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ABSTRACT
Objective: Describe some factors related to patient and family satisfaction with nursing care at 
the cosmetic plastic surgery department of Hanoi Medical University Hospital in 2023.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 132 research 
subjects who were patients or family members directly taking care of patients from June 2023 
to December 2023. 

Results: Patients are satisfied with nursing care at different levels. Patient satisfaction is related  
to age (OR = 3.4; 95%CI = 1.1-13.2; p = 0.04) and return for follow-up examination and  
treatment (p < 0.001).

Conclusions: The factors of age and returning for follow-up examination and treatment are  
related to the satisfaction of the patient/patient’s family, other factors have not found statistically  
significant differences.
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*Corresponding author
Email: ngoxuankhoavn@gmail.com    Phone: (+84) 968699548    Https://doi.org/10.52163/yhc.v66iCĐ2.2201

Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, Special Issue 2, 64-70



65

MỘT SỐ YẾU TỐ LIÊN QUAN ĐẾN  
SỰ HÀI LÒNG CỦA NGƯỜI BỆNH, NGƯỜI NHÀ NGƯỜI BỆNH VỀ CHĂM SÓC 

ĐIỀU DƯỠNG TẠI KHOA PHẪU THUẬT TẠO HÌNH THẨM MỸ,  
BỆNH VIỆN ĐẠI HỌC Y HÀ NỘI NĂM 2023

Phạm Văn Thành1, Ngô Xuân Khoa1,2*, Nguyễn Thị Hồng Nguyệt1,  
Phạm Thị Thanh Huyền1, Đỗ Thị Hồng Lý1, Hoàng Văn Hồng1, Nguyễn Thị Anh1,  
Nguyễn Thị Kim Dung1, Bùi Bích Huyền1, Nguyễn Thị Mát1, Phạm Quang Anh1

1Bệnh viện Đại học Y Hà Nội - 1 Tôn Thất Tùng, P. Kim Liên, Q. Đống Đa, Tp. Hà Nội, Việt Nam
2Trường Đại học Y Hà Nội - 1 Tôn Thất Tùng, P. Kim Liên, Q. Đống Đa, Tp. Hà Nội, Việt Nam

Ngày nhận bài: 18/02/2025
Chỉnh sửa ngày: 05/03/2025; Ngày duyệt đăng: 25/03/2025

TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả một số yếu tố liên quan đến sự hài lòng của người bệnh, người nhà người bệnh 
về chăm sóc điều dưỡng tại Khoa Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
năm 2023.

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được tiến hành trên 132 đối tượng 
nghiên cứu là người bệnh hoặc người nhà trực tiếp chăm sóc người bệnh từ tháng 6/2023 đến 
tháng 12/2023.

Kết quả: Người bệnh hài lòng với chăm sóc của điều dưỡng ở các mức độ khác nhau. Sự hài 
lòng của người bệnh có liên quan đến yếu tố tuổi (OR = 3,4; 95%CI = 1,1-13,2; p = 0,04) và yếu 
tố quay lại tái khám và điều trị (p < 0,001).

Kết luận: Yếu tố tuổi và quay lại tái khám, điều trị có liên quan đến sự hài lòng của người bệnh, 
người nhà người bệnh; các yếu tố khác chưa tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

Từ khóa: Sự hài lòng, người bệnh, người nhà người bệnh, khoa phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hiện nay, đánh giá mức độ hài lòng của người bệnh 
về nhân viên y tế và cơ sở y tế là một trong những chỉ 
số mà Tổ chức Y tế Thế giới sử dụng để cải thiện chất 
lượng dịch vụ y tế [1]. Sự hài lòng của người bệnh về 
chất lượng dịch vụ y tế trở thành mục tiêu quan trọng 
trong việc lập kế hoạch chăm sóc sức khỏe của các quốc 
gia. Sự hài lòng của người bệnh chịu ảnh hưởng từ rất 
nhiều phương diện như cơ sở vật chất, các hoạt động 
chăm sóc, làm việc của bác sĩ, điều dưỡng.

Điều dưỡng là một bộ phận quan trọng trong chăm sóc y 
tế, là trụ cột của hệ thống y tế. Trong công tác chăm sóc 
sức khỏe người bệnh, điều dưỡng là nhân lực chuyên 
môn cung cấp dịch vụ chăm sóc trong suốt quá trình 
người bệnh tới khám và điều trị, là người trực tiếp tiếp 
xúc thường xuyên nhất với người bệnh, cung cấp dịch 
vụ liên tục 24 giờ/ngày, chính vì vậy sự hài lòng của 
người bệnh đối với dịch vụ y tế cũng ảnh hưởng rất lớn 

bởi sự chăm sóc của điều dưỡng [2].

