết quả nghiên cứu

3.1. Đo lường mức độ hài lòng của người bệnh

Tác giả Loại NC Bộ công cụ chính đo lường sự hài lòng

Phạm Nhật Yên [3]
Nghiên cứu cắt 

ngang kết hợp định 
lượng và định tính

BCH 7 yếu tố: Tiếp cận dịch vụ; Giao tiếp và tương tác 
với NVYT; Giao tiếp và tương tác với bác sỹ; Vật thể hữu 
hình; Kết quả chăm sóc sức khỏe; Chất lượng khám chữa 
bệnh nói chung.

Nguyễn Công 
Thịnh [4]

Nghiên cứu cắt 
ngang kết hợp định 

lượng, định tính

BCH gồm 5 khía cạnh và 20 tiểu mục: Hữu hình; Tin 
tưởng: Đáp ứng; Đảm bảo; Cảm thông.

Lê Thanh Chiến và 
các cộng sự [5]

Nghiên cứu cắt 
ngang

BCH 5 yếu tố chính: Cơ sở vật chất; Thủ tục hành 
chính; Bác sỹ điều trị; Căm sóc điều dưỡng; Về vệ 
sinh, an ninh, trật tự.

Phùng Thị Hồng 
Hà và Trần Thị 
Thu Hiền [6]

Nghiên cứu cắt 
ngang

BCH 6 yếu tố chính: Cơ sở vật chất-kỹ thuật của bệnh 
viện, quy trình khám chữa bệnh, đội ngũ cán bộ y tế, hiệu 
quả của công tác khám chữa bệnh, các dịch vụ bổ trợ và 
chi phí khám chữa bệnh.

Phạm Hữu Trung [7]
Nghiên cứu cắt 

ngang kết hợp định 
lượng, định tính

BCH 5 yếu tố với 44 tiểu mục: Tiếp cận dịch vụ y tế, 
giao tiếp và chăm sóc của nhân viên y tế, giao tiếp và 
chăm sóc của bác sỹ, yếu tố cơ sở vật chất, kết quả 
chăm sóc sức khỏe điều trị.

Nguyễn Quang 
Thành [8]

Nghiên cứu cắt 
ngang kết hợp định 

lượng, định tính

BCH 6 yếu tố và 37 tiểu mục: thời gian chờ đợi tiếp cận 
dịch vụ, thái độ và chất lượng chăm sóc của nhân viên-
điều dưỡng, thái độ và chất lượng điều trị của bác sỹ, 
cơ sở vật chất, giá cả dịch vụ, nhu cầu của người bệnh

Nguyễn Ngọc Lý 
[9]

Nghiên cứu cắt 
ngang kết hợp định 

lượng, định tính

BCH 4 yếu tố chăm sóc của điều dưỡng viên với 28 
tiểu mục: chăm sóc tinh thần cho người bệnh, thực hành 
hoạt động chăm dóc điều dưỡng, mối quan hệ giữa 
người bệnh và điều dưỡng, tư vấn và giáo dục sức khỏe

Bảng 3.2.  Bộ công cụ đo lường sự hài lòng ở các nghiên cứu
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trình phoûng vaán.

2.3. Thieát keá nghieân cöùu: Moâ taû caét ngang

2.4. Côõ maãu vaø caùch choïn maãu

2.4.1. Côõ maãu

Söû duïng coâng thöùc tính côõ maãu cho moät tyû leä ñeå 
xaùc ñònh soá hoä gia ñình coù baø meï coù con döôùi 5 tuoåi: 

Vôùi Z = 1,96 (öùng vôùi  = 0,05), p = 0,37 [3],  = 0,14 
tính ñöôïc N = 334. Döï phoøng khoaûng 20% ñoái töôïng töø 
choái traû lôøi, cuoái cuøng côõ maãu laø 409 hoä gia ñình coù con 
döôùi 5 tuoåi.

2.4.2. Caùch choïn maãu: 
Choïn maãu nhieàu giai ñoaïn

Giai ñoaïn 1: moãi mieàn choïn ngaãu nhieân 1 tænh: 
Hoøa Bình-mieàn Baéc, Haø Tónh – Mieàn Trung vaø Kieân 
Giang- Mieàm Nam; 

Giai ñoaïn 2: moãi tænh choïn ngaãu nhieân 3 xaõ bao 
goàm xaõ noâng thoân, thaønh thò (thò traán/phöôøng) vaø khoù 
khaên (mieàn nuùi/haûi ñaûo): toång 9 xaõ; 

Giai ñoaïn 3: moãi xaõ choïn 46 hoä gia ñình coù 
con döôùi 5 tuoåi, choïn ngaãu nhieân hoä gia ñình ñaàu 
tieâu, sau ñoù löïa choïn caùc hoä gia ñình tieáp theo, theo 
phöông phaùp laø “coång lieàn coång”.

2.5. Phöông phaùp, kyõ thuaät thu thaäp soá lieäu

Boä coâng cuï: Phieáu phoûng vaán ñöôïc xaây döïng vaø 
chænh söûa sau khi coù thöû nghieäm taïi Thaïch Thaát, Haø Noäi.

Phöông phaùp thu thaäp soá lieäu: Ñieàu tra vieân 
phoûng vaán tröïc tieáp caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Sai soá vaø khoáng cheá sai soá: Sai soá do ngöôøi cung 
caáp thoâng tin boû soùt hoaëc coá tình sai thöïc teá, ñeå haïn 
cheá sai soá, ñieàu tra vieân ñöôïc taäp huaán kyõ, coù kinh 
nghieäm trong giao tieáp. Sau khi keát thuùc phoûng vaán, 
ñieàu tra vieân kieåm tra laïi phieáu ngay ñeå khoâng boû 
soùt thoâng tin. Giaùm saùt vieân kieåm tra phieáu khi keát 
thuùc ñeå kòp thôøi phaùt hieän sai soá vaø boå sung kòp thôøi.

2.6. Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu: Soá lieäu ñònh löôïng 
sau khi thu thaäp ñöôïc kieåm tra, laøm saïch, maõ hoaù vaø 
nhaäp baèng phaàn meàm Epidata 3.1, xöû lyù thoáng keâ 
baèng phaàn meàm Stata 11, thoáng keâ moâ taû vôùi tyû leä 
%, thoáng keâ suy luaän vôùi kieåm ñònh 2. 

2.7. Ñaïo ñöùc nghieân cöùu: Nghieân cöùu ñöôïc 
tieán haønh döôùi söï chaáp thuaän cuûa chính quyeàn ñòa 
phöông, laõnh ñaïo cô quan y teá treân ñòa baøn nghieân 
cöùu vaø ñoái töôïng nghieân cöùu. Thoâng tin ñöôïc hoaøn 
toaøn baûo maät vaø keát quaû chæ ñöôïc söû duïng cho muïc 
ñích nghieân cöùu.

3. Keát quaû

3.1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy 

Hình 1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy phaân theo ñòa dö 
(n=409)

Nhaän xeùt: Gaàn 80% baø meï coù kieán thöùc ñuùng veà 
caùch cho treû aên/buù khi bò tieâu chaûy, tyû leä baø meï ôû 
mieàn nuùi coù kieán thöùc ñuùng veà caùch cho treû buù/aên khi 
bò tieâu chaûy chieám tyû leä cao nhaát vôùi 83,9%, sau ñoù 
ñeán mieàn nuùi vaø thaáp nhaát laø ôû noâng thoân vôùi 74,3%. 

