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ABSTRACT
Objectives: Describe the current status of satisfaction and analyze some factors related to the  
satisfaction of patients receiving physical therapy at the Department of Pain Management -  
Physical Therapy - Traditional Medicine, Trung Vuong Hospital in 2025.

Method: Cross-sectional study in 2025 at the Department of Pain Treatment - Physical Therapy 
- Traditional Medicine; scale based on SERVPERF/PSS; descriptive and regression analysis (p < 
0.05).

Results: Female 58.8%; ≥ 60 years old 69.3%; residing in Ho Chi Minh city 64.2%; using health  
insurance 97.8%. Overall satisfaction: very good 49.2%, good 40.3%, normal 10.5%. By dimension: 
guaranteed very good 59.4%; trust 58.2%; facilities 48.6% (normal 13.4%; poor 1.6%); responsive 
43.8% (normal 16.3%; poor 2.6%). Associated factors: ≥ 60 years old (OR = 6.52; p < 0.05), no 
longer working (97.0% vs 76.5%; p < 0.05), treatment duration > 1 month (97.4%) associated with 
higher satisfaction.

Conclusion: High satisfaction, outstanding in “assurance”, “trust”, “sympathy”. Need to prioritize  
improving “responsiveness” and “facilities”, and standardizing communication friendly to the  
elderly/low education.

Keywords: Patient satisfaction, physical therapy, service quality, Trung Vuong.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng sự hài lòng và phân tích một số yếu tố liên quan đến sự hài lòng của 
người bệnh vật lý trị liệu tại Khoa Điều trị đau - Vật lý trị liệu - Y học cổ truyền, Bệnh viện Trưng Vương 
năm 2025.

Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang năm 2025 tại Khoa Điều trị đau - Vật lý trị liệu - Y học cổ truyền; 
thang đo dựa trên SERVPERF/PSS; phân tích mô tả và hồi quy (p < 0,05).

Kết quả: Nữ 58,8%; ≥ 60 tuổi 69,3%; cư trú thành phố Hồ Chí Minh 64,2%; dùng bảo hiểm y tế 
97,8%. Hài lòng chung: rất tốt 49,2%, tốt 40,3%, bình thường 10,5%. Theo chiều kích: đảm bảo rất 
tốt 59,4%; tin cậy 58,2%; cơ sở vật chất 48,6% (bình thường 13,4%; không tốt 1,6%); đáp ứng 43,8% 
(bình thường 16,3%; không tốt 2,6%). Yếu tố liên quan: ≥ 60 tuổi (OR = 6,52; p < 0,05), không còn đi 
làm (97,0% so với 76,5%; p < 0,05), thời gian điều trị trên 1 tháng (97,4%) gắn với hài lòng cao hơn.

Kết luận: Hài lòng ở mức cao, nổi trội ở “đảm bảo”, “tin cậy”, “cảm thông”. Cần ưu tiên cải thiện 
“đáp ứng” và “cơ sở vật chất”, đồng thời chuẩn hóa truyền thông thân thiện với người cao tuổi/học 
vấn thấp.

Từ khóa: Hài lòng người bệnh, vật lý trị liệu, chất lượng dịch vụ, Trưng Vương.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Sự hài lòng người bệnh là chỉ số quan trọng phản ánh 
chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh và năng lực đáp ứng 
của hệ thống y tế. Theo Tổ chức Y tế Thế giới (2025), chất 
lượng dịch vụ y tế là “mức độ dịch vụ giúp cải thiện sức 
khỏe mong muốn, phù hợp với kiến thức chuyên môn 
và bằng chứng khoa học” [1]. Việc đo lường sự hài lòng 
không chỉ mang tính cảm nhận mà còn là công cụ quản 
trị, giúp bệnh viện cải tiến quy trình và củng cố niềm tin 
người bệnh. Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã triển khai nhiều chính 
sách nâng cao chất lượng dịch vụ, như Thông tư 19/2013/
TT-BYT, Quyết định 2151/QĐ-BYT (2015) và Quyết định 
4747/QĐ-BYT (2023), khẳng định nguyên tắc “lấy người 
bệnh làm trung tâm”. Khoa Điều trị đau - Vật lý trị liệu - 
Y học cổ truyền, Bệnh viện Trưng Vương tiếp nhận trung 
bình 90-100 bệnh nhân/ngày, chủ yếu mắc bệnh mạn tính 
điều trị dài ngày, nên sự hài lòng ảnh hưởng trực tiếp đến 
tuân thủ và kết quả phục hồi. Tuy nhiên, chưa có khảo sát 

