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ABSTRACT 

Objective: Describe the experience of inpatients at some medical facilities in Vinh Phuc province in 

2024. 

Method: A cross-sectional study combining quantitative and qualitative methods, with a sample size 

of 374 subjects. The research tools included semi-structured questionnaires and in-depth interview 

guidelines. 

Results: The study results indicate that 61.8% of patients rated their experience as positive, with an 

average experience score of 8.7/10. Factors such as the attentiveness, guidance of healthcare staff, 

and quality of care significantly influenced patient experience. Approximately 64.7% of survey 

participants stated that they would definitely return and recommend the hospitals to others. 

Conclusion: The proportion of patients with a positive experience is relatively high; however, 

further improvements in certain areas are needed to enhance service quality. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Mô tả trải nghiệm của người bệnh điều trị nội trú tại một số cơ sở y tế tỉnh Vĩnh Phúc năm 

2024. 

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang, định lượng kết hợp định tính, cỡ mẫu 374 đối tượng. Công cụ 

nghiên cứu bao gồm bảng câu hỏi bán cấu trúc và hướng dẫn phỏng vấn sâu. 

Kết quả: Kết quả nghiên cứu cho thấy 61,8% người bệnh đánh giá trải nghiệm của họ là tích cực, 

với điểm trung bình trải nghiệm đạt 8,7/10. Các yếu tố như sự ân cần, hướng dẫn của nhân viên y tế 

và dịch vụ chăm sóc có ảnh hưởng đáng kể đến trải nghiệm của người bệnh. Khoảng 64,7% đối tượng 

tham gia khảo sát cho biết chắc chắn sẽ quay lại và giới thiệu cho người khác nên đến các bệnh viện 

này. 

Kết luận: Tỉ lệ người bệnh có trải nghiệm tích cực tương đối cao, tuy nhiên cần tiếp tục cải thiện 

một số yếu tố để nâng cao chất lượng dịch vụ. 

Từ khóa: Trải nghiệm người bệnh, người bệnh nội trú, phục hồi chức năng. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trong bối cảnh khoa học kỹ thuật y học đang phát triển 

nhanh chóng, nhu cầu nâng cao chất lượng dịch vụ y tế 

trở nên cấp thiết hơn bao giờ hết. Trải nghiệm của 

người bệnh là một trong những tiêu chí quan trọng giúp 

nhà quản lý bệnh viện có cái nhìn khách quan về sự hài 

lòng của bệnh nhân [1]. Việc đánh giá trải nghiệm của 

người bệnh nội trú không chỉ giúp xác định những điểm 

mạnh và điểm yếu của hệ thống dịch vụ mà còn ảnh 

hưởng đến uy tín, thương hiệu và khả năng thu hút bệnh 

nhân của cơ sở y tế [2]. 

Tại Việt Nam, các nghiên cứu đã chỉ ra rằng các yếu tố 

như trình độ chuyên môn và thái độ phục vụ của nhân 

viên y tế, thời gian chờ đợi, chi phí điều trị, cơ sở vật 

chất và khả năng đáp ứng nhu cầu cá nhân đều có tác 

động đáng kể đến trải nghiệm của người bệnh điều trị 

nội trú [3], [4]. 

Tuy nhiên, tại tỉnh Vĩnh Phúc, mặc dù ngành y tế đã có 

nhiều nỗ lực trong việc nâng cao chất lượng dịch vụ y 

tế, đặc biệt là trong phát triển hệ thống phục hồi chức 

năng, nhưng tình hình thực tế hoạt động phục hồi chức 

năng tại các cơ sở y tế trên địa bàn tỉnh cũng như trải 

nghiệm của người bệnh trong quá trình điều trị vẫn còn 

ít nghiên cứu. Xuất phát từ thực tiễn trên, chúng tôi tiến 

hành nghiên cứu về trải nghiệm của người bệnh nội trú 

tại một số cơ sở y tế tỉnh Vĩnh Phúc năm 2024 với mục 

tiêu mô tả trải nghiệm của người bệnh nội trú tại các cơ 

sở y tế này. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Người bệnh điều trị nội trú và chuẩn bị ra viện tại một 

số cơ sở y tế trên địa bản tỉnh Vĩnh Phúc từ tháng 

4/2024 đến tháng 4/2025. 

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: người bệnh điều trị nội trú trên 

3 ngày và hoàn thành điều trị, chuẩn bị xuất viện; tuổi 

người bệnh ≥ 18 tuổi, đủ sức khỏe và tinh thần tốt cũng 

như có thể đọc và hiểu tiếng Việt để trả lời câu hỏi phát 

vấn. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh có vấn đề sức khỏe 

thể lực và tinh thần không thể tham gia nghiên cứu, 

người bệnh từ chối tham gia nghiên cứu. 