Đã có nhiều nghiên cứu trên thế giới và tại Việt Nam 
về sự hài lòng của người bệnh về sự chăm sóc của điều 
dưỡng như các nghiên cứu của Hanan Fahad Alharbi và 
cộng sự (2022) tại Ả Rập Xê Út [6], của Nguyễn Ngọc 
Nga tại Khoa Phẫu thuật chi dưới, Bệnh viện Hữu nghị 
Việt Đức [5]… chỉ ra một số yếu tố liên quan tới sự hài 
lòng của người bệnh về chăm sóc của điều dưỡng như 
độ tuổi, trình độ học vấn… Với mong muốn nâng cao 
chất lượng dịch vụ khám bệnh và điều trị cho người 
bệnh nội trú tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu mô tả một số 
yếu tố liên quan đến sự hài lòng của người bệnh, người 
nhà người bệnh về chăm sóc điều dưỡng tại Khoa Phẫu 
thuật tạo hình thẩm mỹ, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
năm 2023.
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2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu

2.1.1. Mẫu nghiên cứu

Là người bệnh hoặc người nhà người bệnh trực tiếp 
chăm sóc người bệnh đang điều trị nội trú tại Khoa Phẫu 
thuật tạo hình thẩm mỹ, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 
trong thời gian nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn lựa chọn:

+ Người bệnh hoặc người nhà người bệnh trực tiếp 
chăm sóc người bệnh từ 18 tuổi trở lên.

+ Người bệnh được chỉ định thực hiện phẫu thuật, điều 
trị nội trú tại Khoa Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội.

+ Người bệnh hoặc người nhà người bệnh đã hoàn thành 
đợt điều trị, và hoàn thành thủ tục xuất viện.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Đối tượng không hoàn thành quá trình điều trị, trốn 
viện.

+ Đối tượng có sức khỏe tâm thần không ổn định, không 
đảm bảo tri giác trả lời phỏng vấn.

+ Đối tượng từ chối tham gia nghiên cứu.

2.1.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

- Thời gian nghiên cứu: từ tháng 6/2023 đến tháng 
12/2023.

- Địa điểm nghiên cứu: Khoa Phẫu thuật tạo hình thẩm 
mỹ, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

2.2. Phương pháp nghiên cứu

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, định lượng

2.2.2. Cỡ mẫu, chọn mẫu

- Cỡ mẫu: Áp dụng công thức tính cỡ mẫu ước lượng 
cho một tỉ lệ: 

n = Z2
1 - α/2

p(1 - p)

(ɛ.p)2

Trong đó: 

+ n là cỡ mẫu tối thiểu .

+ Z2
1 - α/2 = 1,96 với α = 0,05.

+ p là tỉ lệ người bệnh nội trú hài lòng về chăm sóc 
điều dưỡng tại Khoa Phẫu thuật chi dưới, Bệnh viện 
Hữu nghị Việt Đức năm 2020 ước tính 78,5%, tức là p 
= 0,785 [5].

+ ɛ = 0,1 là sai số 10% của p.

Thay các chỉ số vào công thức, tính được cỡ mẫu tối 

thiểu cần là n = 106. Trên thực tế trong nghiên cứu này, 
chúng tôi phỏng vấn được 132 đối tượng.

- Chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện.

2.3. Kỹ thuật và công cụ thu thập số liệu

2.3.1. Công cụ nghiên cứu

Tham khảo bộ công cụ nghiên cứu của Nguyễn Ngọc 
Nga (2020) nghiên cứu về sự hài lòng của người bệnh 
điều trị nội trú về chăm sóc điều dưỡng tại Khoa Phẫu 
thuật chi dưới, Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức năm 2020 
[5]. 

Bộ công cụ nghiên cứu gồm 2 phần: 

- Phần 1: Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 
(11 câu hỏi).

- Phần 2: Hài lòng về chăm sóc của điều dưỡng tại Khoa 
Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ, Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội bao gồm 8 yếu tố (49 câu hỏi). Bộ công cụ nghiên 
cứu sử dụng thang điểm Likert 5 cấp độ từ 1 đến 5: điểm 
1 tương ứng với “rất không đồng ý”, điểm 5 tương ứng 
với mức “rất đồng ý”.