chuyên sâu cho khoa này. Dựa trên mô hình SERVPERF/
PSS gồm 5 yếu tố: đảm bảo, đáp ứng, tin cậy, cảm thông 
và hữu hình [3], nghiên cứu được thực hiện nhằm mô tả 
thực trạng mức độ hài lòng và phân tích một số liên quan 
đến sự hài lòng của người bệnh vật lý trị liệu tại Khoa Điều 
trị đau - Vật lý trị liệu - Y học cổ truyền, Bệnh viện Trưng 
Vương năm 2025.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu cắt ngang mô tả.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu

- Địa điểm: Khoa Điều trị đau - Vật lý trị liệu - Y học cổ 
truyền, Bệnh viện Trưng Vương, thành phố Hồ Chí Minh.
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- Thời gian: từ 11/2024 đến 6/2025.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh điều trị tại khoa Điều trị đau - Vật lý trị liệu - 
Y học cổ truyền, Bệnh viện Trưng Vương trong thời gian 
nghiên cứu.

- Tiêu chuẩn chọn mẫu: người bệnh đang điều trị tại Khoa 
Điều trị đau - Vật lý trị liệu - Y học cổ truyền, có tuổi ≥ 18, 
đã điều trị ít nhất hai lần trở lên, có khả năng giao tiếp và 
đồng ý tham gia nghiên cứu sau khi được giải thích rõ mục 
tiêu, quyền lợi và nghĩa vụ.

- Tiêu chuẩn loại trừ: người bệnh cấp cứu, rối loạn ý thức, 
bệnh lý tâm thần hoặc không thể trả lời phỏng vấn; người 
bệnh từ chối hoặc ngừng điều trị trước thời điểm khảo sát.

2.4. Cỡ mẫu

Cỡ mẫu tính theo công thức chọn mẫu ước lượng một tỷ 
lệ:

n = Z2
1-α/2

p(1 - p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu tối thiểu; α = 0,05 là xác xuất sai lầm 
loại I; Z1-α/2 = 1,96 là trị ố từ phân phối chuẩn với khoảng 
tin cậy 95%; d = 0,05 là sai số cho phép; p = 0,72 theo 
báo cáo đánh giá của Phòng Quản lý chất lượng sự hài 
lòng của người bệnh ngoại trú tại Bệnh viện Trưng Vương 
năm 2023.

Cỡ mẫu tối thiểu tính được là 309 người bệnh. Thực tế 
chúng tôi thu thập được 313 người bệnh.

2.5. Bộ công cụ, phương pháp, chỉ tiêu đánh giá tuân 
thủ điều trị

- Bộ công cụ: sử dụng bảng câu hỏi chuẩn hóa dựa trên 
thang đo Patient Satisfaction Scale (PSS) gồm 26 mục, 
chia thành 5 lĩnh vực: đảm bảo, đáp ứng, tin cậy, cảm 
thông và cơ sở vật chất [7]. Bảng hỏi được tham khảo từ 
nghiên cứu trong nước và quốc tế, điều chỉnh phù hợp với 
đặc thù khoa Điều trị đau - Vật lý trị liệu - Y học cổ truyền, 
Bệnh viện Trưng Vương.

- Phương pháp thu thập số liệu: tiến hành phỏng vấn trực 
tiếp người bệnh bằng bảng hỏi cấu trúc, do điều tra viên 
được tập huấn thực hiện vào thời điểm người bệnh kết 
thúc đợt điều trị hoặc tái khám. Dữ liệu được đối chiếu với 
sổ theo dõi điều trị để đảm bảo tính chính xác.