*Tác giả liên hệ 
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2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm: Bệnh viện Phục hồi chức năng tỉnh Vĩnh 

Phúc, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Vĩnh Phúc, Bệnh viện 

Đa khoa khu vực Phúc Yên; Bệnh viện Y Dược cổ 

truyền tỉnh Vĩnh Phúc. 

- Thời gian: từ tháng 4/2024 đến tháng 4/2025. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang kết 

hợp định tính và định lượng. 

- Cỡ mẫu nghiên cứu: áp dụng công thức tính cỡ mẫu 

một tỉ lệ: 

n = Z2
1 - α/2 × p × (1 - p)/d2 

Trong đó: p = 0,87 (tỉ lệ trải nghiệm người bệnh nội trú 

có trải nghiệm tích cực tại Bệnh viện Đại học Y Hà Nội 

năm 2019) [5];  

Z2
1-α/2 = 1,96 (độ tin cậy 95%);  

d = 0,035 (sai số cho phép giữa mẫu và quần thể nghiên 

cứu). 

Thay số vào công thức, có cỡ mẫu tối thiểu cho nghiên 

cứu là 355 người bệnh. Thực tế trong nghiên cứu này 

chúng tôi phỏng vấn được 374 người bệnh. 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện theo tỉ 

lệ bệnh nhân nội trú tại các bệnh viện. 

2.4. Công cụ thu thập số liệu 

Phiếu phỏng vấn bán cấu trúc và phỏng vấn sâu. Bộ 

công cụ đánh giá trải nghiệm người bệnh trong thời 

gian điều trị nội trú tại bệnh viện do Sở Y tế thành phố 

Hồ Chí Minh ban hành theo Công văn số 1729/SYT-

NVY. Bộ công cụ gồm 49 câu hỏi, trong đó có 35 câu 

hỏi về nội dung trải nghiệm của người bệnh. 

2.5. Xử lý và phân tích số liệu 

Số liệu định lượng được xử lý trên máy tính bằng phầm 

mềm thống kê Stata 16. Thống kê mô tả được trình bày 

dưới dạng tỉ lệ %, trung bình, độ lệch chuẩn được dùng 

để ước tính cho các biến định lượng. Phân tích số liệu 

định tính theo nội dung, chủ đề (content analysis). 

2.6. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng Khoa học 

Trường Đại học Y Hà Nội về việc chấp  thuận các vấn 

đề đạo đức trong nghiên cứu y sinh học trước khi triển 

khai. Tất cả đối tượng tham gia nghiên cứu được giải 

thích rõ ràng về mục đích và nội dung của nghiên cứu, 

đồng ý tự nguyện tham gia trước khi phỏng vấn và được 

bảo mật thông tin. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Trải nghiệm của người bệnh lúc nhập viện  

Bảng 1. Thực trạng trải nghiệm lúc nhập viện (n = 374) 

Nội dung Nhận xét Số lượng Tỉ lệ (%) 

Thời gian nhập 

khoa 

Không phải chờ 224 59,9 

Phải chờ trung bình (phút) 16,6 ± 9,4 

Thời gian chờ 

khám 

Được khám ngay 253 67,7 

Phải chờ trung bình (phút) 18,2 ± 9,7 

Khoa khám bệnh 

ban đầu 

Khoa Cấp cứu 28 7,5 

Khoa Khám bệnh 309 82,6 

Khoa Khám bệnh, chuyển vào Khoa Cấp cứu 15 4,0 

Khoa Cấp cứu, chuyển vào Khoa Khám bệnh 22 5,9 

Bác sĩ giải thích 

lý do nhập viện 

Không được giải thích, phải hỏi những bác sĩ giải thích không rõ 4 1,1 

Không được giải thích, phải hỏi mới được bác sĩ giải thích rõ 13 3,5 

Được bác sĩ giải thích rõ lý do phải nằm viện 346 92,5 

Do người bệnh/gia đình yêu cầu bác sĩ cho nhập viện 11 2,9 

Bác sĩ giải thích 

tình trạng bệnh 

và tiên lượng 

Không được giải thích, phải hỏi những bác sĩ giải thích không rõ 10 5,0 

Không được giải thích, phải hỏi mới được bác sĩ giải thích rõ 75 37,5 

Được bác sĩ chủ động giải thích rõ về bệnh và hướng điều trị 115 57,5 
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Nội dung Nhận xét Số lượng Tỉ lệ (%) 

Công khai giá 

dịch vụ tại khoa 

Không thấy bảng công khai giá 17 4,6 

Khó tìm, phải hỏi mới được cung cấp bảng giá 4 1,1 

Có bảng công khai giá, nhưng không đầy đủ 38 10,2 

Khoa có bảng công khai giá, đầy đủ, dễ thấy 282 75,4 

Không quan tâm đến giá 33 8,8 

Thái độ của nhân 

viên y tế tại khoa 

Bình thường 40 10,7 

Nhân viên của khoa rất cởi mở, vui vẻ 324 86,6 

Không có ý kiến 10 2,7 

82,6% đối tượng nghiên cứu đến Khoa Khám bệnh đầu tiên, thời gian chờ nhập khoa trung bình là 16,6 phút, thời 

gian chờ khám trung bình là 18,2 phút. 92,5% được bác sĩ giải thích rõ lý do phải nằm viện. Thái độ của nhân 

viên y tế tại khoa được đánh giá là rất cởi mở, vui vẻ (86,6%). 