2.3.2. Kỹ thuật thu thập số liệu

Điều tra viên là điều dưỡng của Khoa Phẫu thuật tạo 
hình thẩm mỹ, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Người 
bệnh, người nhà người bệnh sau khi hoàn tất điều trị và 
hoàn thành các thủ tục xuất viện, chuyển viện sẽ được 
mời phỏng vấn bằng phiếu điều tra trực tiếp tại khoa. 
Đối tượng có quyền từ chối tham gia nghiên cứu.

2.4. Xử lý số liệu

Nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1, phân tích số liệu 
bằng phần mềm Stata 16.0. Thống kê mô tả (tỉ lệ phần 
trăm, trung bình, độ lệch chuẩn...) dùng để mô tả đặc 
điểm chung của đối tượng nghiên cứu, tính điểm trung 
bình sự hài lòng và tỉ lệ phần trăm đối tượng nghiên cứu 
hài lòng đối với từng tiểu mục. Mối liên quan được phân 
tích bằng tỷ suất chênh OR, 95%CI, Fisher’s Exact Test 
với những số liệu có tần số quan sát dưới 5 giữa biến 
phụ thuộc (yếu tố hài lòng chung của người bệnh, người 
nhà người bệnh) với biến độc lập (yếu tố nhân khẩu học: 
tuổi, giới, trình độ học vấn...). Kết quả có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05.

2.5. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu được thông qua bởi lãnh đạo 
Khoa Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ và Ban Giám đốc 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội. Đối tượng phỏng vấn 
hoàn toàn tự nguyện tham gia nghiên cứu. Số liệu thu 
thập được chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu mà không 
phục vụ cho mục đích nào khác. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

3.1. Thông tin chung của đối tượng nghiên cứu 
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Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học  
của đối tượng nghiên cứu (n = 132)

Đặc điểm Số 
lượng

Tỉ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 65 49,2
Nữ 67 50,8

Tuổi

≤ 40 tuổi 72 54,5
> 40 tuổi 60 45,5
X̅ ± SD 41,71 ± 15,11

Min-max 18-69

Tình trạng 
hôn nhân

Đã có gia đình 104 78,8
Độc thân 28 21,2

Trình độ 
học vấn

≤ Trung học phổ 
thông 88 66,7

> Trung học phổ 
thông 44 33,3

Khu vực 
sinh sống

Thành thị 62 47,0
Nông thôn 70 53,0

Nghề 
nghiệp

Học sinh, sinh viên 8 6,1
Công chức, viên 

chức 17 12,9

Doanh nhân 12 9,1
Nhân viên y tế 1 0,8
Lao động tự do 87 65,9

Khác 7 5,3

Đối tượng
Người nhà người 

bệnh 74 56,1

Người bệnh 58 43,9

Số lần 
điều trị

1 lần 94 71,2
≥ 2 lần 38 28,8
X̅ ± SD 1,27 ± 0,94

Min-max 1-5

Lý do 
điều trị tại 
Bệnh viện 
Đại học Y 

Hà Nội

Tự đến 36 27,3
Bệnh viện khác 

chuyển đến 72 54,5

Người quen giới 
thiệu 15 11,4

Thông tin qua 
truyền thông 8 6,1

Gần nhà 1 0,8

Bảo hiểm 
y tế

Có 115 87,1
Không 17 12,9

Thu nhập 
bình quân 
của người 

bệnh

≤ 10 triệu/tháng 80 60,6
10-15 triệu/tháng 38 28,8
> 15 triệu/tháng 14 10,6

Nhận xét: Trong 132 đối tượng nghiên cứu, tỉ lệ nam 
giới và nữ giới tương đương nhau lần lượt là 49,2% và 
50,8%; 54,5% đối tượng nghiên cứu có độ tuổi từ 40 
trở xuống. Đa số đối tượng nghiên cứu đã kết hôn và 
có trình độ học vấn từ trung học phổ thông trở xuống 
với tỉ lệ lần lượt là 78,8% và 66,7%. 47% đối tượng 
nghiên cứu sống ở thành thị và 53% sống tại khu vực 
nông thôn. 65,9% đối tượng nghiên cứu là lao động tự 
do. Đối tượng nghiên cứu là người nhà trực tiếp chăm 
sóc người bệnh chiếm tỉ lệ 56,1%, người bệnh chiếm 
43,9%. Người bệnh đến điều trị lần đầu chiếm 71,2% 
trong khi nhóm người bệnh điều trị từ 2 lần trở lên chỉ 
chiếm 28,8%. 54,5% đối tượng được chuyển từ các 
Bệnh viện khác đến. Vẫn còn 12,9% đối tượng chưa 
có bảo hiểm y tế. Thu nhập bình quân của người bệnh 
chủ yếu ≤ 10 triệu đồng/tháng (60,6%), từ 10-15 triệu 
đồng/tháng chiếm 28,8% và trên 15 triệu đồng/tháng 
chiếm 10,6%.

