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Tóm tắt: Việc nghiên cứu mối quan hệ giữa sự hài lòng của người dân đối với chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh và các yếu 

tố chất lượng tác động đến sự hài lòng là rất cần thiết nhằm giúp các cơ sở y tế có các biện pháp nhằm nâng cao chất lương 

dịch vụ khám chữa bệnh từ đó nâng cao sự hài lòng của người dân. Nghiên cứu sử dụng mô hình lý thuyết SERQUAL thông 

qua mô hình phân tích nhân tố khám phá (EFA - Confirmatory Factor Analysis) và phân tích hồi quy bội nhằm đánh giá chất 

lượng dịch vụ y tế, kiểm định mô hình nghiên cứu tác động của chất lượng dịch vụ y tế đến sự hài lòng của khách hàng. Kết 

quả nghiên cứu cho thấy: (i)chất lượng dịch vụ y tế chưa đáp ứng được kì vọng của người dân, (ii) có hai nhân tố ảnh hưởng 

đến sự hài lòng của người dân đối với dịch vụ y tế gồm: (1) sự đáp ứng và cảm thông; (2) năng lực phục vụ và phương tiện 

hữu hình. Kết quả nghiên cứu cung cấp nền tảng lý luận và thực tiễn quan trọng cho các bên liên quan trong việc cải thiện 

chất lượng dịch vụ y tế đến người dân. 

Từ khóa:Chất lượng dịch vụ; dịch vụ y tế; Sự hài lòng khách hàng 

Abtract: The research of the relationship between people's satisfaction with the quality of medical services and quality 

factors affecting satisfaction is essential to enable health facilities to take measures in order improve quality of health care 

services which improve citizen’s satisfaction. The research used theoretical models SERQUAL through factor analysis model 

discovery (EFA - Confirmatory Factor Analysis) and a multiple regression analysis to assess the quality of medical services, 

testing models impact study of quality health services to the satisfaction of the citizens. The study results show that: (i) 

quality of medical services did not meet the expectations of customers, (ii) there are two factors that affectingcitizen’s 

satisfaction with health services including: (1) responsiveness and empathy; (2) provided competence and tangibles. The 

research results provided important theoretical and practical foundations for stakeholders in improving the quality of health 

services to the citizens. 

Keywords: Quality of service; Medical service; Customer satisfaction 

1. GIỚI THIỆU

Y tế, chăm sóc sức khỏe là lĩnh vực cực kỳ quan trọng 
ảnh hưởng đến chất lượng nguồn nhân lực của mọi quốc 
gia. Tuy nhiên, chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnhở Việt 
Nam chưa thực sự đáp ứng được hết nhu cầu ngày càng đa 
dạng, phong phú của người dân. Việc đo lường, xem xét 
mối quan hệ giữa các yếu tố của chất lượng dịch vụ y tế với 
sự hài lòng của người dân (khách hàng) sẽ có ý nghĩa quan 
trọng cả về lý luận và thực tiễn trong việc cải thiện thực tế.

Đã có rất nhiều nghiên cứu trong và ngoài nước nghiên 
cứu về chất lượng dịch vụ y tế cũng như sự hài lòng của 
người dân đối với dịch vụ khám, chữa bệnh ở Việt 
Nam(Đặng Hồng Anh, 2013; Lê Nguyễn Đoan Khôi và 
cộng sự, 2014; Hồ Bạch Nhật, 2015) và trên thế giới 
(Jenkinson và cộng sự, 2002; Linda H Aiken và Walter 
Sermeus, 2012), Shou-Hsia Cheng và cộng sự, 2003). Tuy 
nhiên, chất lượng dịch vụ là một khái niệm động, thay đổi 
theo môi trường, thời gian, lĩnh vực nghiên cứu và cách 
thức đo lường. Do vậy, kết quả của các nghiên cứu có thể
khác nhau theo tình huống nghiên cứu.

Nghiên cứu này sử dụng mô hình lý thuyết SERVQUAL 
cùng với mô hìnhkinh tế lượng phân tích nhân tố khám phá 
(EFA - Confirmatory Factor Analysis) và phân tích hồi quy
bội nhằm (i) đánh giá chất lượng dịch vụ khám, chữa bệnh, 
(ii) kiểm định và phân tích các nhân tố chất lượng dịch vụ
ảnh hưởng đến sự hài lòng của người dân. Các phần tiếp 
theo của bài viết này gồm cơ sở lý luận và mô hình nghiên 
cứu, phương pháp nghiên cứu, (kết quả nghiên cứu và bàn 
luận, kết luận và hàm ý chính sách.