3.2. Trải nghiệm hoạt động khám chữa bệnh 

Bảng 2. Thực trạng trải nghiệm hoạt động khám chữa bệnh (n = 374) 

Nội dung Nhận xét Số lượng Tỉ lệ (%) 

Bác sĩ giải 

thích lý do sử 

dụng thuốc 

Không được giải thích 7 1,9 

Chỉ nói tên thuốc 2 0,5 

Có, xong giải thích chưa rõ ràng 15 4,0 

Bác sĩ luôn giải thích đầy đủ và rõ ràng cho người bệnh biết lý do 

phải sử dụng thuốc 
331 88,5 

Không nhớ 19 5,1 

Bác sĩ giải 

thích lý do 

thực hiện xét 

nghiệm 

Không được giải thích 2 0,5 

Chỉ được thông báo để làm xét nghiệm, cận lâm sàng 12 3,2 

Có, nhưng giải thích chưa rõ 17 4,6 

Bác sĩ luôn giải thích đầy đủ, rõ ràng về lý do cần làm xét nghiệm 330 88,2 

Không nhớ 13 3,5 

Điều dưỡng 

hướng dẫn sử 

dụng thuốc 

hàng ngày 

Có, nhưng không thực hiện hàng ngày 12 3,2 

Được hướng dẫn hàng ngày 62 16,6 

Điều dưỡng hướng dẫn hàng ngày rất rõ ràng cách sử dụng thuốc 288 77,0 

Không nhớ 12 3,2 

Khám khi có 

dấu hiệu bất 

thường 

Chỉ có điều dưỡng đến hỏi và đo mạch, huyết áp 18 4,8 

Bác sĩ có khám lại, nhưng không kịp thời 17 4,6 

Bác sĩ có khám lại, kịp thời 274 73,3 

Bệnh nhân không có triệu chứng bất thường nào cần báo bác sĩ 65 17,4 

Bác sĩ tư vấn 

lựa chọn 

phương pháp 

điều trị 

Có, nhưng tư vấn chưa rõ ràng và không đầy đủ 1 0,3 

Bác sĩ tư vấn nhưng còn chung chung 17 4,6 

Bác sĩ tư vấn rất rõ ràng và đầy đủ 334 89,3 

Không nhớ 22 5,9 
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Nội dung Nhận xét Số lượng Tỉ lệ (%) 

Bệnh viện 

đảm bảo sự 

riêng tư của 

người bệnh 

Không tôn trọng sự riêng tư của người bệnh 1 0,3 

Lúc có, lúc không 6 1,6 

Có, chấp nhận được 60 16,0 

Bệnh viện rất tôn trọng sự riêng tư của người bệnh 279 74,6 

Không để ý 28 7,5 

Qua khảo sát về thực trạng trải nghiệm hoạt động khám chữa bệnh có thể thấy 88,5%  cho  biết bác sĩ luôn giải 

thích đầy đủ và rõ ràng cho người bệnh biết lý do phải sử dụng thuốc. Tỉ lệ người bệnh được điều dưỡng hướng 

dẫn hàng ngày rất rõ ràng cách sử dụng thuốc khá cao, chiếm 77,0%. Phần lớn người bệnh đều được bác sĩ khám 

lại kịp thời khi có dấu hiệu bất thường (73,3%). 89,3% người bệnh được bác sĩ tư vấn rất rõ ràng và đầy đủ về lựa 

chọn phương pháp điều trị và 74,6% ý kiến cho rằng bệnh viện rất tôn trọng sự riêng tư của người bệnh. 

Bảng 3. Nhận xét chung của người bệnh về bệnh viện (n = 374) 

Nội dung Nhận xét Số lượng Tỉ lệ (%) 

Điểm trung bình trải nghiệm của người bệnh 8,7 ± 0,8 

Cam kết quay trở lại 

bệnh viện điều trị 

Tôi phải quay lại điều trị tại bệnh viện này vì 

không còn lựa chọn nào khác 
2 0,5 

Chắc chắn tôi sẽ quay lại bệnh viện này nhưng 

cũng có thể tôi sẽ chọn bệnh viện khác 
130 34,8 

Chắc chắn tôi sẽ quay lại và giới thiệu cho người 

khác nên đến bệnh viện này 
242 64,7 

Qua kết quả khảo sát nhận xét chung của người bệnh về bệnh viện có thể thấy, điểm trung bình trải nghiệm của 

người bệnh là 8,7 điểm; 64,7% đối tượng tham gia khảo sát cho biết chắc chắn sẽ quay lại và giới thiệu cho người 

khác nên đến bệnh viện này. Ngoài ra, 34,8% cũng cho biết có thể sẽ quay lại nhưng cũng có thể sẽ chọn bệnh 

viện khác. 