- Chỉ tiêu đánh giá: mức độ hài lòng chung và theo từng 
lĩnh vực của thang đo PSS (điểm trung bình ≥ 4 được xem 
là hài lòng) [3]. Một số yếu tố liên quan: tuổi, giới, trình độ 
học vấn, nghề nghiệp, thời gian điều trị, thái độ phục vụ, 
thời gian chờ, hướng dẫn tập luyện, môi trường trị liệu.

2.6. Biến số nghiên cứu

- Biến phụ thuộc: mức độ hài lòng của người bệnh trong 
quá trình điều trị vật lý trị liệu (phân loại: hài lòng/chưa hài 
lòng), tính theo điểm trung bình của thang đo PSS.

- Biến độc lập: tuổi, giới, trình độ học vấn, nghề nghiệp, 
tình trạng hôn nhân, thời gian điều trị, số lần điều trị, thời 

gian chờ, thái độ và năng lực của nhân viên y tế, sự rõ ràng 
trong hướng dẫn tập luyện, điều kiện cơ sở vật chất, môi 
trường phòng trị liệu và sự tiện lợi trong quy trình phục vụ.

2.7. Phân tích và xử lý số liệu

Số liệu sau khi được làm sạch, mã hóa được nhập vào 
máy tính bằng phần mềm EpiData 3.1; xử lý số liệu phần 
mềm SPSS 20.

2.8. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức Trường Đại học Trà 
Vinh phê duyệt theo Giấy chấp thuận số 365/GCT-HĐĐĐ, 
ngày 12 tháng 7 năm 2024.

Nghiên cứu được tiến hành khi có được sự chấp thuận 
của lãnh đạo Bệnh viện Trưng Vương và đối tượng tham 
gia nghiên cứu. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm chung  
của người bệnh được khảo sát (n = 313)

Đặc điểm của người bệnh Số 
lượng

Tỷ lệ 
(%)

Giới tính
Nữ 184 58,8

Nam 129 41,2

Nhóm tuổi

< 35  tuổi 26 8,3

36-59  tuổi 70 22,4

≥ 60 tuổi 217 69,3

Nơi cư trú 
hiện tại

Thành phố  
Hồ Chí Minh 201 64,2

Tỉnh khác 112 35,8

Trình độ học 
vấn

≤ Tiểu học 132 42,2

Trung học cơ sở 84 26,8

Trung học phổ 
thông 63 20,1

> Trung học phổ 
thông 34 10,9

Nghề nghiệp
Còn làm việc 115 36,7

Không còn làm 
việc 198 63,3

Thời gian sử 
dụng dịch vụ 
vật lý trị liệu, 

phục hồi 
chức năng

≤ 1 tháng 119 38,0

1-6 tháng 114 36,4

> 6 tháng 80 25,6

Sử dụng bảo 
hiểm y tế

Có 306 97,8

Không 7 2,2
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Nữ chiếm 58,8% (nam 41,2%); đa số người bệnh ≥ 60 
tuổi (69,3%), nhóm < 35 tuổi chỉ chiếm 8,3%. Phần lớn 
cư trú tại thành phố Hồ Chí Minh (64,2%). Trình độ học 
vấn chủ yếu ≤ tiểu học (42,2%), tiếp đến là trung học cơ 
sở (26,8%), trung học phổ thông (20,1%) và trên trung học 

phổ thông (10,9%). Có 36,7% còn lao động tạo thu nhập. 
Thời gian sử dụng dịch vụ chủ yếu ≤ 1 tháng (38,0%), kế 
đến 1-6 tháng (36,4%) và trên 6 tháng (25,6%). Hầu hết 
người bệnh dùng bảo hiểm y tế (97,8%).