2. CƠ SỞ LÝ THUYẾT VÀ MÔ HÌNH 
NGHIÊN CỨU

2.1 Chất lượng dịch vụ, sự hài lòng, mối quan hệ giữa 
chất lượng dịch vụ và sự hài lòng với dịch vụ y tế

Chất lượng dịch vụ là mức độ cảm nhận của khách hàng 
khi sử dụng dịch vụ (Coin và Taylor, 1992),khoảng cách 
giữa cảm nhận và kỳ vọng của khách hàng khi sử dụng dịch 
vụ (Parasuraman, Zeithaml và Berry, 1985, 1988),sự đánh 
giá toàn diện về thái độ hướng tới sự xuất sắc của dịch 
vụ(Russell, 1999).Mỗi khách hàng sẽ có nhận thức, cảm 
nhận và nhu cầu khác nhau về chất lượng dịch vụ khi họ
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nhận được dịch vụ. Đặc điểm của dịch vụ là tính vô hình, 
tính không đồng nhất, tính không thể tách rời và không thể
lưu trữ được gây khó khăn trong việc đánh giá và đo lường. 
Do đó, việc cần thiết là nhận diện được các nhân tố ảnh 
hưởng đến chất lượng dịch vụ và từ đó xác định, đo lường, 
kiểm soát và cải thiện sự hài lòng khách hàng. Trong 
nghiên cứu này khách hàng là người dân đang khám chữa 
bệnh ở các cơ sở y tế tại Thành phố Hồ Chí Minh.

Vì chất lượng dịch vụ là một chủ đề quan trọng trong 
nghiên cứu marketing dịch vụ cũng như quản trị doanh 
nghiệp nên đã nhận được sự quan tâm sâu sắc của các nhà 
nghiên cứu qua nhiều mô hình lý thuyết và thực nghiệm. 
Các mô hình đánh giá chất lượng điển hình như mô hình 
đánh giá chất lượng kỹ thuật/chức năng của Gronroos 
(1994), mô hình khoảng cách và chất lượng của 
Parasuraman và cộng sự (1985), mô hình SERVQUAL của 
Parasuraman và cộng sự (1988), mô hình SERVPERF của 
Cronin và Taylor (1994). Trong đó,mô hình SERVQUAl 
được phát triển bởi Parasunraman và cộng sự (1988) là một 
trong những công cụ chủ yếu dùng để đánh giá chất lượng 
dịch vụ và được ứng dụng trong rất nhiều lĩnh vực như 
khách sạn – nhà hàng, ngân hàng, y tế, giáo dục. Thang đo 
SERVQUAL (1988) đo lường chất lượng dịch vụ dựa trên 
sự kỳ vọng và cảm nhận của khách hàng sử dụng dịch vụ
với 22 biến quan sát cho phần Kỳ vọng và tương tự 22 biến 
quan sát cho phần Cảm nhận chia làm 05 thành phần. 

Trong nghiên cứu này năm thành phần đánh giá chất 
lượng dịch vụ khám chữa bệnh gồm (1) tin cậy phản ánh
khả năng thực hiện dịch vụ phù hợp và đúng thời hạn ngay 
từ lần đầu tiên so với kỳ vọng của người bệnh, (2) đáp ứng 
phản ánh mong muốn sẵn sàng phục vụ của nhân viên y tế, 
sẵn sàng cung cấp dịch vụ cho người bệnh so với kỳ vọng 
của người bệnh, (3) cảm thông phản ánh khả năng hiểu biết 
nhu cầu của người bệnh thông qua việc tìm hiểu những đòi 
hỏi của họ, quan tâm đến cá nhân họ và chia sẻ, giúp đỡ họ
so với kỳ vọng của người bệnh, (4) năng lực phục vụ phản 
ánh trình độ chuyên môn để thực hiện dịch vụ, khả năng 
phục vụ biểu hiện khi nhân viên tiếp xúc với người bệnh, 
nhân viên trực tiếp thực hiện dịch vụ, khả năng nghiên cứu 
để nắm bắt thông tin liên quan cần thiết cho việc phục vụ
người bệnh so với kỳ vọng của người bệnh và (5) phương 
tiện hữu hình thể hiện qua biểu hiện ngoại hình, trang phục 
của nhân viên phục vụ, các trang thiết bị phục vụ cho dịch 
vụ so với kỳ vọng của người bệnh. Tóm lại, chất lượng dịch 
vụ sẽ được đánh giá bằng khoảng cách giữa cảm nhận về
dịch vụ y tế mà người dân nhận được so với kỳ vọng của 
chính họ đối với các tiêu chí thuộc 05 khía cạnh trên. 
CLDV = Sự cảm nhận – Kỳ vọng Parasunraman và cộng sự
(1988).