 

Biểu đồ 1. Tỉ lệ trải nghiệm của người bệnh điều trị nội trú (n = 374) 

Trong số 374 người tham gia khảo sát, tỉ lệ người bệnh 

điều trị nội trú có trải nghiệm tích cực là 61,8% và tỉ lệ 

có trải nghiệm tiêu cực là 38,2%, trong đó trải nghiệm 

tích cực được tính từ 8-10 điểm và trải nghiệm tiêu cực 

được tính từ 0-7 điểm. 

4. BÀN LUẬN 

Trải nghiệm của người bệnh điều trị nội trú là một yếu 
tố quan trọng trong việc đánh giá chất lượng dịch vụ y 
tế. Nghiên cứu này cho thấy 61,8% người bệnh đánh 
giá trải nghiệm của họ là tích cực, với điểm trung bình 

Tiêu cực: 

38.2%

Tích cực: 

61.8%
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trải nghiệm đạt 8,7/10. Các yếu tố như sự ân cần, hướng 
dẫn của nhân viên y tế và dịch vụ chăm sóc có ảnh 
hưởng đáng kể đến sự hài lòng của người bệnh. 

Nghiên cứu chỉ ra rằng trải nghiệm lúc nhập viện được 

đánh giá tích cực khi 92,5% người bệnh được bác sĩ 

giải thích rõ lý do nhập viện. Thời gian chờ nhập khoa 

trung bình là 16,6 phút và thời gian chờ khám là 18,2 

phút, thấp hơn so với một số nghiên cứu như ở Sở Y tế 

thành phố Hồ Chí Minh, thời gian chờ nhập khoa nội 

trú là 55-58 phút [6], [7]. Tuy nhiên, vẫn còn một tỉ lệ 

nhỏ người bệnh chưa thực sự hài lòng với quá trình 

nhập viện, đặc biệt là những trường hợp không được 

bác sĩ giải thích đầy đủ lý do nhập viện hoặc phải chủ 

động hỏi mới nhận được thông tin. Điều này đặt ra yêu 

cầu cần tăng cường hơn nữa sự minh bạch và giao tiếp 

giữa nhân viên y tế với người bệnh trong giai đoạn đầu 

của quá trình điều trị. 

Trải nghiệm về hoạt động khám chữa bệnh cũng được 
đánh giá cao. Hơn 70% người bệnh cho biết bác sĩ luôn 

giải thích đầy đủ và rõ ràng về lý do sử dụng thuốc và 
phương pháp điều trị. Điều dưỡng hướng dẫn rõ ràng 

cách sử dụng thuốc và bệnh viện tôn trọng sự riêng tư 
của người bệnh, nhưng vẫn cần cải thiện thời gian chờ 

đợi khi có dấu hiệu bất thường. Những khía cạnh này 

tương đồng với các nghiên cứu của Nguyễn Hoàng Bắc 
và cộng sự: 70% người bệnh trả lời có trải nghiệm tích 

cực ở hoạt động khám chữa bệnh tại bệnh viện [4]. 

Nhận xét chung: điểm trung bình trải nghiệm của người 

bệnh (8,7 điểm) phản ánh mức độ hài lòng tương đối cao. 

Có đến 64,7% người bệnh khẳng định chắc chắn sẽ quay 
lại và giới thiệu cho người khác, tuy nhiên vẫn còn 

34,8% cho biết có thể sẽ quay lại nhưng cũng có thể chọn 
bệnh viện khác. Điều này cho thấy rằng mặc dù chất 

lượng dịch vụ đã tốt, nhưng vẫn cần tiếp tục cải thiện để 
tăng cường sự hài lòng và tin tưởng của người bệnh. 

5. KẾT LUẬN 

Tỉ lệ người bệnh có trải nghiệm tích cực là 61,8% với 

những yếu tố được người bệnh đánh giá cao nhất là thái 

độ phục vụ của nhân viên y tế và sự chăm sóc trong các 

hoạt động khám chữa bệnh. Từ đó có thể thấy các bệnh 

viện có đội ngũ nhân viên y tế không chỉ có năng lực 

chuyên môn và kinh nghiệm cao mà còn có kỹ năng 

giao tiếp tốt với cả người bệnh và thân nhân của họ. 
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