Bảng 2. Tỷ lệ các mức độ đánh giá hài lòng người bệnh theo các tiêu chí cấu thành chất lượng dịch vụ chung

Khía cạnh Rất hài lòng Hài lòng Bình thường Không hài lòng Rất không hài lòng

Sự đảm bảo chất lượng 186 (59,4%) 97 (31,0%) 30 (9,6%) 0 0

Sự đáp ứng 137 (43,8%) 117 (37,4%) 51 (16,3%) 8 (2,6%) 0

Cơ sở vật chất 152 (48,6%) 114 (36,4%) 42 (13,4%) 5 (1,6%) 0

Sự tin cậy 182 (58,2%) 90 (28,6%) 40 (12,8%) 1 (0,3%) 0

Sự cảm thông 167 (53,4%) 109 (34,8%) 29 (9,3%) 8 (2,6%) 0

Hài lòng chung 154 (49,2%) 126 (40,3%) 33 (10,5%) 0 0

Tất cả tiêu chí đều có tỷ lệ rất tốt cao nhất; sự đảm bảo dẫn đầu 59,4%, tiếp đến sự tin cậy 58,2%. Cơ sở vật chất và sự 
đáp ứng có tỷ lệ rất tốt thấp hơn (48,6% và 43,8%), đồng thời tỷ lệ bình thường cao nhất (13,4% và 16,3%), và vẫn có 
một số đánh giá không tốt (1,6% và 2,6%). Tổng thể, hài lòng chung đạt rất tốt 49,2%, tốt 40,3%, bình thường 10,5%, 
không có trường hợp không tốt.

 

Biểu đồ 1. Tỷ lệ đánh giá hài lòng người bệnh  
theo các tiêu chí cấu thành nên chất lượng dịch vụ 

chung của người bệnh

Kết quả cho thấy, tỷ lệ đánh giá hài lòng chung tốt/rất tốt 
của người bệnh sử dụng dịch vụ vật lý trị liệu - phục hồi 
chức năng đạt 87,8%. Trong các tiêu chí cấu thành nên 
hài lòng chung, người bệnh đánh giá cao nhất với tiêu chí 
sự đảm bảo chất lượng dịch vụ với 90,4%, tiếp đến là tiêu 
chí sự cảm thông với 88,2%, tiêu chí sự tin cậy 86,8%, tiêu 
chí cơ sở vật chất 85% và cuối cùng, người bệnh đánh giá 
thấp nhất là tiêu chí sự đáp ứng với 81,2%.

Bảng 3. Tỷ lệ đánh giá hài lòng người bệnh theo các đặc điểm của người bệnh 

Đặc điểm của người bệnh

Đánh giá hài lòng

OR (95% CI) pHài lòng Chưa hài lòng

n % n %

Giới tính
Nữ 160 87,0 24 13,0 1

Nam 120 93,0 9 7,0 2,00 (0,86-5,06) 0,085*

Nhóm tuổi
< 60 tuổi 73 76,0 23 24,0 1

≥ 60 tuổi 207 95,4 10 4,6 6,52 (2,81-16,0) < 0,001*

Nơi cư trú hiện tại
TP Hồ Chí Minh 180 89,6 21 10,4 1

Tỉnh khác 100 89,3 12 10,7 0,97 (0,44-2,26) 0,941*

Trình độ học vấn
≤ Trung học phổ thông 252 90,3 27 9,7 1

> Trung học phổ thông 28 82,4 6 17,6 0,50 (0,18-1,61) 0,148**

Nghề nghiệp
Không còn làm việc 192 97,0 6 3,0 1

Còn làm việc 88 76,5 27 23,5 0,10 (0,03-0,27) < 0,001*
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Đặc điểm của người bệnh