3.2. Một số yếu tố liên quan đến sự hài lòng của 
người bệnh, người nhà người bệnh về chăm sóc của 
điều dưỡng tại Khoa Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ, 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội

Bảng 2. Mối liên quan giữa giới tính, tuổi, trình 
độ học vấn, khu vực sinh sống với sự hài lòng của 

người bệnh, người nhà người bệnh

Yếu tố liên 
quan

Hài lòng Chưa  
hài lòng OR 

(95% 
CI)

p
SL Tỉ lệ 

(%) SL Tỉ lệ 
(%)

Giới tính
Nam 

(n = 65) 60 92,3 5 7,7 1,9 
(0,6-5,9)

0,3
Nữ 

(n = 67) 58 86,6 9 13,4 1,0

Tuổi
≤ 40 tuổi 
(n = 72) 61 84,7 11 15,3 1,0

0,04*
> 40 tuổi 
(n = 60) 57 95,0 3 5,0 3,4 

(1,1-13,2)
Trình độ học vấn

≤ Trung 
học phổ 
thông 

(n = 88)
79 89,8 9 10,2 1,1 

(0,3-3,6)

0,8
> Trung 
học phổ 
thông 

(n = 44)
39 88,6 5 11,4 1,0

Khu vực sinh sống
Thành thị 
(n = 62) 54 87,1 8 12,9 0,6 

(0,2-2.0)
0,4

Nông thôn 
(n = 70) 64 91,4 6 8,6 1,0

*: Fisher’s Exact Test.
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Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy, có mối liên 
quan giữa tuổi và sự hài lòng với chăm sóc của điều 
dưỡng; người bệnh, người nhà người bệnh trên 40 tuổi 
có tỷ suất chênh gấp 3,4 lần so với nhóm từ 40 tuổi trở 
xuống (95%CI = 1,1-13,2) và p < 0,05. Các yếu tố khác 
như giới tính, trình độ học vấn, khu vực sinh sống có sự 
khác biệt nhưng không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05.
Bảng 3. Mối liên quan giữa nghề nghiệp, thu nhập 

trung bình, lý do lựa chọn Bệnh viện Đại học Y 
Hà Nội với sự hài lòng của người bệnh, người nhà 

người bệnh

Yếu tố liên 
quan

Hài lòng Chưa 
hài lòng OR 

(95% 
CI)

p
SL Tỉ lệ 

(%) SL Tỉ lệ 
(%)

Nghề nghiệp
Công chức, 
viên chức 
nhà nước 
(n = 17)

15 88,2 2 11,8

- 1,0*

Doanh nhân 
(n = 12) 11 91,7 1 8,3

Học sinh, 
sinh viên 
(n = 8)

7 87,5 1 12,5

Lao động tự 
do 

(n = 87)
77 88,5 10 11,5

Nhân viên 
y tế 

(n = 1)
1 100 0 0

Thu nhập
≤ 10 triệu/

tháng 
(n = 80)

69 86,3 11 13,7

- 0,4*
> 10-15 

triệu/tháng 
(n = 38)

36 94,7 2 5,3

> 15 triệu/
tháng 

(n = 14)
13 92,8 1 7,2

Lý do lựa chọn Bệnh viện Đại học Y Hà Nội
Bệnh viện 

khác chuyển 
đến 

(n = 72)
63 87,5 9 12,5

- 0,9*

Người quen 
giới thiệu 
(n = 15)

14 93,3 1 6,7

Gần nhà 
(n = 1) 1 100 0 0

Thông tin 
qua truyền 

thông 
(n = 8)

8 100 0 0

Tự đến 
(n = 36) 32 88,9 4 11,1

*: Fisher’s Exact Test

Nhận xét: Không tìm thấy mối liên quan giữa yếu tố 
nghề nghiệp, thu nhập trung bình và lý do lựa chọn 
Bệnh viện Đại học Y Hà Nội với sự hài lòng của người 
bệnh, người nhà người bệnh về chăm sóc điều dưỡng ở 
Khoa Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ, Bệnh viện Đại học 
Y Hà Nội (p > 0,05).

