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ABSTRACT

Introduction:�3DWLHQW�H[SHULHQFH�GXULQJ�VHUYLFH�XVH�LV�RQH�RI�WKH�LPSRUWDQW�IDFWRUV�WKDW�HQKDQFH�WKH�
TXDOLW\�RI�WKH�VHUYLFHV��

Objectives:�7KLV�VWXG\�ZDV�FRQGXFWHG�WR�DVVHVV�WKH�FXUUHQW�RXWSDWLHQW�H[SHULHQFHV�ZLWK�PDJQHWLF�
UHVRQDQFH� LPDJLQJ� �05,�� VHUYLFHV�DQG� LWV� DVVRFLDWHG� IDFWRUV� LQ�9LQPHF�1KD�7UDQJ� ,QWHUQDWLRQDO�
+RVSLWDO�LQ������

Methods:�We�applied�a�cross-sectional�design� to� perform�self-administered� interviews�with� 185�
RXWSDWLHQWV�LQ�9LQPHF�1KD�7UDQJ�,QWHUQDWLRQDO�+RVSLWDO�GXULQJ�0D\�-XQH�������

Results:� ������RI� RXWSDWLHQWV� KDG� D� SRVLWLYH� DVVHVVPHQW� RI� WKH�05,� VHUYLFHV�� 7KH� WZR�DVSHFWV�
WKDW�RXWSDWLHQWV�KDYH�WKH�ORZHVW�UDWH�RI�SRVLWLYH�DVVHVVPHQWV�DUH�WKH�([SHULHQFH�RI�SHUIRUPLQJ�05,�
��������DQG�WKH�([SHULHQFH�RI�FRPPXQLFDWLRQ�VNLOOV�RI�KHDOWK�ZRUNHUV����������7KH�IRXU�UHPDLQLQJ�
DVSHFWV�RI� WKH�H[SHULHQFH�KDYH�D�KLJK� UDWH�RI�SRVLWLYH�DVVHVVPHQW� UDQJLQJ� IURP���������������
RI� RXWSDWLHQWV� UHSRUWHG� WKDW� WKH\� FRXOG� FRPH� EDFN� WR� UH�XVH� WKH� VHUYLFHV� LI� QHHGHG�� 5HJDUGLQJ�
DVVRFLDWHG� IDFWRUV�� KDYLQJ� KHDOWK� LQVXUDQFH� DQG� XVHG� 05,� VHUYLFHV� ZHUH� SRVLWLYHO\� UHODWHG� WR�
H[SHULHQFHV�ZLWK�05,�VHUYLFHV�

Conclusions:�2XWSDWLHQWV�KDG�D�KLJK�UDWH�RI�SRVLWLYH�DVVHVVPHQW�RI� WKH�05,�VHUYLFHV��2XU�VWXG\�
UHFRPPHQGV�LPSURYLQJ�WKH�FRQVXOWDQF\�DQG�SDWLHQW�VXSSRUW�EHIRUH�DQG�DIWHU�SHUIRUPLQJ�05,�

Keywords:�3DWLHQW�H[SHULHQFH��2XWSDWLHQW��0DJQHWLF�UHVRQDQFH�LPDJLQJ��05,���9LQPHF�1KD�7UDQJ�
LQWHUQDWLRQDO�+RVSLWDO�
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TÓM�TẮT

Đặt�vấn�đề:�Trải�nghiệm�người�bệnh�(TNNB)�về�dịch�vụ�là�một�trong�những�yếu�tố�quan�trọng�giúp�
tăng�cường�chất�lượng�và�thu�hút�người�bệnh.�

Mục�tiêu:�Mô�tả�trải�nghiệm�của�người�bệnh�(NB)�ngoại�trú�sử�dụng�dịch�vụ�chụp�cộng�hưởng�từ�
(MRI)�và�xác�định�một�số�yếu�tố�liên�quan�tại�khoa�chẩn�đoán�hình�ảnh�Bệnh�viện�đa�khoa�(BVĐK)�
quốc�tế�Vinmec�Nha�Trang�năm�2023

Phương�pháp�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�sử�dụng�thiết�kế�cắt�ngang�thu�thập�qua�phiếu�tự�điền�trong�
2�tháng�(05-06/2023)�trên�185�người�bệnh�ngoại�trú�sử�dụng�dịch�vụ�chụp�MRI�tại�BVĐK�quốc�tế�
9LQPHF�1KD�7UDQJ���

Kết�quả:�Tỷ� lệ�đánh�giá�tích�cực�chung�của�người�bệnh�ngoại�trú�sử�dụng�dịch�vụ�chụp�MRI�đạt�
77,9%.�Hai�khía�cạnh�mà�NB�có�tỷ�lệ�đánh�giá�tích�cực�thấp�nhất�theo�thứ�tự�từ�dưới�lên�là�Trải�nghiệm�
về�Quá�trình�chụp�MRI�(53,4%)�và�Trải�nghiệm�về�Giao�tiếp�của�NVYT�(74,6%).�Còn�4�khía�cạnh�còn�
lại�về�trải�nghiệm�đều�có�tỷ�lệ�người�đánh�giá�tích�cực�đạt�cao�dao�động�từ�80-88%.�91,4%�NB�có�
mong�muốn�quay�trở�lại�sử�dụng�dịch�vụ�tại�BV.�Về�yếu�tố�liên�quan,�có�BHYT�và�đã�từng�chụp�MRI�
có�mối�liên�quan�tỷ�lệ�thuận�với�TNNB�chụp�MRI

Kết�luận:�NB�ngoại�trú�có�mức�độ�đánh�giá�rất�tích�cực�về�trải�nghiệm�chụp�MRI.�Nghiên�cứu�khuyến�
nghị�cần�tăng�cường�tư�vấn�và�hỗ�trợ�NB�trước�và�sau�khi�chụp�MRI.

Từ�khóa:�Trải�nghiệm�người�bệnh,�Ngoại�trú,�chụp�cộng�hưởng�từ,�Bệnh�viện�đa�khoa�quốc�tế�Vinmec�
1KD�7UDQJ�
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1.�ĐẶT�VẤN�ĐỀ

Trải� nghiệm�người�bệnh� (TNNB� -�patient� experience)�
bao�gồm�tất�cả�các�tương�tác�giữa�NB�và�hệ�thống�chăm�
sóc�sức�khỏe�bao�gồm�các�qui�trình,�thực�hành�chăm�
sóc�của�nhân�viên,�cơ�sở�vật�chất�của�cơ�sở�y�tế�cũng�
như�các� thông� tin� liên�quan�đến�quá� trình�chăm� sóc�
người�bệnh�[7].�Chụp�cộng�hưởng�từ�(MRI�-�Magnetic�
Resonance�Imaging)�là�một�trong�những�phương�pháp�
chẩn� đoán� hình� ảnh� cận� lâm� sàng� hiện� đại� và� hiệu�
quả,�mang� đến� hình� ảnh� rõ� nét� và� chẩn� đoán� chính�
xác�trong�chẩn�đoán�các�bệnh�lý�về�thần�kinh�sọ�não,�
cột�sống,�xương�khớp...�[16].�Tuy�vậy,�nhiều�NB�có�trải�
nghiệm�chưa� tích�cực� trong�quá� trình�chụp�MRI.�Đầu�
tiên,� NB� phải� trải� qua� thời� gian� nằm�bất� động� trong�
suốt�quá�trình�chụp�kéo�dài�trung�bình�30�–�90�phút�cho�
một� lần�chụp�[16].�Chỉ�một�cử�động�nhỏ�cũng�có� thể�
khiến�toàn�bộ�hình�ảnh�bị�biến�dạng.�Vì�vậy,�nhiều�NB�
chụp�MRI�cảm�thấy�lo�lắng�và�hội�chứng�sợ�không�gian�
kín�(claustrophobia)� [10],� [18].�Trong�nghiên�cứu�của�
Funk�E�và�cộng�sự,�nhiều�NB�chụp�MRI�có�cảm�giác�
mất�kiểm�soát�(cảm�giác�bị�mắc�kẹt,� lạc�lối� trong�thời�
gian�và� không�gian� chật� hẹp)� [11].�NB�có� nhiều�câu�
hỏi�trong�đầu�mà�họ�không�thể�hỏi�trong�quá�trình�chụp�
[11].�Nghiên�cứu�cũng�chỉ�ra�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�đến�
TNNB�chụp�MRI�như�yếu�tố�cá�nhân�(như�đặc�điểm�lâm�
sàng�và�tiền�sử�chụp),�yếu�tố�thuộc�về�bệnh�viện�(hoạt�
động�hỗ�trợ�trong�quá�trình�chụp�như�đeo�tai�nghe,�thế�
hệ�máy�chụp,�v.v...�)�và�yếu�tố�thuộc�về�nhân�viên�y�tế�
(hoạt�động�tư�vấn�trước�và�sau�khi�chụp�MRI)�[10],�[11],�
[18].�Hiện� tại,�chưa�có�nghiên�cứu�ở�Việt�Nam�về� trải�
nghiệm�của�người�bệnh�với�chụp�MRI.