Sự hài lòng của khách hàng là sự đánh giá của khách 
hàng về một sản phẩm hay một dịch vụ đã đáp ứng được 
nhu cầu và mong đợi của họ (Zeithaml và Bitner, 2000), là 
một trạng thái trong đó những gì khách hàng cần, muốn, và 
mong đợi ở sản phẩm và gói dịch vụ được thoả mãn hay 
vượt quá sự mong đợi, kết quả là có sự mua hàng lập lại, 
lòng trung thành và giá trị của lời truyền miệng một cách 
thích thú (Brown, 1992).Trạng thái tâm lý mà khách hàng 
cảm nhận về một dịch vụ, doanh nghiệp khi những kỳ vọng 
của họ được thoả mãn hoặc là thoả mãn vượt qua sự mong 
đợi thông qua tiêu dùng sản phẩm hoặc dịch vụ và là mức 
độ của trạng thái cảm xúc bắt nguồn từ việc so sánh giữa 
nhận thức về sản phẩm, dịch vụ với mong đợi của khách 
hàng khi sử dụng dịch vụ (Kotler và Keller, 2006; (Oliver, 
1993).

Chất lượng dịch vụ vụ khám chữa bệnh và sự hài lòng có 
mối quan hệ cùng chiều và chặt chẽ với nhau.Các nghiên 
cứu trước cho thấy chất lượng dịch vụ là nguyên nhân dẫn 
đến sự hài lòng (Cronin và Taylor, 1992).Chất lượng dịch 
vụ và sự hài lòng tuy là hai khái niệm khác nhau nhưng có 
liên hệ chặt chẽ với nhau trong nghiên cứu về dịch vụ
(Parasuraman và cộng sự,1988), chất lượng dịch vụ càng tốt 
sự hài lòng càng cao và ngược lại. Do đó khi sử dụng dịch 
vụ y tế nếu khách hàng cảm nhận được dịch vụ y tế có chất 
lượng cao, thì họ sẽ thỏa mãn với dịch vụ. Ngược lại, nếu 
khách hàng cảm nhận dịch vụ có chất lượng thấp, thì việc 
không hài lòng về dịch vụ tế sẽ xuất hiện.

2.2 Mô hình nghiên cứu và các giả thuyết nghiên cứu

Nghiên cứu này tiếp cận vấn đề nghiên cứu qua mô hình 
lý thuyết SERQUAL. Mô hình này đã được kiểm chứng 
qua nhiều nghiên cứu trong nhiều lĩnh vực khác nhau 
gồmbán lẻ (Durvasula và Steven lysonky, 2010), viễn thông 
(Seth,Momaya và Gupta, 2008, Zekiri,2010), dịch vụ nhà 
hàng(Chow và luk, 2005; Andaleed và Conway, 2006; Huy, 
N.V) và cả trong lĩnh vực y tế, chăm sóc sức khỏe 
(Mostafa, 2005; Ahuja và cộng sự, 2011; Ahmad and 
Samreen, 2011; Barser and Joshi, 2011; Zareir và cộng 
sự,2012; Soita, 2012).

Dựa trên kết quả từ các nghiên cứu trước và kết quả từ
nghiên cứu định tính, mô hình nghiên cứu và các giả thuyết 
nghiên cứu được thể hiện như hình 01 dưới đây:

Hình 1. Mô hình nghiên cứu đề xuất

Giả thuyết H1: Sựu tin cậy tác động dương đến sự hài 
lòng của người dân với chất lượng dịch vụ khám chữa 
bệnh.

Giả thuyết H2: Sự đáp ứng tác động dương đến sự hài 
lòng người dân với chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh.

Giả thuyết H3: Sự cảm thông tác động dương đến sự hài 
lòng người dân với chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh.
Giả thuyết H4: Năng lực phục vụ tác động dương đến sự hài 
lòng người dân với chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh.