Baûng 1. Lyù do khoâng cho treû aên buù bình thöôøng khi bò 
tieâu chaûy (n=409)

Noäi dung
Thaønh 

thò
Noâng 
thoân

Mieàn nuùi Toång

p
n % n % n % n %

Ngöôøi khaùc khuyeân 1 0,7 6 4,3 0 0 6 1,7
0,006Sôï treû beänh naëng 

theâm
5 3,6 17 12,1 11 8,5 33 8,1

Nhaän xeùt: Veà lyù do khoâng cho treû aên buù bình 
thöôøng khi bò tieâu chaûy, gaàn 10% ngöôøi ñöôïc phoûng 
vaán cho raèng treû bò naëng theâm neáu tieáp tuïc cho aên/buù 
bình thöôøng, trong ñoù, ngöôøi daân ôû noâng thoân chieám 
tyû leä cao nhaát vôùi 12,1%, gaáp gaàn 4 laàn so vôùi thaønh 
thò. Coù 1,7% ngöôøi khoâng cho treû aên/buù bình thöôøng 
do ngöôøi khaùc khuyeân. Söï khaùc bieät naøy coù yù nghóa 
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Bảng 3.3. Tỷ lệ/mức độ hài lòng của người bệnh

Tác giả
Đối tượng 

NC, cỡ mẫu
Địa điểm

Tỷ lệ/Mức độ hài lòng 
với một số yếu tố hài lòng

Nguyễn 
Văn Phi 

và cộng sự 
[11]

277 người 
bệnh

Trung tâm y tế 
quận Từ Liêm 

thành phố Hà Nội 
năm 2013

- Thời gian tiếp cận dịch vụ y tế (41,3-82,5%)

- Hài lòng về sự giao tiếp, tương tác với nhân 
viên y tế (89,7-94,5%)

- Hài lòng về sự giao tiếp,  tương tác với bác sỹ 
(86,9–93,7%) Tỷ lệ hài lòng chung (97,8%)

Đinh Ngọc 
Thành và 
cộng sự. 

[12]

123 bệnh 
nhân nội trú

Các khoa Nội 
Bệnh viện Đa 

khoa Trung ương 
Thái Nguyên

- Sự giao tiếp của điều dưỡng
(ở mức độ trung bình)

Nguyễn 
Ngọc Lý. 

[9]

188 người 
bệnh

Khoa Nội tổng 
hợp của Bệnh 

viện Đa khoa tỉnh 
Tuyên Quang, 

phường Tân Hà, 
thành phố Tuyên 

Quang, tỉnh 
Tuyên Quang

- Hài lòng chung của người bệnh về công tác 
chăm sóc điều dưỡng (65%)

- Hài lòng về chăm sóc tinh thần của điều dưỡng 
(79,8%)

- Hài lòng về thực hiện hoạt động chăm sóc của 
điều dưỡng (64,44%)

- Mối quan hệ giữa người bệnh và điều dưỡng 
(70,7%)

- Tư vấn giáo dục sức khỏe (66,5%)

- Thực hiện trợ giúp người bệnh trong các hoạt 
động như hỗ trợ ăn uống, đi lại, vệ sinh, người 
nhà bệnh nhân (51,6%)

Chu Hùng Cường 
[10]

Nghiên cứu cắt 
ngang kết hợp định 
lượng và định tính

BCH 5 yếu tố: Sự tiếp cận dịch vụ-thời gian chờ đợi, 
giao tiếp và tương tác với nhân viên y tế, giao tiếp và 
tương tác với bác sỹ, cơ sở vật chất/môi trường của 
bệnh viện, kết quả khám chữa bệnh

Nhận xét: Đa số các tác giả đều tiến hành nghiên 
cứu cắt ngang, sử dụng bộ câu hỏi tự điền để 
thu thập số liệu về sự hài lòng của người bệnh, 
một số có kết hợp nghiên cứu định. Bộ công 
cụ đo lường sự hài lòng dựa trên những yếu tố 
chính như: Sự tiếp cận dịch vụ - thời gian chờ 

dịch vụ, giao tiếp và tương tác với nhân viên y 
tế (điều dưỡng, kĩ thuật viên…), giao tiếp và 
tương tác với bác sỹ, cơ sở vật chất/trang thiết 
bị/môi trường, kết quả khám chữa bệnh/chăm 
sóc sức khỏe….
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1. Ñaët vaán ñeà

Tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp ôû treû em 
laø hai beänh coù tyû leä maéc vaø töû vong cao nhaát ôû nhöõng 
nöôùc ñang phaùt trieån. ÔÛ nöôùc ta, 80% töû vong do tieâu 
chaûy xaûy ra ôû treû em döôùi 2 tuoåi, bình quaân 1 treû döôùi 
5 tuoåi moãi naêm maéc töø 0,8-2,2 ñôït tieâu chaûy, öôùc 
tính haøng naêm coù 1100 tröôøng hôïp töû vong [6], [5]. 
Veà NKHH, trung bình moãi naêm moät ñöùa treû maéc 4-9 
laàn, tyû leä töû vong do NKHH chieám 1/3 (30-35%) so 
vôùi töû vong chung [1], [4]. Tyû leä maéc vaø töû vong cuûa 
hai beänh naøy raát cao nhöng hoaøn toaøn coù theå haïn cheá 
baèng caùch chuû ñoäng phoøng traùnh taùc nhaân gaây beänh 
vaø xöû lí kòp thôøi khi bò beänh. Ñeå phoøng choáng beänh, 
ngöôøi daân noùi chung vaø ngöôøi chaêm soùc treû noùi rieâng 
phaûi coù kieán thöùc ñaày ñuû veà phoøng beänh vaø caùch xöû 
lyù khi treû bò maéc beänh ñeå giaûm tyû leä maéc vaø töû vong. 
Chính vì lyù do ñoù, chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu: 
“Kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi veà 
phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp 
tính ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam”, vôùi 
muïc tieâu moâ taû kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi veà phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån 
hoâ haáp ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam 

naêm 2014. Töø ñoù coù theå ñöa ra moät soá khuyeán nghò 
phuø hôïp vaøo coâng taùc truyeàn thoâng phoøng choáng 
caùc beänh nhieãm khuaån cho treû em trong giai ñoaïn 
hieän nay.

2. Phöông phaùp nghieân cöùu

2.1. Ñòa ñieåm vaø thôøi gian nghieân cöùu

Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän vaøo naêm 2014 taïi 3 
tænh: Hoøa Bình, Haø Tónh vaø Kieân Giang, ñaïi dieän cho 
3 mieàn Baéc, Trung, Nam cuûa Vieät Nam.

2.2. Ñoái töôïng nghieân cöùu

Caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Tieâu chuaån löïa choïn: Laø caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi, coù tinh thaàn minh maãn, töï nguyeän, hôïp taùc traû 
lôøi phoûng vaán.

Tieâu chuaån loaïi tröø: Tinh thaàn khoâng minh maãn 
hoaëc khoâng coù maët taïi hoä gia ñình trong thôøi gian 
nghieân cöùu hoaëc khoâng töï nguyeän, hôïp taùc trong quaù 

mothers being able to detect some severe signs of diarrhea and ARI was low. Only 6.6% of mothers 
recognized wrinkled skin signs (14.4 % in urban and 2.1% in rural region, respectively); 11 % of 
mothers recognized signs of dyspnea (25.9 % in urban and 1.5% in mountainous region). Mothers’ 
knowledge about prevention of diarrhea and ARI in urban was better than that of mothers in rural and 
mountain regions.

Keywords: Diarrhea, acute respiratory infections, knowledge, under 5-year-old child.

Taùc giaû:

1. Vieän ñaøo taïo Y hoïc döï phoøng vaø Y teá coâng coäng, tröôøng Ñaïi hoïc Y Haø Noäi
Email: thangtcyt@gmail.com

2. Cuïc phoøng choáng HIV/AIDS – Boä Y teá
Email: longmoh@yahoo.com

3. CNYTCC4 naêm hoïc 2015-2016, Vieän ñaøo taïo Y hoïc döï phoøng vaø Y teá coâng coäng, tröôøng Ñaïi hoïc Y Haø Noäi
Email: vietanhmsg1@gmail.com, dinhminhnb01@gmail.com

4.  Boä Y teá
Email: dducthien@yahoo.com, trantuananh2000@yahoo.com
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Tác giả
Đối tượng 

NC, cỡ mẫu
Địa điểm

Tỷ lệ/Mức độ hài lòng 
với một số yếu tố hài lòng

Nguyễn 
Bá Anh. 

[13]

424 người 
bệnh

3 khoa lâm 
sàng của Bệnh 
viện Hữu nghị 
Việt Đức: khoa 
Phẫu thuật tiêu 
hóa, khoa Chấn 

thương chỉnh hình 
I, khoa Điều trị 

theo yêu cầu

- Hài lòng chung đối với chất lượng chăm sóc 
của điều dưỡng (93,5%).

- Hài lòng với tình trạng vệ sinh của khoa/phòng 
(97,1%).