Bệnh�viện�đa�khoa�(BVĐK)�quốc�tế�Vinmec�Nha�Trang�
là�bệnh�viện�thứ�tư�trong�Hệ�thống�Y�tế�tư�Vinmec�trên�
toàn�quốc.�Hiện�nay�bệnh�viện�có�01�máy�MRI�(3�Tesla�
của�hãng�GE)�với�khoảng�20� lượt�dịch�vụ�chụp�hàng�
ngày.�Dù�đã�tư�vấn�và�hỗ�trợ�người�bệnh�trước�khi�chụp�
MRI,�trải�nghiệm�người�bệnh�(NB)�khi�chụp�MRI�vẫn�nói�
rằng�họ�luôn�cảm�thấy� lo� lắng,�chưa�được� tư�vấn�đầy�
đủ�và�không�muốn�chụp�MRI�với�lần�thăm�khám�sau.�Vì�
thế,�chúng�tôi�thực�hiện�nghiên�cứu�này�nhằm�mục�tiêu�
mô� tả� trải�nghiệm�của� người�bệnh�ngoại� trú�sử�dụng�
dịch�vụ�chụp�cộng�hưởng�từ�(MRI)�và�xác�định�một�số�
yếu�tố�liên�quan�tại�Bệnh�viện�đa�khoa�quốc�tế�Vinmec�
Nha�Trang�năm�2023.

2.�PHƯƠNG�PHÁP�NGHIÊN�CỨU

2.1.�Thiết�kế�nghiên�cứu:�Nghiên�cứu�cắt�ngang

2.2.�Thời�gian�và�địa�điểm�nghiên�cứu:�Từ� tháng�5�
đến�tháng�6/2022�tại�bệnh�viện�đa�khoa�quốc�tế�Vinmec�
1KD�7UDQJ

2.3.�Cỡ�mẫu,�cách�chọn�mẫu�và�tiêu�chuẩn�mẫu:�

Cỡ�mẫu:�Áp�dụng�công�thức�tính�cỡ�mẫu�cho�một�tỷ�lệ�
của�quần�thể�cho�từng�huyện�nghiên�cứu:��

Trong�đó:�

� n:�cỡ�mẫu�nghiên�cứu�

� �p:��0,5�là�tỷ�lệ�người�bệnh�ngoại�trú�có�trải�nghiệm�
tích�cực�với�dịch�vụ.�Do�chưa�có�nghiên�cứu�
tương�tự�về�trải�nghiệm�chụp�cộng�hưởng�từ�tại�
Việt�Nam�nên�chọn�p�=�0,5�để�có�cỡ�mẫu�lớn�
nhất

� �d:��sai�số�mong�muốn.�Ở�đây�chúng�tôi�chọn�d�=�
���

� =�1,96�với�hệ�số�tin�cậy�95%�và�α� �����

Thay�vào�công�thức�và�dự�trù�15%�tử�chối,�cỡ�mẫu�cuối�
cùng�của�nghiên�cứu�là�185�NB�ngoại�trú�chụp�MRI.

2.4.�Phương�pháp�thu�thập

Bộ�công�cụ�được�sử�dụng�trong�nghiên�cứu�được�xây�
dựng�dựa�trên�căn�cứ�vào�các�bộ�công�cụ�tại�Việt�Nam�
và�đặc�thù�của�dịch�vụ�chụp�MRI,�chúng�tôi�xây�dựng�
bộ�công�cụ�trong�nghiên�cứu�này�dựa�trên�bộ�công�cụ�
liên�quan�như�“Khảo�sát�trải�nghiệm�người�bệnh�ngoại�
trú”�của�Huỳnh�Mỹ�Thư� [4]�và�các� nghiên�cứu�vể� trải�
nghiệm�chụp�MRI�ở�một�số�khía�cạnh�như�hài�lòng�và�
sự�lo�lắng�chụp�MRI�của�Munn�Z.�[18],�Evans�R.�[10]�và�
Hyde�L.�[12].�Các�biến�số�đánh�giá�TNNB�nội�trú�bao�
gồm:�

1.��Trải�nghiệm�về�Thủ�tục�–�Quy�trình�chuẩn�bị�chụp�
05,

2.�Trải�nghiệm�về�Cơ�sở�vật�chất

3.�Trải�nghiệm�về�Giao�tiếp�của�NVYT

4.�Trải�nghiệm�về�Quá�trình�chụp�MRI

5.�Trải�nghiệm�về�chi�trả�chụp�MRI

6.�Trải�nghiệm�trước�khi�xuất�viện

Cách�tính�điểm�và�phân�loại

Các�câu�hỏi�trải�nghiệm�về�thời�gian�được�mô�tả�theo�
như�số�liệu�định�lượng.�Các�câu�hỏi�TNNB�bao�gồm�5�
lựa�chọn�và�đánh�điểm�từ�1-5�(1�và�2�điểm�cho�lựa�chọn�
chưa�tích�cực,�3�điểm�cho�lựa�chọn�Không�có�ý�kiến,�4�
điểm�cho�lựa�chọn�Tạm�chấp�nhận�và�5�điểm�cho�lựa�
chọn�Tích�cực).� Trải�nghiệm�của� từng�câu�được�chia�
WKÃQK�

Trải�nghiệm�tích�cực�là�NB�tương�đương�với�đánh�giá�
Tích�cực�(4�điểm)

Trải�nghiệm�chưa�tích�cực�tương�đương�với�đánh�giá�
chưa�tích�cực�(1-2�điểm),�tạm�chấp�nhận�(3�điểm)�và�
không�có�ý�kiến�(5�điểm).

Điểm�đánh�giá�trải�nghiệm�tích�cực�của�từng�khía�cạnh�
được�đánh�giá�dựa�trên�điểm�trung�bình�trải�nghiệm�của�
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các�câu�thành�phần.�Tương�tự,�bộ�công�cụ�cũng�được�
tính� trên� điểm� trung� bình� trải� nghiệm� của� từng� khía�
cạnh.�Điểm� trung�bình�này�được� chia� thành�2�nhóm:�
Trung�bình�từ�4-5�điểm�là�“trải�nghiệm�tích�cực”�và�trung�
bình�<4�điểm�là�“trải�nghiệm�tiêu�cực”�

2.5.�Phân�tích�số�liệu�

Số�liệu�được�xử�lý�và�phân�tích�bằng�phần�mềm�Stata�
12.�Cả�thống�kê�mô�tả�được�thực�hiện.

2.6.�Đạo�đức�nghiên�cứu:

Nghiên� cứu� đã� được� thông� qua� hội� đồng� đạo� đức�
Trường�Đại� học�Y� tế�công�cộng� (số�157/2023/YTCC-
+'���

3.�KẾT�QUẢ

3.1.�Thông�tin�chung�của�các�đối�tượng�nghiên�cứu

Bảng�1�cho�thấy�phân�bổ�khá�đồng�đều�người�bệnh�về�
giới�tính�nam�và�nữ�(52,4%�là�nam�giới�so�với�47,6%�là�
nữ�giới).�Đối� tượng�nghiên�cứu�chủ�yếu�ở�nhóm�trung�
niên�41-60�với�tỷ�lệ�cao�nhất�với�hơn�47,6%.�Về�trình�độ�
học�vấn,�đối�tượng�nghiên�cứu�có�trình�độ�từ�THCS�trở�

xuống�chiếm�tỷ�lệ�thấp�nhất�(16,2%)�còn�lại�chủ�yếu�là�
nhóm�có�trình�độ�trung�cấp/cao�đẳng/đại�học�(45,9%),�
7+37��������

3.2.�Thực�trạng�trải�nghiệm�người�bệnh

Bảng�1.�Đặc�điểm�chung�của�người�bệnh�ngoại�trú�chụp�MRI

Đặc�điểm�(N=185) Số�lượng
(n)

Tỷ�lệ
(%)