Giả thuyết H5: Phương tiện hữu hình tác động dương đến
sự hài lòng người dân với chất lượng dịch vụ khám chữa 
bệnh.

3. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

3.1 Phương pháp thu thập và phân tích dữ liệu

Nghiên cứu này được thực hiện qua hai giai đoạn gồm (i)
nghiên cứu sơ bộ và nghiên cứu chính thức. Nghiên cứu sơ 
bộ thực hiện thông qua việc tìm hiểu tài liệu, sách báo và 

Sự đáp ứng

Sự cảm

thông

Năng lực 

phục vụ

Phương tiện 

hữu hình

Sựtin cậy

Sự hài 

lòng của 

người dân 

đối với 

chất lượng 

dịch vụ y 

tế khám 

chữa bệnh

H2 (+)

H3 (+)

H4 (+)

H5 (+)

H1 (+)
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phỏng vấn ý kiến chuyên gia theo phương pháp lấy mẫu 
ngẫu nhiên các y tá, bác sĩ và các bệnh nhân. Một mẫu khảo 
sát thử gồm 50 khách hàng (người bệnh) đang khám chữa 
bệnh ở các cơ sở y tế tại khu vực Thành phố Hồ Chí Minh 
để đánh giá chất lượng thang đo đã thiết kế. Kết quả cho 
thấy hệ số Cronbach’s Alpha đạt được là 90,42% cho thấy 
bộ thang đo có độ tin cậy cao và có thể được sử dụng cho 
nghiên cứu chính thức.

Nghiên cứu chính thức được thực hiện qua việc phỏng 
vấn trực tiếp người dân đang khám chữa bệnh ở các cơ sở y 
tế từ tháng 03/2016 đến tháng 04/2016 theo phương pháp 
lấy mẫu thuận tiện phân tầng. Tiêu chí phân tầng gồm loại 
hình cơ sở y tế (bệnh viện, phòng khám, trạm y tế; công và 
tư). Dữ liệu sau khi được làm sạch và đánh giá độ phân 
phối chuẩn sẽ được tiến hành phân tích bằng phần mềm 
SPSS nhằm kiểm định chất lượng bộ thang đo, mức độ phù 
hợp của mô hình và kiểm định các giả thuyết nghiên cứu.

3.2 Thang đo các biến khái niệm nghiên cứu

Bảng 1. Thang đo khái niệm trong mô hình nghiên cứu
Tên biến Biến quan sát

Thang đo sự tin cậy

TC1
Anh/chị tin tưởng vào kết quả chuẩn đoán và phương 
pháp điều trị của bệnh viện.

TC2
Nhân viên bệnh viện cố gắng không để xảy ra sai sót khi 
thực hiện điều trị cho bệnh nhân.

TC3
Chất lượng khám chữa bệnh được đảm bảo đúng như 
thông báo của bệnh viện.

TC4
Hoạt động khám chữa bệnh được thực hiện một cách 
chính xác.

TC5
Nhân viên bệnh viện hứa thực hiện việc gì thì họ sẽ thực 
hiện đúng như vậy.

Thang đo sự đáp ứng

DU1
Các y, bác sĩ không bao giờ tỏ ra quá bận đếnmức không 
đáp ứng những yêu cầu của người bệnh ( thủ tục khám 
bệnh, hỏi nơi xét nghiệm,…)

DU2
Nhân viên y tế thông báo chính xác về thời gian của các 
dịch vụ sẽ thực hiện (ví dụ: thời gian trả kết quả xét 
nghiệm,…)

DU3 Các y, bác sĩ bệnh viện luôn sẵn lòng giúp đỡ người bệnh.
DU4 Các dịch vụ tại đây luôn được đáp ứng đầy đủ và kịp thời.

DU5
Bệnh nhân dễ dàng gặp được bác sĩ của mình khi có yêu 
cầu.

Thang đo sự cảm thông
CT1 Các y, bác sĩ biết chăm sóc y tế tới từng ngườibệnh.

CT2
Các y, bác sĩ luôn hiểu được những lo lắng, nhu cầu đặc 
biệt của người bệnh.

CT3
Thời gian thực hiện khám chữa bệnh thuận tiện đối với 
người bệnh.

Thang đo năng lực phục vụ
PV1 Cách cư xử của y, bác sĩ tạo niềm tin cho người bệnh.

PV2
Anh/chị cảm thấy an toàn khi thực hiện khám chữa bệnh 
tại bệnh viện.