Đánh giá hài lòng

OR (95% CI) pHài lòng Chưa hài lòng

n % n %

Thời gian sử dụng 
dịch vụ

≤ 1 tháng 91 76,5 28 23,5 1

> 1 tháng 189 97,4 5 2,6 11,6 (4,21-39,5) < 0,001*

Sử dụng bảo hiểm y tế
Không 5 71,4 2 28,6 1

Có 275 89,9 31 10,1 3,55 (0,32-22,7) 0,162**

*: Kiểm định Chi bình phương; **: Kiểm định chính xác Fisher

Khả năng đánh giá chất lượng dịch vụ tốt/rất tốt ở nhóm 
người bệnh ≥ 60 tuổi cao hơn đáng kể so với nhóm < 60 
tuổi (95,4% so với 76,0%; OR = 6,52; 95% CI: 2,81-16,0 và 
p < 0,05). Khả năng đánh giá hài lòng tốt/rất tốt ở nhóm 
người bệnh còn làm việc thấp hơn nhiều so với nhóm 
không còn làm việc (76,5% so với 97,0%; OR = 0,10; 95% 
CI: 0,03-0,27; p < 0,05). Khả năng đánh giá hài lòng tốt/
rất tốt ở nhóm sử dụng dịch vụ vật lý trị liệu - phục hồi 
chức năng trên 1 tháng cao hơn nhiều so với nhóm sử 
dụng dịch vụ từ 1 tháng trở xuống (97,4% so với 76,5%; 
OR = 11,6; 95% CI: 4,21-39,5; p < 0,05). Khác biệt không 
có ý nghĩa thống kê giữa tỷ lệ đánh giá hài lòng tốt/rất tốt 
của người bệnh theo giới tính, nơi cư trú hiện tại và trình 
độ học vấn (p > 0,05). Tỷ lệ đánh giá hài lòng tốt/rất tốt ở 
nhóm sử dụng bảo hiểm y tế cao hơn so với nhóm không 
sử dụng bảo hiểm y tế, tuy nhiên sự khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05).

4. BÀN LUẬN

4.1. Về đặc điểm của đối tượng nghiên cứu

Kết quả cho thấy người bệnh ≥ 60 tuổi chiếm 69,3%, phù 
hợp với nghiên cứu tại Bệnh viện Y dược cổ truyền và Phục 
hồi chức năng Phú Thọ (67,3%) [5] và Bệnh viện 199 Bộ 
Công an (tuổi trung bình 69,9 ± 7,5). Điều này phản ánh xu 
hướng nhu cầu phục hồi chức năng chủ yếu ở người cao 
tuổi, đặt ra yêu cầu tối ưu hóa dịch vụ điều trị cho nhóm 
này. Tỷ lệ người bệnh nữ chiếm 58,8%, tương tự nghiên 
cứu của Phạm Thị Xuyến và cộng sự (2024) tại Bệnh viện 
Phục hồi chức năng Hà Nội (52%) [8], cho thấy nữ giới, do 
tuổi thọ cao hơn và nguy cơ bệnh cơ xương khớp lớn hơn, 
là nhóm sử dụng dịch vụ vật lý trị liệu nhiều hơn. Người 
bệnh cư trú tại thành phố Hồ Chí Minh chiếm 64,2%, thấp 
hơn nghiên cứu tại Bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội 
(94%) [8], phản ánh phạm vi thu hút người bệnh của Bệnh 
viện Trưng Vương rộng hơn, bao gồm cả các tỉnh lân cận.

Về trình độ học vấn, nhóm có học vấn ≤ trung học cơ sở 
chiếm đa số (69%), tương tự kết quả của Đỗ Thị Thúy 
Diễm và cộng sự (2023) tại Bệnh viện Đa khoa Tân Hưng 
[2]. Điều này gợi ý cần thiết kế các chương trình hướng 
dẫn, tư vấn dễ hiểu, trực quan hơn cho nhóm người cao 
tuổi. Đáng chú ý, 97,8% người bệnh sử dụng bảo hiểm y 
tế, phản ánh vai trò quan trọng của chính sách bảo hiểm 
trong duy trì khả năng tiếp cận và sự hài lòng người bệnh, 
tương đồng nghiên cứu của Phạm Thị Xuyến và cộng sự 
(2024) [8].