- Hài lòng với các hoạt động chăm sóc của điều 
dưỡng (95,8%).

- Hài lòng với tinh thần, thái độ của điều dưỡng 
(94%).

- Hài lòng với giao tiếp của điều dưỡng (91,4%).

Phạm 
Nhật Yên 

[3]

206 người 
bệnh đến 
khám và 
điều trị

Khoa Khám, chữa 
bệnh theo yêu 

cầu của bệnh viện 
Bạch Mai

- Thời gian tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
(30,1%).

- Cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế (53,1%).

- Kết quả chăm sóc sức khỏe (69,8%).

- Giao tiếp và tương tác với bác sỹ (81,3%).

- Giao tiếp và tương tác với nhân viên y tế 
(83,7%).

- Hài lòng chung với chất lượng khám chữa bệnh 
(91,7%).

Trần Thị 
Hà Giang. 

[14]

300 người 
bệnh

Khoa Khám bệnh, 
Bệnh viện Da liễu 

Trung Ương

- Thời gian chờ đợi thực hiện dich vụ khám chữa 
bệnh (21,3%).

- Thời gian chờ đợi kết quả xét nghiệm (26,3%).

- Giao tiếp và tương tác với nhân viên y tế 
(43,8%).

- Giao tiếp và tương tác với bác sỹ (66,7%).

- Cơ sở vật chất, trang thiết bị, môi trường của 
bệnh viện (78.3%).

- Kết quả khám chữa bệnh (57,3%).

Nguyễn Thị 
Ngọc Hân 
và cộng sự. 

[15]

3815 người 
bệnh

Khoa Khám bệnh, 
Bệnh viện Tim 
mạch An Giang

- Hài lòng về thời gian chờ khám bệnh 
(Chưa cao, đa số đánh giá lâu và rất lâu chiếm 
65,2%).
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trình phoûng vaán.

2.3. Thieát keá nghieân cöùu: Moâ taû caét ngang

2.4. Côõ maãu vaø caùch choïn maãu

2.4.1. Côõ maãu

Söû duïng coâng thöùc tính côõ maãu cho moät tyû leä ñeå 
xaùc ñònh soá hoä gia ñình coù baø meï coù con döôùi 5 tuoåi: 

Vôùi Z = 1,96 (öùng vôùi  = 0,05), p = 0,37 [3],  = 0,14 
tính ñöôïc N = 334. Döï phoøng khoaûng 20% ñoái töôïng töø 
choái traû lôøi, cuoái cuøng côõ maãu laø 409 hoä gia ñình coù con 
döôùi 5 tuoåi.

2.4.2. Caùch choïn maãu: 
Choïn maãu nhieàu giai ñoaïn

Giai ñoaïn 1: moãi mieàn choïn ngaãu nhieân 1 tænh: 
Hoøa Bình-mieàn Baéc, Haø Tónh – Mieàn Trung vaø Kieân 
Giang- Mieàm Nam; 

Giai ñoaïn 2: moãi tænh choïn ngaãu nhieân 3 xaõ bao 
goàm xaõ noâng thoân, thaønh thò (thò traán/phöôøng) vaø khoù 
khaên (mieàn nuùi/haûi ñaûo): toång 9 xaõ; 

Giai ñoaïn 3: moãi xaõ choïn 46 hoä gia ñình coù 
con döôùi 5 tuoåi, choïn ngaãu nhieân hoä gia ñình ñaàu 
tieâu, sau ñoù löïa choïn caùc hoä gia ñình tieáp theo, theo 
phöông phaùp laø “coång lieàn coång”.

2.5. Phöông phaùp, kyõ thuaät thu thaäp soá lieäu

Boä coâng cuï: Phieáu phoûng vaán ñöôïc xaây döïng vaø 
chænh söûa sau khi coù thöû nghieäm taïi Thaïch Thaát, Haø Noäi.

Phöông phaùp thu thaäp soá lieäu: Ñieàu tra vieân 
phoûng vaán tröïc tieáp caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Sai soá vaø khoáng cheá sai soá: Sai soá do ngöôøi cung 
caáp thoâng tin boû soùt hoaëc coá tình sai thöïc teá, ñeå haïn 
cheá sai soá, ñieàu tra vieân ñöôïc taäp huaán kyõ, coù kinh 
nghieäm trong giao tieáp. Sau khi keát thuùc phoûng vaán, 
ñieàu tra vieân kieåm tra laïi phieáu ngay ñeå khoâng boû 
soùt thoâng tin. Giaùm saùt vieân kieåm tra phieáu khi keát 
thuùc ñeå kòp thôøi phaùt hieän sai soá vaø boå sung kòp thôøi.

2.6. Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu: Soá lieäu ñònh löôïng 
sau khi thu thaäp ñöôïc kieåm tra, laøm saïch, maõ hoaù vaø 
nhaäp baèng phaàn meàm Epidata 3.1, xöû lyù thoáng keâ 
baèng phaàn meàm Stata 11, thoáng keâ moâ taû vôùi tyû leä 
%, thoáng keâ suy luaän vôùi kieåm ñònh 2. 

2.7. Ñaïo ñöùc nghieân cöùu: Nghieân cöùu ñöôïc 
tieán haønh döôùi söï chaáp thuaän cuûa chính quyeàn ñòa 
phöông, laõnh ñaïo cô quan y teá treân ñòa baøn nghieân 
cöùu vaø ñoái töôïng nghieân cöùu. Thoâng tin ñöôïc hoaøn 
toaøn baûo maät vaø keát quaû chæ ñöôïc söû duïng cho muïc 
ñích nghieân cöùu.

3. Keát quaû

3.1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy 

Hình 1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy phaân theo ñòa dö 
(n=409)

Nhaän xeùt: Gaàn 80% baø meï coù kieán thöùc ñuùng veà 
caùch cho treû aên/buù khi bò tieâu chaûy, tyû leä baø meï ôû 
mieàn nuùi coù kieán thöùc ñuùng veà caùch cho treû buù/aên khi 
bò tieâu chaûy chieám tyû leä cao nhaát vôùi 83,9%, sau ñoù 
ñeán mieàn nuùi vaø thaáp nhaát laø ôû noâng thoân vôùi 74,3%. 

Baûng 1. Lyù do khoâng cho treû aên buù bình thöôøng khi bò 
tieâu chaûy (n=409)

Noäi dung
Thaønh 

thò
Noâng 
thoân

Mieàn nuùi Toång

p
n % n % n % n %

Ngöôøi khaùc khuyeân 1 0,7 6 4,3 0 0 6 1,7
0,006Sôï treû beänh naëng 

theâm
5 3,6 17 12,1 11 8,5 33 8,1

Nhaän xeùt: Veà lyù do khoâng cho treû aên buù bình 
thöôøng khi bò tieâu chaûy, gaàn 10% ngöôøi ñöôïc phoûng 
vaán cho raèng treû bò naëng theâm neáu tieáp tuïc cho aên/buù 
bình thöôøng, trong ñoù, ngöôøi daân ôû noâng thoân chieám 
tyû leä cao nhaát vôùi 12,1%, gaáp gaàn 4 laàn so vôùi thaønh 
thò. Coù 1,7% ngöôøi khoâng cho treû aên/buù bình thöôøng 
do ngöôøi khaùc khuyeân. Söï khaùc bieät naøy coù yù nghóa 
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Tác giả
Đối tượng 

NC, cỡ mẫu
Địa điểm

Tỷ lệ/Mức độ hài lòng 
với một số yếu tố hài lòng

Nguyễn 
Công 

Thịnh. [4]

168 người 
bệnh

Phòng khám Nội 
- Nhi của Khoa 

Khám bệnh, Bệnh 
viện Đa khoa 

Đống Đa, thành 
phố Hà Nội

- Tỷ lệ hài lòng chung về dịch vụ khám chữa 
bệnh (61,9%)

- Thời gian chờ đợi (60%)

Phạm Hữu 
Trung. [7]

Toàn bộ bệnh 
nhân AFB(+) 
điều trị nội 

trú và ra viện 
trong khoảng 
thời gian từ 
01/02/2011 

đến hết ngày 
30/04/2011

Bệnh viện Phổi 
Hà Nội

- Chất lượng dịch vụ điều trị lao phổi AFB(+) 
(76,5%).