PV3 Tại bệnh viện luôn có những y, bác sĩ giỏi.

PV4
Nhân viên y tế có kiến thức tốt để trả lời những câu hỏi 
của người bệnh.

Thang đo phương tiện hữu hình
HH1 Bệnh viện luôn được vệ sinh sạch sẽ.
HH2 Trang phục của nhân viên bệnh viện, gọn gàng lịch sự.
HH3 Cơ sở vật chất của bệnh viện trông rất bắt mắt.

HH4
Các trang thiết bị khám chữa bệnh của bệnh viện hiện đại, 
phục vụ tốt.

HH5 Bệnh nhân không phải nằm chung giường bệnh.
Thang đo sự hài lòng chung

HL1 Anh/chị hài lòng với cơ sở vật chất của bệnh viện.
HL2 Anh/chị hài lòng với cung cách phục vụ của bệnh viện.

HL3
Nhìn chung anh/chị hài lòng với chất lượng phục vụ của
bệnh viện.

Nguồn: Khảo sát của tác giả (2016).
Các biến khái niệm trong mô hình nghiên cứu đo lường 

bằng thang đo Likert 5 điểm (1- hoàn toàn không đồng ý 

đến 5 hoàn toàn đồng ý) và được trình bày chi tiết như 
trong Bảng 1.

4. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN

4.1 Mô tả mẫu nghiên cứu

Theo Hair và cộng sự (1998), Black (1998), Green 
(1991) trong phân tích nhân tố khám phá, kích thước mẫu 
tối thiểu được xác định dựa vào mức tối thiểu và số lượng 
biến đưa vào phân tích của mô hình. Theo đó, cỡ mẫu tối 
thiểu là 50 và trong nghiên cứu này mô hình có 44 biến 
quan sát, tỷ lệ cỡ mẫu là 5/1. Do vậy, cỡ mẫu tối thiểu cần 
có là 220. 

Ngoài ra trong phân tích hồi quy, Black (1998), Green 
(1991), cho rằng cỡ mẫu tối thiểu cần xác định theo công 
thức 50 + 5*số biến độc lập trong mô hình nghiên cứu. 
Trong nghiên cứu này có 3 biến độc lập cho mô hình hồi 
quy và do vậy cỡ mẫu tối thiểu là 85. Trong nghiên cứu 
này, bộ dữ liệu sau khi được làm sạch gồm 400gồm những 
người đã và đang khám chữa bệnh ở các cơ sở y tế tại khu 
vực Thành phố Hồ Chí Minh thõa mãn điều kiện phân tích 
nhân tố khám phávà phân tích hồi quy. Mẫu dùng trong 
nghiên cứu tương đối đồng đều về các đặc điểm như loại 
hình, giới tính, độ tuổi, nghề nghiệp, thu nhập được mô tả
trong bảng sau:

Bảng 2.Đặc điểm mẫu nghiên cứu

Biến Thuộc tính

Loại hình Khám dịch vụ = 35%; Bảo hiểm y tế = 65%

Giới tính Nam = 49%; Nữ = 51%

Độ tuổi Dưới 30= 44%; 30 – 60 = 53%; >60 = 3%

Nghề nghiệp
Nhân viên = 43%; Kinh doanh = 25%; Nông nghiệp = 
10%; HS-SV = 10%; Giáo viên = 4%, GĐ-QL = 3%; 
Khác = 5%

Thu nhập
Dưới 3 triệu = 20%; 3 – dưới 5 triệu = 42%; 5 – dưới 
10 triệu = 28%; >10 triệu = 10%

Nguồn: Tính toán từ dữ liệu khảo sát của tác giả (2016)

4.2 Chất lượng dịch vụ y tế tại Tp. Hồ Chí Minh

Bảng 3. Kết quả đánh giá chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh

Thang đo Min Max TB S.D

TC1 -3 4 -.63 .968

TC2 -4 3 -.53 1.108

TC3 -3 4 -.59 1.160

TC4 -3 4 -.57 1.115

TC5 -4 4 -.63 1.264

DU1 -4 4 -.64 1.370

DU2 -4 2 -.55 1.252

DU3 -4 2 -.63 1.139

DU4 -4 3 -.66 1.205

DU5 -4 3 -.58 1.215

CT1 -4 3 -.60 1.245

CT2 -4 2 -.58 1.248

CT3 -4 4 -.56 1.247

PV1 -3 3 -.57 1.090

PV2 -4 4 -.46 1.165

PV3 -4 3 -.59 1.129

PV4 -4 4 -.54 1.152

Tính toán từ dữ liệu khảo sát của tác giả (2016)
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Đánh giá chung, kết quả nghiên cứu cho thấy trung bình 
chất lượng dịch vụ y tế ở khu vực Thành phố Hồ Chí Minh 
chưa thực sự đáp ứng được mong đợi của người dân.Cụ thể: 
yếu tố sự đáp ứng có số điểm trung bình thấp nhất -0.612, 
yếu tố sự tin cậy có số điểm trung bình là -0.59, tiếp đến là 
yếu tố sự cảm thông và năng lực phục vụ có số điểm trung 
bình là -0.58 và có số điểm cao nhất là yếu tố phương tiện 
hữu hình -0.5. Đây là những khía cạnh chất lượng dịch vụ
cần quan tâm cải thiện trong thời gian tới.

4.3 Tác động của chất lượng dịch vụ đến sự hài lòng 
người dân với dịch vụ khám, chữa bệnh

4.3.1Kiểm định chất lượng thang đo và mức độ phù hợp 
của mô hình nghiên cứu

Bảng 4.  Mô hình nghiên cứu hiệu chỉnh sau EFA

Ký hiệu Biến quan sát

Năng lực phục vụ và phương tiện hữu hình

HH1 Bệnh viện luôn được vệ sinh sạch sẽ.

HH2
Trang phục của nhân viên bệnh viện, gọn gàng 
lịch sự.

HH3 Cơ sở vật chất của bệnh viện trông rất bắt mắt.

HH4
Các trang thiết bị khám chữa bệnh của bệnh viện 
hiện đại, phục vụ tốt.

HH5 Bệnh nhân không phải nằm chung giường bệnh.

PV1
Cách cư xử của y, bác sĩ tạo niềm tin cho người 
bệnh.

PV2
Anh/chị cảm thấy an toàn khi thực hiện khám 
chữa bệnh tại bệnh viện

PV4
Nhân viên y tế có kiến thức tốt để trả lời những 
câu hỏi của người bệnh.

Sự tin cậy

TC1
Anh/chị tin tưởng vào kết quả chuẩn đoán và 
phương pháp điều trị của bệnh viện.

TC2
Nhân viên bệnh viện cố gắng không để xảy ra sai 
sót khi thực hiện điều trị cho bệnh nhân.

TC3
Chất lượng khám chữa bệnh được đảm bảo đúng 
như thông báo của bệnh viện.

TC4
Hoạt động khám chữa bệnh được thực hiện một 
cách chính xác.

TC5
Nhân viên bệnh viện hứa thực hiện việc gì thì họ
sẽ thực hiện đúng như vậy.

Sự đáp ứng và cảm thông

DU2
Nhân viên y tế thông báo chính xác về thời gian 
của các dịch vụ sẽ thực hiện (ví dụ: thời gian trả
kết quả xét nghiệm,…)

DU3
Các y, bác sĩ bệnh viện luôn sẵn lòng giúp đỡ
người bệnh.

DU4
Các dịch vụ tại đây luôn được đáp ứng đầy đủ và 
kịp thời.

DU5
Bệnh nhân dễ dàng gặp được bác sĩ của mình khi 
có yêu cầu.

CT1
Các y, bác sĩ biết chăm sóc y tế tới từng 
ngườibệnh.

CT2
Các y, bác sĩ luôn hiểu được những lo lắng, nhu 
cầu đặc biệt của người bệnh.

CT3
Thời gian thực hiện khám chữa bệnh thuận tiện 
đối với người bệnh.

Kết quả phân tích độ tin cậy thang đo qua tham số
Cronbach’s Alpha cho thấy các thang đo đều đạt được độ
tin cậy thể hiện qua (i) tương quan biến tổng của tất cả các 
biến trong thang đo đều lớn hơn 0.3. Thang đo có hệ số
Cronbach’s Alpha đều lớn hơn 0.6 và lớn nhất. 