4.2. Về mức độ hài lòng người bệnh

Tỷ lệ hài lòng chung đạt 87,8%, cao hơn nghiên cứu của 
Trương Long Vỹ (2020) tại Bệnh viện quận Thủ Đức (82,3%) 
[9] và Nguyễn Thùy Trang (2024) tại Bệnh viện An Bình 
(78,4%), nhưng thấp hơn Bệnh viện Đa khoa Tân Hưng 
(95,2%) [2]. Điều này cho thấy Bệnh viện Trưng Vương đạt 
mức hài lòng cao trong nhóm bệnh viện công lập, đặc biệt 
với người bệnh điều trị dài hạn.

Yếu tố đảm bảo chất lượng đạt 90,4%, cao hơn các nghiên 
cứu trước [2], [8-9], phản ánh sự tin tưởng vào năng lực 
và thái độ của nhân viên y tế. Tuy nhiên, sự đáp ứng chỉ 
đạt 81,2%, thấp hơn các nghiên cứu trên nguyên nhân 
có thể do số lượng người bệnh đông và thiếu nhân lực hỗ 
trợ. Cơ sở vật chất được đánh giá khá tốt (85%), tương 
đương kết quả tại Bệnh viện Phục hồi chức năng Hà Nội 
(83%) [8] nhưng vẫn thấp hơn các bệnh viện tư nhân trong 
nghiên cứu của Đỗ Thị Thúy Diễm và cộng sự (2023) [2]; 
và Lê Thị Hạnh Trang (2022) [4]. Điều này cho thấy mặc 
dù đã được đầu tư đáng kể, môi trường điều trị và vệ sinh 
vẫn là điểm cần cải thiện. Sự tin cậy và sự cảm thông lần 
lượt đạt 86,8% và 88,2%, cao hơn hầu hết các nghiên 
cứu công lập trước đây, phản ánh hiệu quả của quy trình 
chăm sóc liên tục và tương tác tích cực giữa nhân viên y 
tế - người bệnh. 

Về yếu tố liên quan, người bệnh ≥ 60 tuổi có khả năng 
hài lòng cao hơn nhóm < 60 tuổi (OR = 6,52; p < 0,05), 
phù hợp kết quả của Nguyễn Thị Tứ Niên (2018) [6]. Người 
không còn đi làm cũng đánh giá hài lòng cao hơn (97% 
so với 76,5%; p < 0,05), cho thấy nhóm này ít chịu ràng 
buộc thời gian và có kỳ vọng thấp hơn. Người điều trị trên 
1 tháng có tỷ lệ hài lòng cao nhất (97,4%), chứng tỏ sự 
gắn bó và hiệu quả điều trị ảnh hưởng tích cực đến trải 
nghiệm.

5. KẾT LUẬN

Người bệnh điều trị tại Khoa Điều trị đau - Vật lý trị liệu - Y 
học cổ truyền, Bệnh viện Trưng Vương chủ yếu là ≥ 60 tuổi 
và nữ; đa số cư trú thành phố Hồ Chí Minh, trình độ học 
vấn ≤ trung học cơ sở chiếm tỷ lệ cao, và hầu như đều có 
bảo hiểm y tế. Mức hài lòng chung cao, với rất tốt 49,2% 
và tốt 40,3% (≈ 89,5% hài lòng). Các yếu tố liên quan 
gồm: tuổi ≥ 60, không còn đi làm và thời gian điều trị trên 
1 tháng gắn với khả năng hài lòng cao hơn (p < 0,05). Nhìn 
chung, đạt mức hài lòng cao trong nhóm bệnh viện công, 
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song cần ưu tiên cải thiện khả năng đáp ứng (tổ chức quy 
trình/nhân lực giờ cao điểm) và môi trường vật chất, đồng 
thời duy trì thế mạnh chuyên môn và giao tiếp trị liệu.

LỜI CẢM ƠN

Nhóm nghiên cứu xin trân trọng cảm ơn Ban Giám đốc và 
Khoa Điều trị đau - Vật lý trị liệu - Y học cổ truyền, Bệnh 
viện Trưng Vương; Trường Đại học Trà Vinh; cùng các đồng 
nghiệp và người bệnh đã hỗ trợ, hợp tác trong quá trình 
thực hiện nghiên cứu này.
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