- Thời gian chờ đợi (82,5%)

- Giao tiếp với nhân viên y tế (89,5%)

- Giao tiếp với bác sỹ (89,5%)

- Cơ sở vật chất (75%)

- Kết quả chăm sóc sức khỏe (94%).

Nguyễn 
Thế Vinh. 

[16]

165 người 
bệnh

Bệnh viện Đa 
khoa tỉnh Đắk 

Lắk 

- Tỷ lệ hài lòng chung (64,09%)

- Tin tưởng (64,39%)

- Đáp ứng (55,3%)

- Đảm bảo (52,27%)

- Cảm thông (51,97%)

- Công tác khám chữa bệnh (57,61%)

Nguyễn 
Văn Đông. 

[17]

105 người 
bệnh

Khoa y học cổ 
truyền bệnh viện 
y học cổ truyền 

và phục hồi chức 
năng tỉnh Khánh 

Hòa.

- Thời gian tiếp cận khám chữa bệnh, chăm sóc 
(73,2%).

- Tiếp cận, tương tác với nhân viên khoa  (76,6%).

- Cơ sở vật chất/trang thiết bị y tế (69,1%).

- Kết quả sau thời gian điều trị nội trú (75.1%)

- Hài lòng chung về cung cấp dịch vụ khám chữa 
bệnh nội trú (75.4%).

Nhận xét: Nghiên cứu sự hài lòng được thực hiện 
trên nhiều bệnh nhân được khám và điều trị tại các 
khoa phòng khác nhau: Nội tổng hợp, Ngoại tổng 
quát, Da liễu, Y học cổ truyền, Tim mạch, Phổi… 
ở rất nhiều địa điểm: Bệnh viện, Phòng khám, 

Khoa khám bệnh, Trung tâm y tế… Kết quảcho 
thấy ở từng địa điểm và từng đối tượng, mức độ 
hài lòng của người bệnh là khác nhau nhưng nhìn 
chung mức độ hài lòng ở mức trung bình trở lên.
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1. Ñaët vaán ñeà

Tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp ôû treû em 
laø hai beänh coù tyû leä maéc vaø töû vong cao nhaát ôû nhöõng 
nöôùc ñang phaùt trieån. ÔÛ nöôùc ta, 80% töû vong do tieâu 
chaûy xaûy ra ôû treû em döôùi 2 tuoåi, bình quaân 1 treû döôùi 
5 tuoåi moãi naêm maéc töø 0,8-2,2 ñôït tieâu chaûy, öôùc 
tính haøng naêm coù 1100 tröôøng hôïp töû vong [6], [5]. 
Veà NKHH, trung bình moãi naêm moät ñöùa treû maéc 4-9 
laàn, tyû leä töû vong do NKHH chieám 1/3 (30-35%) so 
vôùi töû vong chung [1], [4]. Tyû leä maéc vaø töû vong cuûa 
hai beänh naøy raát cao nhöng hoaøn toaøn coù theå haïn cheá 
baèng caùch chuû ñoäng phoøng traùnh taùc nhaân gaây beänh 
vaø xöû lí kòp thôøi khi bò beänh. Ñeå phoøng choáng beänh, 
ngöôøi daân noùi chung vaø ngöôøi chaêm soùc treû noùi rieâng 
phaûi coù kieán thöùc ñaày ñuû veà phoøng beänh vaø caùch xöû 
lyù khi treû bò maéc beänh ñeå giaûm tyû leä maéc vaø töû vong. 
Chính vì lyù do ñoù, chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu: 
“Kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi veà 
phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp 
tính ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam”, vôùi 
muïc tieâu moâ taû kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi veà phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån 
hoâ haáp ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam 

naêm 2014. Töø ñoù coù theå ñöa ra moät soá khuyeán nghò 
phuø hôïp vaøo coâng taùc truyeàn thoâng phoøng choáng 
caùc beänh nhieãm khuaån cho treû em trong giai ñoaïn 
hieän nay.

2. Phöông phaùp nghieân cöùu

2.1. Ñòa ñieåm vaø thôøi gian nghieân cöùu

Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän vaøo naêm 2014 taïi 3 
tænh: Hoøa Bình, Haø Tónh vaø Kieân Giang, ñaïi dieän cho 
3 mieàn Baéc, Trung, Nam cuûa Vieät Nam.

2.2. Ñoái töôïng nghieân cöùu

Caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Tieâu chuaån löïa choïn: Laø caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi, coù tinh thaàn minh maãn, töï nguyeän, hôïp taùc traû 
lôøi phoûng vaán.

Tieâu chuaån loaïi tröø: Tinh thaàn khoâng minh maãn 
hoaëc khoâng coù maët taïi hoä gia ñình trong thôøi gian 
nghieân cöùu hoaëc khoâng töï nguyeän, hôïp taùc trong quaù 

mothers being able to detect some severe signs of diarrhea and ARI was low. Only 6.6% of mothers 
recognized wrinkled skin signs (14.4 % in urban and 2.1% in rural region, respectively); 11 % of 
mothers recognized signs of dyspnea (25.9 % in urban and 1.5% in mountainous region). Mothers’ 
knowledge about prevention of diarrhea and ARI in urban was better than that of mothers in rural and 
mountain regions.

Keywords: Diarrhea, acute respiratory infections, knowledge, under 5-year-old child.

Taùc giaû:

1. Vieän ñaøo taïo Y hoïc döï phoøng vaø Y teá coâng coäng, tröôøng Ñaïi hoïc Y Haø Noäi
Email: thangtcyt@gmail.com

2. Cuïc phoøng choáng HIV/AIDS – Boä Y teá
Email: longmoh@yahoo.com
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Email: vietanhmsg1@gmail.com, dinhminhnb01@gmail.com

4.  Boä Y teá
Email: dducthien@yahoo.com, trantuananh2000@yahoo.com
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3.2. Yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng 
của người bệnh

Bảng 3.4. Yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng của người bệnh

Tác giả Tên nghiên cứu Yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài lòng

Nguyễn 
Khánh Chi. 

[18]

Đánh giá sự hài lòng của người 
bệnh nội trú về chất lượng dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe tại Bệnh viện 
Đa khoa Đông Anh, thành phố Hà 
Nội năm 2011

Người bệnh có tuổi từ 50 trở lên, khám chữa bệnh 
nhiều hơn 2 lần trở lên không hài lòng với giao 
tiếp, tương tác với bác sỹ và yếu tố cơ sở vật chất/
trang thiết bị nhiều hơn so với người bệnh dưới 
50 tuổi và nười bệnh khám chữa lần đầu (p<0,05)

Đinh Ngọc 
Thành và 
cộng sự. 

[12]

Giao tiếp của điều dưỡng và sự 
hài lòng của người bệnh nội trú 
tại các khoa Nội, Bệnh viện Đa 
khoa Trung Ương Thái Nguyên

Sự hài lòng của bệnh nhân có liên quan chặt chẽ 
tích cực với giao tiếp của điều dưỡng (p<0,01)

Trần Thị 
Hà Giang. 

[14]

Đánh giá sự hài lòng của người 
bệnh về dịch vụ khám chữa bệnh 
tại Khoa Khám bệnh Bệnh viện 
Da liễu Trung Ương năm 2011

Những người đăng kí khám theo yêu cầu có tỷ lệ 
hài lòng chung với dịch vụ khám chữa bệnh cao 
hơn những người đi khám thông thường 2,84 lần 
(p=0,001)

Bùi Thị 
Dương 

Vân. [19]

Đánh giá sự hài lòng của người 
bệnh với hoạt động khám chữa 
bệnh tại Bệnh viện Phổi Trung 
Ương năm 2011

Có mối liên quan mật thiết giữa tỷ lệ hài lòng chung 
về hoạt động khám bệnh với 5 yếu tố về sự thuận 
tiện khám bệnh, chi phí khám bệnh, thời gian chờ 
khám bệnh, cơ sở vật chất phục vụ khám bệnh và 
thái độ hướng dẫn của nhân viên y tế.  (p<0,001)

Bùi Thị Thu 
Hương. [20]

Đánh giá sự hài lòng của người 
bệnh về chất lượng dịch vụ khám 
chữa bệnh tại khoa Khám chữa 
bệnh, Bệnh viện Đa khoa huyện 
Tiên Du, tỉnh Bắc Ninh năm 2009.