Kết quả phân tích EFA cho thấy: Phương sai trích đạt 
0.5945 cho thấy khả năng giải thích của mô hình ứng dụng 
thực tế, giải thích được 59,450% giá trị thực tế. Chỉ số
Eigenvalueđều đạt trên 1 (theo tiêu chuẩn Kaise) nhằm hình 

thành các nhân tố có ý nghĩa thống kê. Kiểm định KMO và 
Barlett’s cho chỉ số KMO đạt 0.929 và giá trị kiểm định 
mức ý nghĩa Sig đạt 0%, những chỉ số trên hoàn toàn thỏa 
điều kiện để mô hình phân tích nhân tố khám phá đạt sự
thích hợp cao trong phân tích. Kết quả EFA hình thành nên 
ba nhân tố có ý nghĩa và được đặt tên gồm(i) Sự tin cậy, (ii) 
Sự đáp ứng và cảm thông và (iii) Năng lực phục vụ và 
phương tiện hữu hình và được đo lường như trong Bảng 4.

Kết quả phân tích EFA cho biến phụ thuộc đều thỏa mãn 

các yêu cầu và hình thành nên một nhân tố có ý nghĩa là Sự

hài lòng, được đo lường bởi ba biến quan sát HL1, HL2, 

HL3. Giả thuyết nghiên cứu được điều chỉnh theo kết quả

phân tích EFA như sau:

Giả thuyết H1: Năng lực phục vụ và phương tiện hữu 
hình tác động dương đến sự hài lòng của người dân với chất 
lượng dịch vụ khám, chữa bệnh.

Giả thuyết H2: Sự tin cậy tác động dương đến sự hài 
lòng của người dân với chất lượng dịch vụ khám, chữa 
bệnh.

Giả thuyết H3: Sự đáp ứng và cảm thông tác động dương 
đến sự hài lòng của người dân với chất lượng dịch vụ khám, 
chữa bệnh.
4.3.2 Kiểm định mô hình giả thuyết nghiên cứu

Bảng 5.Kết quả phân tích hồi quy
Hệ số chưa 
chuẩn hóa Sig.

Thống kê 
cộng tuyến

Beta Sai số Tolerance VIF

Hằng số 3.781 .043 .000
PVHH .184 .058 .002 .467 2.141
DUCT .327 .053 .000 .455 2.197
TC .019 .052 .714 .593 1.686

Kết quả phân tích hồi quy cho thấy cả ba nhân tố đều có 
ảnh hưởng quan trọng đến sự hài lòng của khách hàng đối 
với dịch vụ khám chữa bệnh. Thống kê F cho giá trị p-value 
= 0.000 kết quả ước lượng là phù hợp. Hệ số R2 hiệu chỉnh 
bằng 0.298 cho thấy mô hình giải thích được 29.8% sự biến 
thiên của biến phụ thuộc “Sự hài lòng chung”. Mô hình 
không có hiện tượng tự tương quan (hệ số Dutbin-Watson = 
1.889) và đa cộng tuyến (các hệ số VIF gắn với 03 biến độc 
lập đều nhỏ hơn 5).Kết quả phân tích hồi quy được thể hiện 
qua hàm hồi quy như sau:

HL = 3.781 + 0.184PVHH + 0.327DUCT + 0.019TC

Kết quả kiểm định các giả thuyết trong mô hình nghiên 
cứu cho thấy có 2 yếu tố chất lượng dịch vụ ảnh hưởng đến 
sự hài lòng khách hàng với dịch vụ khám chữa bệnh ở khu 
vực Tp. Hồ Chí Minh, cụ thể:

Giả thuyết H1: Nhân tố năng lực phục vụ và phương tiện 
hữu hình có ảnh hưởng tích cực đến sự hài lòng chung của 
người bệnh ở mức ý nghĩa 1%(β= 0.184 > 0, Sig. = 0.002 < 
0.05).Các cơ sở y tếcần quan tâm cải thiện các khía cạnh về
năng lực phục vụ như chuyên môn, đạo đức, thái độ của đội 
ngũ bác sĩ, y tá, nhân viên phục vụ. Nâng cao đầu tư cơ sở
vật chất, trang thiết bị hiện đại. Nếu PVHH tăng lên 1 đơn 
vị thì mức độ hài lòng của bệnh nhân sẽ tăng lên 0.184 đơn 
vị, trong điều kiện các nhân tố khác không đổi.