Bảng 4. Mối liên quan giữa tình trạng hôn nhân, 
đối tượng nghiên cứu, số lần điều trị, bảo hiểm y 

tế, quay lại tái khám và điều trị với sự hài lòng của 
người bệnh, người nhà người bệnh

Yếu 
tố liên 
quan

Hài lòng Chưa  
hài lòng OR 

(95% 
CI)

p
SL Tỉ lệ 

(%) SL Tỉ lệ 
(%)

Tình trạng hôn nhân

Đã có  
gia đình 
(n = 104)

92 88,5 12 11,5 0,6 
(0,1-2,8)

0,4*

Độc thân 
(n = 28) 26 92,8 2 7,2 1,0

Đối tượng nghiên cứu

Người nhà 
(n = 74) 67 90,5 7 9,5 1,3 

(0,43-4,0)
0,6Người 

bệnh 
(n = 58)

51 87,9 7 12,1 1,0

Số lần điều trị

1 lần 
(n = 94) 85 90,4 9 9,6 1,4 

(0,4-4,6)
0,5

> 1 lần 
(n = 38) 33 86,8 5 13,2 1,0

Bảo hiểm y tế

Có 
(n = 115) 103 89,6 12 10,4 1,1 

(0,2-5,6)
0,8*

Không 
(n = 17) 15 88,2 2 11,8 1,0

Quay lại tái khám, điều trị

Có 
(n = 123) 118 95,9 5 4,1

< 
0,001*Không 

(n = 9) 0 0 9 100

*: Fisher’s Exact Test

Nhận xét: Trong số những người đồng ý quay lại tái 
khám và điều trị tại Khoa Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ 
có đến 95,9% đối tượng hài lòng với chăm sóc điều 
dưỡng với sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,001 
theo Fisher’s Exact Test). Các yếu tố còn lại đều có 
sự khác biệt, tuy nhiên sự khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê. 
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4. BÀN LUẬN

4.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

Trong 132 đối tượng nghiên cứu, tỉ lệ nam giới và nữ 
giới tương đương nhau, lần lượt là 49,2% và 50,8%. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Lê Thu Hòa 
(2018) về sự hài lòng của người bệnh nội trú tại Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội với tỉ lệ nam giới 56,6% và nữ 
giới 43,5% [3]. Độ tuổi của đối tượng chủ yếu dưới 40 
tuổi (54,5%). Trình độ học vấn và nghề nghiệp có sự 
tương đương với 66,7% đối tượng có trình độ trung học 
phổ thông trở xuống và 65,9% là lao động tự do, tương 
đồng với nghiên cứu của Mai Thị Thanh Thủy (2016) 
tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức [4]. Đối tượng nghiên 
cứu là người nhà trực tiếp chăm sóc người bệnh có tỉ 
lệ 56,1%, người bệnh có tỉ lệ 43,9%, có thể do người 
bệnh mệt mỏi sau quá trình điều trị, và người bệnh là 
trẻ em, dẫn đến người trả lời phỏng vấn là người nhà 
người bệnh chiếm tỉ lệ cao hơn. Người bệnh điều trị 
tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội lần đầu chiếm 71,2%, 
trong khi nhóm đối tượng điều trị từ 2 lần trở lên chỉ 
chiếm 28,8%. Đa số đối tượng được chuyển từ các Bệnh 
viện khác đến (54,5%), và 12,9% đối tượng chưa có bảo 
hiểm y tế; kết quả này cũng tương đồng với các nghiên 
cứu khác tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội và trong cả 
nước. Có thể thấy rằng người bệnh và người nhà người 
bệnh điều trị trong nghiên cứu này đa dạng và phong 
phú về các yếu tố, tuổi, giới tính…, hình thức tự đến 
điều trị cũng đạt khá cao (27,6%) cho thấy mức độ tin 
tưởng đối với chất lượng dịch vụ y tế tại Khoa Phẫu 
thuật tạo hình thẩm mỹ, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội.