Nhóm tuổi càng cao thì có xu hướng có điểm 
trung bình hài lòng càng lớn (p<0,05).

Điểm trung bình hài lòng của nhóm “nông dân” 
có xu hướng cao hơn các nhóm khác với sự khác 
biệt ở mức vừa phải (p<0,05).

Phạm Hữu 
Trung. [7]

Đánh giá sự hài lòng của người 
bệnh lao phổi AFB(+) điều trị nội 
trú tại Bệnh viện Phổi Hà Nội 
năm 2011

Có mối liên quan mật thiết giữa tỷ lệ hài lòng về 
chất lượng chăm sóc sức khỏe với các yếu tố thời 
gian chờ đợi tiếp cận dịch vụ, giao tiếp và chăm 
sóc của nhân viên y tế, giao tiếp và chăm sóc của 
bác sỹ, điều kiện cơ sở vật chất và kết quả chăm 
sóc sức khỏe (p<0,001)
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trình phoûng vaán.

2.3. Thieát keá nghieân cöùu: Moâ taû caét ngang

2.4. Côõ maãu vaø caùch choïn maãu

2.4.1. Côõ maãu

Söû duïng coâng thöùc tính côõ maãu cho moät tyû leä ñeå 
xaùc ñònh soá hoä gia ñình coù baø meï coù con döôùi 5 tuoåi: 

Vôùi Z = 1,96 (öùng vôùi  = 0,05), p = 0,37 [3],  = 0,14 
tính ñöôïc N = 334. Döï phoøng khoaûng 20% ñoái töôïng töø 
choái traû lôøi, cuoái cuøng côõ maãu laø 409 hoä gia ñình coù con 
döôùi 5 tuoåi.

2.4.2. Caùch choïn maãu: 
Choïn maãu nhieàu giai ñoaïn

Giai ñoaïn 1: moãi mieàn choïn ngaãu nhieân 1 tænh: 
Hoøa Bình-mieàn Baéc, Haø Tónh – Mieàn Trung vaø Kieân 
Giang- Mieàm Nam; 

Giai ñoaïn 2: moãi tænh choïn ngaãu nhieân 3 xaõ bao 
goàm xaõ noâng thoân, thaønh thò (thò traán/phöôøng) vaø khoù 
khaên (mieàn nuùi/haûi ñaûo): toång 9 xaõ; 

Giai ñoaïn 3: moãi xaõ choïn 46 hoä gia ñình coù 
con döôùi 5 tuoåi, choïn ngaãu nhieân hoä gia ñình ñaàu 
tieâu, sau ñoù löïa choïn caùc hoä gia ñình tieáp theo, theo 
phöông phaùp laø “coång lieàn coång”.

2.5. Phöông phaùp, kyõ thuaät thu thaäp soá lieäu

Boä coâng cuï: Phieáu phoûng vaán ñöôïc xaây döïng vaø 
chænh söûa sau khi coù thöû nghieäm taïi Thaïch Thaát, Haø Noäi.

Phöông phaùp thu thaäp soá lieäu: Ñieàu tra vieân 
phoûng vaán tröïc tieáp caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Sai soá vaø khoáng cheá sai soá: Sai soá do ngöôøi cung 
caáp thoâng tin boû soùt hoaëc coá tình sai thöïc teá, ñeå haïn 
cheá sai soá, ñieàu tra vieân ñöôïc taäp huaán kyõ, coù kinh 
nghieäm trong giao tieáp. Sau khi keát thuùc phoûng vaán, 
ñieàu tra vieân kieåm tra laïi phieáu ngay ñeå khoâng boû 
soùt thoâng tin. Giaùm saùt vieân kieåm tra phieáu khi keát 
thuùc ñeå kòp thôøi phaùt hieän sai soá vaø boå sung kòp thôøi.

2.6. Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu: Soá lieäu ñònh löôïng 
sau khi thu thaäp ñöôïc kieåm tra, laøm saïch, maõ hoaù vaø 
nhaäp baèng phaàn meàm Epidata 3.1, xöû lyù thoáng keâ 
baèng phaàn meàm Stata 11, thoáng keâ moâ taû vôùi tyû leä 
%, thoáng keâ suy luaän vôùi kieåm ñònh 2. 

2.7. Ñaïo ñöùc nghieân cöùu: Nghieân cöùu ñöôïc 
tieán haønh döôùi söï chaáp thuaän cuûa chính quyeàn ñòa 
phöông, laõnh ñaïo cô quan y teá treân ñòa baøn nghieân 
cöùu vaø ñoái töôïng nghieân cöùu. Thoâng tin ñöôïc hoaøn 
toaøn baûo maät vaø keát quaû chæ ñöôïc söû duïng cho muïc 
ñích nghieân cöùu.

3. Keát quaû

3.1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy 

Hình 1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy phaân theo ñòa dö 
(n=409)

Nhaän xeùt: Gaàn 80% baø meï coù kieán thöùc ñuùng veà 
caùch cho treû aên/buù khi bò tieâu chaûy, tyû leä baø meï ôû 
mieàn nuùi coù kieán thöùc ñuùng veà caùch cho treû buù/aên khi 
bò tieâu chaûy chieám tyû leä cao nhaát vôùi 83,9%, sau ñoù 
ñeán mieàn nuùi vaø thaáp nhaát laø ôû noâng thoân vôùi 74,3%. 

Baûng 1. Lyù do khoâng cho treû aên buù bình thöôøng khi bò 
tieâu chaûy (n=409)

Noäi dung
Thaønh 

thò
Noâng 
thoân

Mieàn nuùi Toång

p
n % n % n % n %

Ngöôøi khaùc khuyeân 1 0,7 6 4,3 0 0 6 1,7
0,006Sôï treû beänh naëng 

theâm
5 3,6 17 12,1 11 8,5 33 8,1

Nhaän xeùt: Veà lyù do khoâng cho treû aên buù bình 
thöôøng khi bò tieâu chaûy, gaàn 10% ngöôøi ñöôïc phoûng 
vaán cho raèng treû bò naëng theâm neáu tieáp tuïc cho aên/buù 
bình thöôøng, trong ñoù, ngöôøi daân ôû noâng thoân chieám 
tyû leä cao nhaát vôùi 12,1%, gaáp gaàn 4 laàn so vôùi thaønh 
thò. Coù 1,7% ngöôøi khoâng cho treû aên/buù bình thöôøng 
do ngöôøi khaùc khuyeân. Söï khaùc bieät naøy coù yù nghóa 

2
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Nhận xét: Hầu hết các nghiên cứu đều chỉ ra 
rằng sự hài lòng của người bệnh ít bị tác động 
bởi các yếu tố như giới, trình độ học vấn, tình 
trạng hôn nhân, số nhân khẩu trong gia đình…
Còn các yếu tố có ý nghĩa, ảnh hưởng nhiều 
đến mức độ hài lòng của người bệnh như thời 
gian chờ đợi khám bệnh, tương tác và giao tiếp 
với nhân viên y tế, tương tác và giao tiếp với 
bác sỹ, cơ sở vật chất/trang thiết bi/môi trường, 
kết quả điều trị/chăm sóc sức khỏe….

4. Bàn luận

4.1. Đo lường mức độ hài lòng của người bệnh

Để đo lường sự hài lòng của người bệnh với 
chất lượng dịch vụ y tế, rất nhiều tác giả đã 
thực hiện nghiên cứu dựa trên các phương 
pháp nghiên cứu cắt ngang (chỉ định lượng 
đơn thuần) hoặc có thể kết hợp giữa định lượng 
và định tính sao cho vẫn phù hợp với quy mô 
rộng rãi ở nhiều tỉnh, thành phố khác nhau [18], 
[17], [6], [5], [16]. Trong mỗi nghiên cứu đều 
xác định rõ ràng về số lượng người tham gia, 
tuổi, giới, trình độ học vấn… của đối tượng. Có 
thể nhận thấy rằng, tổng hợp lại các nghiên cứu 
thì các tác giả thường xây dựng các bộ công cụ 
bao gồm các yếu tố như: thời gian chờ đợi tiếp 
cận dịch vụ, tương tác giao tiếp với nhân viên y 
tế (điều dưỡng, kĩ thuật viên...), tương tác giao 
tiếp với bác sỹ, cơ sở vật chất/môi trường/trang 
thiết bị….