Giả thuyết H2: Nhân tố sự tin cậy của cơ sở y tế có ảnh 
hưởng tích cực đến sự hài lòng của khách hàng nhưng 
không có ý nghĩa thống kê ở mức 5% (β = 0.019, sig. = 
0.714). Do đó với độ tin cậy 95%, chưa có cơ sở để chấp 
nhận giả thuyết H1.Trong điều kiện nghiên cứu, yếu tố sự
tin cậy không phải là yếu tố có ảnh hưởng rõ ràng đến sự
hài lòng của người bệnh do bệnh nhân và gia đình có xu 
hướng lựa chọn cơ sở y tế đủ tin tưởng để giao sức khỏe, 
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tính mạng của mình và gia đình cũng như phải lựa chọn cơ 
sở y tế theo chức năng. Vì vậy thuộc tính tin cậy được xem 
như bắt buộc phải có của chất lượng dịch vụ từ các cơ sở y 
tế.

Giả thuyết H3: Nhân tố sự đáp ứng và cảm thông có ảnh 
hưởng tích cực đến sự hài lòng chung của người bệnh ở
mức ý nghĩa 1% (β = 0.327 > 0, sig. = 0.000). Các cơ sở y 
tế cần cải thiện và nâng cao chất lượng dịch vụ ở khả năng 
đáp ứng về thời gian, chức năng. Rèn luyện đạo đức nghề
nghiệp của cán bộ, nhân viên y tế nhằm thấu hiểu nỗi đau 
của người bệnh và gia đình. Sự đáp ứng và cảm thông tăng 
lên 1 đơn vị thì mức độ hài lòng của bệnh nhân tăng lên 
0.327 đơn vị, trong điều kiện các nhân tố khác không đổi.

Kiểm định trị trung bình cho thấy các yếu tố nhân khẩu 
học độ tuổi, giới tính, nghề nghiệp không ảnh hưởng đến sự
hài lòng. Tuy nhiên, phát hiện mới của nghiên cứu là loại 
hình khám chữa bệnh dịch vụ và khám bảo hiểm y tế cũng 
như thu nhập khác nhau có ảnh hưởng đến sự hài lòng. Chất 
lượng dịch vụ khám, chữa bệnh bằng BHYT vẫn thấp hơn 
so với khám, chữa bệnh dịch vụ. Đây là phát hiện mới và 
quan trong trọng nghiên cứu này đòi hỏi các chính sách 
quan tâm hơn nữa cho chất lượng dịch vụ khi khám, chữa 
bệnh bằng bảo hiểm y tế của người dân. Bên cạnh đó, các 
dịch vụ của các cơ sở y tế cần đa dạng hóa theo khả năng 
chi trả, mức thu nhập của một bộ phận người dân có thu 
nhập cao. Đây là nguồn bổ sung ngân sách quan trọng cho 
đầu tư mở rộng trong tương lai.

5. KẾT LUẬN

Nghiên cứu thông qua mô hình lý thuyết SERQUAL và 
mô hình kinh tế lượng đã đánh giá chất lượng dịch vụ y tế
cũng như phân tíchcác nhân tố chất lượng dịch vụ ảnh 
hưởng đến sự hài lòng của người bệnh và đánh giá mức độ
ảnh hưởng của các nhân tố chất lượng dịch vụ lên sự hài 
lòng chung của người bệnh.

Dưới góc nhìn của người bệnh, chất lượng dịch vụ của 
các cơ sở về cơ bản đáp ứng được yêu cầu nhưng cụ thể
từng khía cạnh còn có một khoảng cách so với kì vọng của 
khách hàng.

Có hai yếu tố tác động đến sự hài lòng của khách hàng 
với dịch vụ y tế gồm sự đáp ứng và cảm thông, năng lực 
phục vụ và phương tiện hữu hình. Nhân tố sự tin cậy không 
có ảnh hưởng đến sự hài lòng chung, người bệnh coi nó là 
một yếu tố hiển nhiên phải có đối với dịch vụ ở các cơ sở y 
tế họ đến.

Thông qua kiểm định sự khác biệt các biến nhân khẩu 
học kết quả cho thấy không có sự khác biệt về mức độ hài 
lòng giữa giới tính nam và nữ, giữa các nhóm tuổi, các 
nhóm nghề nghiệp nhưng lại có sự khác biệt về nhóm thu 
nhập của người dân. Rất có ý nghĩa khi thông qua kiểm 
định trung bình tổng thể cho thấy có sự khác nhau về mức 
độ hài lòng của người dân khám chữa bệnh giữa loại hình 
khám chữa bệnh dịch vụ và loại hình khám chữa bệnh bằng 
bảo hiểm y tế. Đây là mộ trong những phát hiện mới của 
nghiên cứu này.
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