4.2. Một số yếu tố liên quan đến sự hài lòng của 
người bệnh, người nhà người bệnh về chăm sóc điều 
dưỡng tại Khoa Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội 

Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm đối tượng trên 40 
tuổi trở lên có sự hài lòng về chăm sóc điều dưỡng với 
tỷ suất chênh OR = 3,4 (95%CI = 1,1-13,2) so với nhóm 
đối tượng ≤ 40 tuổi, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p < 0,05 theo Fisher’s Exact Test. Kết quả này tương 
đồng với nghiên cứu của Hanan Fahad Alharbi (2022), 
tuổi người bệnh càng cao thì tỉ lệ hài lòng càng tăng với 
p = 0,002 [6]. Tương tự, nghiên cứu của Lê Thu Hòa 
(2018) cũng thấy người bệnh từ 60-74 tuổi có sự hài 
lòng về chăm sóc điều dưỡng khi ra viện cao gấp 4,1 
lần so với nhóm đối tượng dưới 60 tuổi [3]. Đối tượng 
càng lớn tuổi càng dễ chấp nhận hơn so với người trẻ 
tuổi, nhìn chung chất lượng dịch vụ y tế những năm 
qua đã được cải thiện rõ rệt, vì vậy nhóm đối tượng lớn 
tuổi có thể hài lòng với sự chăm sóc của điều dưỡng do 
những thay đổi so với trước kia của họ. Người trẻ tuổi 
do được tiếp xúc với các dịch vụ y tế tốt hơn, chính vì 
vậy có nhiều yêu cầu khắt khe hơn về sự chăm sóc của 
điều dưỡng, dẫn đến tỉ lệ hài lòng thấp hơn [7].

Có mối liên quan giữa yếu tố tiếp tục lựa chọn tái khám 
và điều trị tại Khoa Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội với sự hài lòng của đối tượng 

về sự chăm sóc của điều dưỡng. Trong số những người 
tiếp tục tham gia điều trị tại Khoa Phẫu thuật tạo hình 
thẩm mỹ, Bệnh viện Đại học Y Hà Nội, có đến 95,9% 
hài lòng với sự chăm sóc điều dưỡng với sự khác biệt có 
ý nghĩa thống kê (p < 0,001 theo Fisher’s Exact Test). 
Điều này tương đồng với kết quả nghiên cứu của Lê Thu 
Hòa với 97% người bệnh, người nhà người bệnh đồng 
ý quay trở lại và giới thiệu cho bạn bè đến Bệnh viện 
[3]. Điều dưỡng là người trực tiếp chăm sóc, tiếp xúc 
với người bệnh và người nhà người bệnh từ quá trình 
thăm khám, điều trị, thực hiện phẫu thuật…, vì vậy khi 
người bệnh, người nhà người bệnh có trải nghiệm tốt, 
được điều dưỡng chăm sóc tận tình chu đáo sẽ cảm thấy 
hài lòng và quay trở lại tái khám điều trị, và giới thiệu 
cho bạn bè, người thân.

Các yếu tố khác như giới tính, tình trạng hôn nhân, trình 
độ học vấn, khu vực sinh sống, nghề nghiệp… chưa 
thấy mối liên quan với sự hài lòng của người bệnh, 
người nhà người bệnh về chăm sóc điều dưỡng. Kết 
quả này tương đồng với nghiên cứu của Kiymet Öztepe 
và cộng sự (2021) khi không tìm thấy yếu tố nào liên 
quan đến sự hài lòng [8]. Tuy nhiên một số nghiên cứu 
khác như nghiên cứu của Nguyễn Ngọc Nga (2020) chỉ 
ra mối liên quan giữa nơi sống, trình độ học vấn và thu 
nhập của đối tượng nghiên cứu với sự hài lòng về chăm 
sóc điều dưỡng  [5]. Có thể do sự khác biệt về địa điểm 
nghiên cứu, các đặc điểm cá nhân của đối tượng nghiên 
cứu dẫn đến sự khác biệt này. 

Theo chúng tôi, cần có thêm các nghiên cứu sâu hơn, 
nghiên cứu định tính để tìm hiểu nguyên nhân chưa 
hài lòng ở các nhóm đối tượng trên, cũng như tìm hiểu 
những đề xuất của người bệnh, người nhà người bệnh 
để nâng cao công tác chăm sóc của điều dưỡng Khoa 
Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ, Bệnh viện Đại học Y Hà 
Nội.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu trên 132 người bệnh, người nhà người bệnh 
điều trị tại Khoa Phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ, Bệnh 
viện Đại học Y Hà Nội cho thấy đối tượng nghiên cứu 
hài lòng với sự chăm sóc của điều dưỡng ở các mức 
độ khác nhau. Sự hài lòng của người bệnh, người nhà 
người bệnh có liên quan đến yếu tố tuổi và yếu tố quay 
lại tái khám và điều trị.
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