Để đánh giá, phân loại cho mức độ hài lòng thì 
hầu hết các nghiên cứu đều dựa trên thang điểm 
Likert và chia thành 5 mức độ: Rất không hài 
lòng (1 điểm), không hài lòng (2 điểm), bình 
thường/tạm được (3 điểm), hài lòng (4 điểm) 
và rất hài lòng (5 điểm). Trong khi đó ở nước 

khác thì thang điểm Likert này được chia theo 
nhiều hình thức đa dạng hơn, như ở một nghiên 
cứu khác Mohammadreza Hojat và cộng sự đã 
sử dụng thang điểm dao động từ 1 (rất không 
đồng ý) đến 7 (rất đồng ý) [22].

Phần lớn các nghiên cứu đều chủ yếu dựa trên 
các yếu tố như: thời gian chờ đợi tiếp cận dịch 
vụ, tương tác giao tiếp với nhân viên y tế, tương 
tác giao tiếp với bác sỹ, kết quả chăm sóc sức 
khỏe...để từ đó xây dựng, hoàn thiện bộ câu 
hỏi. Tuy nhiên số lượng các yếu tố và các nội 
dung liên quan để đánh giá sự hài lòng ở từng 
nghiên cứu là khác nhau: trong nghiên cứu của 
tác giả Phạm Nhật Yên [3] sử dụng 7 yếu tố, 
trong khi bộ câu hỏi của Nguyễn Thế Vinh [16] 
và Nguyễn Công Thịnh [4] chỉ sử dụng 5 khía 
cạnh. Tuy nhiên, sự khác nhau này là hoàn toàn 
phù hợp vì mỗi nghiên cứu được thực hiện trên 
các bệnh nhân ở các địa điểm khác nhau nên 
điều kiện hoàn cảnh từng nơi sẽ tác động đến 
quan điểm và sự hài lòng của người bệnh theio 
các mức độ, cách thức khác nhau.

4.2. Mức độ hài lòng của người bệnh

Các nghiên cứu về sự hài lòng ở nước ta giai 
đoạn 2000-2015 nhìn chung được thực hiện tại 
những địa điểm, cơ sở khá đa dạng như là bệnh 
viện (huyện, tỉnh, Trung ương), trung tâm y tế, 
phòng khám…trên nhiều đối tượng khác nhau: 
bệnh nhân nội trú, ngoại trú, người nhà bệnh 
nhân… Có thể nhận thấy, mức độ hài lòng của 
người bệnh với chất lượng dịch vụ y tế nhìn 
chung đều ở mức trung bình trở lên. Tuy nhiên 
khi so sánh đối chiếu giữa các nghiên cứu thì 
nhiều nghiên cứu lại có sự chênh lệch đáng kể 
giữa tỷ lệ hài lòng với nhau: như cùng nghiên 
cứu về sự hài lòng của người bệnh đến khám 
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1. Ñaët vaán ñeà

Tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp ôû treû em 
laø hai beänh coù tyû leä maéc vaø töû vong cao nhaát ôû nhöõng 
nöôùc ñang phaùt trieån. ÔÛ nöôùc ta, 80% töû vong do tieâu 
chaûy xaûy ra ôû treû em döôùi 2 tuoåi, bình quaân 1 treû döôùi 
5 tuoåi moãi naêm maéc töø 0,8-2,2 ñôït tieâu chaûy, öôùc 
tính haøng naêm coù 1100 tröôøng hôïp töû vong [6], [5]. 
Veà NKHH, trung bình moãi naêm moät ñöùa treû maéc 4-9 
laàn, tyû leä töû vong do NKHH chieám 1/3 (30-35%) so 
vôùi töû vong chung [1], [4]. Tyû leä maéc vaø töû vong cuûa 
hai beänh naøy raát cao nhöng hoaøn toaøn coù theå haïn cheá 
baèng caùch chuû ñoäng phoøng traùnh taùc nhaân gaây beänh 
vaø xöû lí kòp thôøi khi bò beänh. Ñeå phoøng choáng beänh, 
ngöôøi daân noùi chung vaø ngöôøi chaêm soùc treû noùi rieâng 
phaûi coù kieán thöùc ñaày ñuû veà phoøng beänh vaø caùch xöû 
lyù khi treû bò maéc beänh ñeå giaûm tyû leä maéc vaø töû vong. 
Chính vì lyù do ñoù, chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu: 
“Kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi veà 
phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp 
tính ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam”, vôùi 
muïc tieâu moâ taû kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi veà phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån 
hoâ haáp ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam 

naêm 2014. Töø ñoù coù theå ñöa ra moät soá khuyeán nghò 
phuø hôïp vaøo coâng taùc truyeàn thoâng phoøng choáng 
caùc beänh nhieãm khuaån cho treû em trong giai ñoaïn 
hieän nay.

2. Phöông phaùp nghieân cöùu

2.1. Ñòa ñieåm vaø thôøi gian nghieân cöùu

Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän vaøo naêm 2014 taïi 3 
tænh: Hoøa Bình, Haø Tónh vaø Kieân Giang, ñaïi dieän cho 
3 mieàn Baéc, Trung, Nam cuûa Vieät Nam.

2.2. Ñoái töôïng nghieân cöùu

Caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Tieâu chuaån löïa choïn: Laø caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi, coù tinh thaàn minh maãn, töï nguyeän, hôïp taùc traû 
lôøi phoûng vaán.

Tieâu chuaån loaïi tröø: Tinh thaàn khoâng minh maãn 
hoaëc khoâng coù maët taïi hoä gia ñình trong thôøi gian 
nghieân cöùu hoaëc khoâng töï nguyeän, hôïp taùc trong quaù 

mothers being able to detect some severe signs of diarrhea and ARI was low. Only 6.6% of mothers 
recognized wrinkled skin signs (14.4 % in urban and 2.1% in rural region, respectively); 11 % of 
mothers recognized signs of dyspnea (25.9 % in urban and 1.5% in mountainous region). Mothers’ 
knowledge about prevention of diarrhea and ARI in urban was better than that of mothers in rural and 
mountain regions.

Keywords: Diarrhea, acute respiratory infections, knowledge, under 5-year-old child.
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và điều trị ngoại trú nhưng Phạm Nhật Yên 
[3] đưa ra tỷ lệ hài lòng chung với chất lượng 
khám chữa bệnh đạt 91,7% cao hơn nhiều so 
với kết quả của tác giả Nguyễn Công Thịnh [4] 
là 61,9%.  

Bên cạnh đó, một điểm chung nữa mà các 
nghiên cứu đều cho thấy đó là mức độ hài lòng 
về yếu tố thời gian chờ đợi tiếp cận/cung cấp 
dịch vụ, phần lớn các nghiên cứu đều chỉ ra 
tỷ lệ này còn ở mức thấp. Điều này chứng tỏ 
rằng tình trạng quá tải ở các bệnh viện vẫn chưa 
được giải quyết tốt, đặc biệt là các cơ sở y tế 
tuyến trung ương. Chỉ khi giải quyết tốt được 
vấn đề năng lực chuyên môn cho các bệnh viện 
tuyến cơ sở để hạn chế tối đa việc vượt tuyến, 
chuyển tuyến hiện nay mới đảm bảo được việc 
cung cấp dịch vụ y tế cho người bệnh được 
nhanh chóng hơn, chất lượng hơn. 

Những kết quả khác nhau này sẽ giúp cho mỗi 
một địa phương, mỗi một cơ sở y tế có thể có 
được những đánh giá riêng về mức độ hài lòng 
của bệnh nhân để từ đó có thể tập trung được 
nguồn lực nhằm mục đích nâng cao hơn nữa 
chất lượng công việc, phục vụ tốt nhất để đem 
đến sự hài lòng cho người bệnh.

4.3. Các yếu tố ảnh hưởng đến mức độ hài 
lòng của người bệnh

Về các yếu tố ảnh hương đến sự hài lòng của 
người bệnh thì các nghiên cứu lại cho ra khá 
nhiều kết quả khác nhau. Tuy nhiên hầu hết 
các nghiên cứu như của Nguyễn Công Thịnh 
[4], Bùi Thị Thu Hương [20], Trương Thị Bích 
Ngọc [21] đều cho ra kết quả rằng, sự hài lòng 
của người bệnh ít bị tác động bởi các yếu tố 
như tuổi, giới, trình trạng hôn nhân… Còn các 

yếu tố có ý nghĩa, ảnh hưởng nhiều đến mức độ 
hài lòng của người bệnh với chất lượng dịch vụ 
y tế như: Thời gian chờ đợi khám bệnh, chăm 
sóc của điều dưỡng, điều trị của bác sỹ, tương 
tác với nhân viên y tế, cơ sở vật chất/trang thiết 
bị. Có thể nhân thấy đây chủ yếu đều là các yếu 
tố liên quan đến chất lượng phục vụ, chất lượng 
cơ sở từ phía bệnh viện, phòng khám hay trung 
tâm y tế. Từ các kết quả này, dễ dàng nhận thấy 
các cơ sở y tế nên đầu tư, quan tâm, chú trọng 
hơn đến việc đầu tư cơ sở vật chất, tuyển chọn 
cũng như đào tạo năng lực cho các cán bộ y tế 
để có thể nâng cao tối đa sự hài lòng từ phía 
người bệnh. Khác phục những điểm yếu, đồng 
thời phát huy những thế mạnh sẵn có tại các cơ 
sở, địa phương để đạt được mục tiêu hàng đầu 
của y tế là nâng cao sức khỏe toàn dân một cách 
tốt nhất, toàn diện nhất.

Do các nghiên cứu về sự hài lòng của người 
bệnh tại Việt Nam còn chưa được nhiều và 
chưa mang tính toàn diện về nhiều mặt nên số 
lượng nghiên cứu rà soát được còn ít, cần có 
đầy đủ hơn ữa các nghiên cứu về sự hài lòng để 
phân tích được đại diện hơn.

5. Kết luận

Các nghiên cứu về sự hài lòng của người bệnh 
với chất lượng dịch vụ y tế tại Việt Nam đã 
được thực hiện trên nhiều đối tượng, lĩnh vực, 
thời gian, địa điểm khác nhau. Công cụ để đo 
lường sự hài lòng được sử dụng chính bao gồm 
các yếu tố như: thông tin chung, thời gian chờ 
đợi tiếp cận dịch vụ, tương tác giao tiếp với 
nhân viên y tế, tương tác giao tiếp với bác sỹ, 
cơ sở vật chất/trang thiết bị/môi trường, kết quả 
điều trị/chăm sóc sức khỏe, phù hợp với từng 
đối tương và lĩnh vực nghiên cứu. Sự hài lòng 
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trình phoûng vaán.

2.3. Thieát keá nghieân cöùu: Moâ taû caét ngang

2.4. Côõ maãu vaø caùch choïn maãu

2.4.1. Côõ maãu

Söû duïng coâng thöùc tính côõ maãu cho moät tyû leä ñeå 
xaùc ñònh soá hoä gia ñình coù baø meï coù con döôùi 5 tuoåi: 

Vôùi Z = 1,96 (öùng vôùi  = 0,05), p = 0,37 [3],  = 0,14 
tính ñöôïc N = 334. Döï phoøng khoaûng 20% ñoái töôïng töø 
choái traû lôøi, cuoái cuøng côõ maãu laø 409 hoä gia ñình coù con 
döôùi 5 tuoåi.

2.4.2. Caùch choïn maãu: 
Choïn maãu nhieàu giai ñoaïn

Giai ñoaïn 1: moãi mieàn choïn ngaãu nhieân 1 tænh: 
Hoøa Bình-mieàn Baéc, Haø Tónh – Mieàn Trung vaø Kieân 
Giang- Mieàm Nam; 

Giai ñoaïn 2: moãi tænh choïn ngaãu nhieân 3 xaõ bao 
goàm xaõ noâng thoân, thaønh thò (thò traán/phöôøng) vaø khoù 
khaên (mieàn nuùi/haûi ñaûo): toång 9 xaõ; 

Giai ñoaïn 3: moãi xaõ choïn 46 hoä gia ñình coù 
con döôùi 5 tuoåi, choïn ngaãu nhieân hoä gia ñình ñaàu 
tieâu, sau ñoù löïa choïn caùc hoä gia ñình tieáp theo, theo 
phöông phaùp laø “coång lieàn coång”.

2.5. Phöông phaùp, kyõ thuaät thu thaäp soá lieäu

Boä coâng cuï: Phieáu phoûng vaán ñöôïc xaây döïng vaø 
chænh söûa sau khi coù thöû nghieäm taïi Thaïch Thaát, Haø Noäi.

Phöông phaùp thu thaäp soá lieäu: Ñieàu tra vieân 
phoûng vaán tröïc tieáp caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Sai soá vaø khoáng cheá sai soá: Sai soá do ngöôøi cung 
caáp thoâng tin boû soùt hoaëc coá tình sai thöïc teá, ñeå haïn 
cheá sai soá, ñieàu tra vieân ñöôïc taäp huaán kyõ, coù kinh 
nghieäm trong giao tieáp. Sau khi keát thuùc phoûng vaán, 
ñieàu tra vieân kieåm tra laïi phieáu ngay ñeå khoâng boû 
soùt thoâng tin. Giaùm saùt vieân kieåm tra phieáu khi keát 
thuùc ñeå kòp thôøi phaùt hieän sai soá vaø boå sung kòp thôøi.

2.6. Xöû lyù vaø phaân tích soá lieäu: Soá lieäu ñònh löôïng 
sau khi thu thaäp ñöôïc kieåm tra, laøm saïch, maõ hoaù vaø 
nhaäp baèng phaàn meàm Epidata 3.1, xöû lyù thoáng keâ 
baèng phaàn meàm Stata 11, thoáng keâ moâ taû vôùi tyû leä 
%, thoáng keâ suy luaän vôùi kieåm ñònh 2. 

2.7. Ñaïo ñöùc nghieân cöùu: Nghieân cöùu ñöôïc 
tieán haønh döôùi söï chaáp thuaän cuûa chính quyeàn ñòa 
phöông, laõnh ñaïo cô quan y teá treân ñòa baøn nghieân 
cöùu vaø ñoái töôïng nghieân cöùu. Thoâng tin ñöôïc hoaøn 
toaøn baûo maät vaø keát quaû chæ ñöôïc söû duïng cho muïc 
ñích nghieân cöùu.

3. Keát quaû

3.1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy 

Hình 1. Kieán thöùc cuûa baø meï veà caùch cho treû aên/
buù ñuùng khi bò tieâu chaûy phaân theo ñòa dö 
(n=409)

Nhaän xeùt: Gaàn 80% baø meï coù kieán thöùc ñuùng veà 
caùch cho treû aên/buù khi bò tieâu chaûy, tyû leä baø meï ôû 
mieàn nuùi coù kieán thöùc ñuùng veà caùch cho treû buù/aên khi 
bò tieâu chaûy chieám tyû leä cao nhaát vôùi 83,9%, sau ñoù 
ñeán mieàn nuùi vaø thaáp nhaát laø ôû noâng thoân vôùi 74,3%. 

Baûng 1. Lyù do khoâng cho treû aên buù bình thöôøng khi bò 
tieâu chaûy (n=409)

Noäi dung
Thaønh 

thò
Noâng 
thoân

Mieàn nuùi Toång

p
n % n % n % n %

Ngöôøi khaùc khuyeân 1 0,7 6 4,3 0 0 6 1,7
0,006Sôï treû beänh naëng 

theâm
5 3,6 17 12,1 11 8,5 33 8,1

Nhaän xeùt: Veà lyù do khoâng cho treû aên buù bình 
thöôøng khi bò tieâu chaûy, gaàn 10% ngöôøi ñöôïc phoûng 
vaán cho raèng treû bò naëng theâm neáu tieáp tuïc cho aên/buù 
bình thöôøng, trong ñoù, ngöôøi daân ôû noâng thoân chieám 
tyû leä cao nhaát vôùi 12,1%, gaáp gaàn 4 laàn so vôùi thaønh 
thò. Coù 1,7% ngöôøi khoâng cho treû aên/buù bình thöôøng 
do ngöôøi khaùc khuyeân. Söï khaùc bieät naøy coù yù nghóa 
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được đánh giá dựa trên thang đo Likert (chủ 
yếu là thang đo 5 điểm). Kết quả cho thấy sự 
hài lòng đối với chất lượng dịch vụ y tế hầu hết 
đều ở mức trung bình. Về yếu tố ảnh hưởng đến 
sự hài lòng các nghiên cứu tìm ra ở các mức 
độ là khác nhau tuy nhiên phần lớn sự hài lòng 

Tài liệu tham khảo

Tiếng Việt

1. Lê Thị Kim Ngân và Lê Thị Thu Trang 
(2014), “Đánh giá mức độ hài lòng của bệnh 
nhân điều trị nội trú về chất lượng dịch vụ tại 
Bệnh viện Đa khoa Trung ương Cần Thơ”, 
Tạp chí Khoa học Trường Đại học Cần Thơ,  
31(2014), tr. 8-16.

2. Nguyễn Hòa Bình (2000), “Nghiên cứu nhu 
cầu chăm sóc sức khỏe và sử dụng dịch vụ bệnh 
viện”, Tạp chí y học thực hành,  6, tr. 19-21.

3. Phạm Nhật Yên (2008), Sự hài lòng của 
người bệnh về chất lượng dịch vụ khám chữa 
bệnh tại khoa khám, chữa bệnh theo yêu cầu 
của bệnh viện Bạch Mai năm 2008, Luận văn y 
tế công cộng, Đại học Y tế công cộng.

4. Nguyễn Công Thịnh (2010), Đánh giá sự hài 
lòng của người bệnh về dịch vụ khám chữa bệnh 
tại phòng khám Nội-Nhi của khoa khám bệnh, 
Bệnh viện Đa khoa Đống Đa năm 2010, Luận 
văn y tế công cộng, Đại học Y tế công cộng.

5. Lê Thanh Chiến và các cộng sự (2014), “Đánh 
giá sự hài lòng của người bệnh về khám, chữa 
bệnh tại một số bệnh viện Đa khoa hạng I thuộc 
Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh”, Tạp chí Y-Dược 
học quân sự số phụ trương năm 2014, tr. 35-43.

6. Phùng Thị Hồng Hà và Trần Thị Thu Hiền 
(2012), “Đánh giá sự hài lòng của khách hàng 

ít liên quan đến các yếu tố như tuổi, giới, tình 
trạng hôn nhân… và liên quan khá nhiều đến 
thời gian chờ đợi, chất lượng chăm sóc phục 
vụ, giao tiếp với nhân viên y tế.

sử dụng dịch vụ y tế tại Bệnh viện Việt Nam - 
Cu Ba Đồng Hới - Quảng Bình”, Tạp chí khoa 
học,  72B(3), tr. 75-84.

7. Phạm Hữu Trung (2011), Đánh giá sự hài lòng 
của người bệnh lao phổi AFB(+) điều trị nội trú 
tại Bệnh viện Phổi Hà Nội năm 2011, Luận văn 
y tế công cộng, Đại học y tế công cộng.

8. Nguyễn Quang Thành (2013), Mô tả sự hài 
lòng của người bệnh nội trú về dịch vụ khám 
chữa bệnh tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bình 
Phước năm 2013, Luận văn quản lý bệnh viện, 
Đại học y tế công cộng.

9. Nguyễn Ngọc Lý (2013), Đánh giá sự hài 
lòng của người bệnh nội trú về công tác chăm 
sóc điều dưỡng tại khoa Nội tổng hợp Bệnh viện 
Đa khoa tỉnh Tuyên Quang năm 2013, Luận văn 
y tế công cộng, Đại học y tế công cộng.

10. Chu Hùng Cường (2012), Đánh giá sự hài 
lòng của người bệnh về dịch vụ khám, chữa bệnh 
tại khoa khám bệnh, Bệnh viện Đa khoa huyện 
Ninh Giang, tỉnh Hải Dương năm 2012, Luận 
văn quản lý bệnh viện, Đại học y tế công cộng.

11. Nguyễn Văn Phi và cộng sự (2015), “Đánh 
giá sự hài lòng của người bệnh đến khám chữa 
bệnh tại phòng khám Đa khoa Cầu Diễn thuộc 
trung tâm y tế quận Từ Liêm thành phố Hà 
Nội”, Tạp chí y học dự phòng,  4(164).

12. Đinh Ngọc Thành và cộng sự (2014), “Giao 



| TOÅNG QUAN & NGHIEÂN CÖÙU |

14      Taïp chí Y teá Coâng coäng, 3.2017, Soá 43

1. Ñaët vaán ñeà

Tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp ôû treû em 
laø hai beänh coù tyû leä maéc vaø töû vong cao nhaát ôû nhöõng 
nöôùc ñang phaùt trieån. ÔÛ nöôùc ta, 80% töû vong do tieâu 
chaûy xaûy ra ôû treû em döôùi 2 tuoåi, bình quaân 1 treû döôùi 
5 tuoåi moãi naêm maéc töø 0,8-2,2 ñôït tieâu chaûy, öôùc 
tính haøng naêm coù 1100 tröôøng hôïp töû vong [6], [5]. 
Veà NKHH, trung bình moãi naêm moät ñöùa treû maéc 4-9 
laàn, tyû leä töû vong do NKHH chieám 1/3 (30-35%) so 
vôùi töû vong chung [1], [4]. Tyû leä maéc vaø töû vong cuûa 
hai beänh naøy raát cao nhöng hoaøn toaøn coù theå haïn cheá 
baèng caùch chuû ñoäng phoøng traùnh taùc nhaân gaây beänh 
vaø xöû lí kòp thôøi khi bò beänh. Ñeå phoøng choáng beänh, 
ngöôøi daân noùi chung vaø ngöôøi chaêm soùc treû noùi rieâng 
phaûi coù kieán thöùc ñaày ñuû veà phoøng beänh vaø caùch xöû 
lyù khi treû bò maéc beänh ñeå giaûm tyû leä maéc vaø töû vong. 
Chính vì lyù do ñoù, chuùng toâi thöïc hieän nghieân cöùu: 
“Kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi veà 
phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån hoâ haáp caáp 
tính ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam”, vôùi 
muïc tieâu moâ taû kieán thöùc cuûa caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi veà phoøng choáng tieâu chaûy vaø nhieãm khuaån 
hoâ haáp ôû treû em taïi moät soá vuøng/mieàn Vieät Nam 

naêm 2014. Töø ñoù coù theå ñöa ra moät soá khuyeán nghò 
phuø hôïp vaøo coâng taùc truyeàn thoâng phoøng choáng 
caùc beänh nhieãm khuaån cho treû em trong giai ñoaïn 
hieän nay.

2. Phöông phaùp nghieân cöùu

2.1. Ñòa ñieåm vaø thôøi gian nghieân cöùu

Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän vaøo naêm 2014 taïi 3 
tænh: Hoøa Bình, Haø Tónh vaø Kieân Giang, ñaïi dieän cho 
3 mieàn Baéc, Trung, Nam cuûa Vieät Nam.

2.2. Ñoái töôïng nghieân cöùu

Caùc baø meï coù con döôùi 5 tuoåi.

Tieâu chuaån löïa choïn: Laø caùc baø meï coù con döôùi 
5 tuoåi, coù tinh thaàn minh maãn, töï nguyeän, hôïp taùc traû 
lôøi phoûng vaán.

Tieâu chuaån loaïi tröø: Tinh thaàn khoâng minh maãn 
hoaëc khoâng coù maët taïi hoä gia ñình trong thôøi gian 
nghieân cöùu hoaëc khoâng töï nguyeän, hôïp taùc trong quaù 

mothers being able to detect some severe signs of diarrhea and ARI was low. Only 6.6% of mothers 
recognized wrinkled skin signs (14.4 % in urban and 2.1% in rural region, respectively); 11 % of 
mothers recognized signs of dyspnea (25.9 % in urban and 1.5% in mountainous region). Mothers’ 
knowledge about prevention of diarrhea and ARI in urban was better than that of mothers in rural and 
mountain regions.

Keywords: Diarrhea, acute respiratory infections, knowledge, under 5-year-old child.
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