Nơi�sinh�sống
Tỉnh�khác �� �����

Tại�Nha�Trang� ��� �����

Giới�tính
1DP �� �����

Nữ �� �����

Nhóm�tuổi

������� �� �����

������� �� �����

Trên�60 �� �����

Trình�độ�học�vấn

THCS�trở�xuống �� �����

7+37 �� �����

Trung�cấp�trở�lên �� �����

Tình�trạng�hôn�nhân
Đã�kết�hôn ��� �����

Chưa�kết�hôn/góa�/�ly�dị �� �����

Nghề�nghiệp

Công�nhân/�Nông�dân �� �����

Cán�bộ�nhà�nước �� �����

Công�việc�tự�do/�Chưa�có�việc�làm ��� �����

Tình�trạng�kinh�tế

Nghèo/Cận�nghèo � ����

Trung�bình ��� �����

Khá �� �����

Bảng�2:�Trải�nghiệm�chung�của�NB�chụp�MRI�tại�BVĐK�quốc�tế�Vinmec�Nha�Trang

677 Nội�dung�trải�nghiệm�(N=185) Chưa�tích�cực�% Tích�cực�%

� Trải�nghiệm�về�Thủ�tục�–�Quy�trình�chuẩn�bị�chụp�MRI ����� 81,7

� Trải�nghiệm�về�Cơ�sở�vật�chất� ����� 81,4

� Trải�nghiệm�về�Giao�tiếp�của�NVYT ����� 74,6

� Trải�nghiệm�về�Quá�trình�chụp�MRI ����� 53,4

� Trải�nghiệm�chi�trả�chụp�MRI ����� 87,9

� Trải�nghiệm�tư�vấn�sau�khi�chụp�MRI ����� 88,6�

� Đánh�giá�tích�cực�chung�về�BV ����� 77,9



'��1��4XDQJ�HW�DO����9LHWQDP�-RXUQDO�RI�&RPPXQLW\�0HGLFLQH��9RO������6SHFLDO�,VVXH�����������

���

Bảng�2�cho� thấy� toàn� bộ� trải� nghiệm�chung� của�NB�
chụp�MRI�với� từng�khía�cạnh�chính�và� tỷ� lệ�đánh�giá�
tích�cực�chung�về�BV�đạt�77,9%.�Hai�khía�cạnh�mà�NB�
có�tỷ�lệ�đánh�giá�tích�cực�thấp�nhất�theo�thứ�tự�từ�dưới�
lên� là�Trải�nghiệm�về�Quá� trình�chụp�MRI� (53,4%)�YÃ�
Trải�nghiệm�về�Giao�tiếp�của�NVYT�(74,6%).�Còn�4�khía�
cạnh�còn�lại�về�trải�nghiệm�đều�có�tỷ�lệ�người�đánh�giá�
tích�cực�đạt�cao�dao�động�từ�80-88%.�

Bảng�3:�Đánh�giá�tích�cực�chung�về�bệnh�viện�của�
NB�chụp�MRI�tại�BVĐK�quốc�tế�Vinmec�Nha�Trang

Đặc�điểm�(N=185) Chỉ�số

Đánh�giá�tích�cực�
chung�về�chụp�MRI

Trung�bình ���

Độ�lệch�chuẩn ���

Quay�trở�lại�điều�trị/�
chụp�MRI�tại�BV

Có ����������

Không ��������

Bảng�3�chỉ�ra�điểm�đánh�giá�tổng�thể�trung�bình�ở�mức�
8,8�(độ�lệch�chuẩn�0,6).�Với�tiêu�chí�dự�kiến�quay�trở�lại�
BV�để�tiếp�tục�điều�trị�nếu�tương�lai�cần�sử�dụng�dịch�
vụ�thì�có�91,4%�đối�tượng�trả�lời�họ�có�mong�muốn�quay�
trở�lại.

Bảng�4�cho�thấy�mối�liên�quan�giữa�TNNB�tích�cực�và�
tình�trạng�nhân�khẩu�học�của�người�bệnh�chụp�MRI�tại�
bệnh�viện.�Cụ�thể,�có�BHYT�và�đã�từng�chụp�MRI�có�
ý�nghĩa� thống�kê�với�TNNB�chụp�MRI.�Cụ�thể,�NB�có�
bảo�hiểm�y�tế�có�tỷ�lệ�đánh�giá�TNNB�tích�cực�cao�hơn�
6,28�lần�so�với�nhóm�không�có�bảo�hiểm�y�tế�(p=0,000;�
CI95%�=�2,12-18,58).�Nhóm�đã�từng�chụp�MRI�có�tỷ�lệ�

đánh�giá�TNNB�tích�cực�cao�hơn�4,09�lần�so�với�nhóm�
chưa�từng�chụp�(p=0,000;�CI95%�=1,82-9,17).

4.�BÀN�LUẬN

Nghiên�cứu�cho�thấy�77,9%�NB�có�đánh�giá�tích�cực�về�
trải�nghiệm�mà�họ�đã�trải�qua�trong�quá�trình�sử�dụng�

Bảng�4:�Mối�liên�quan�giữa�một�số�đặc�điểm�nhân�khẩu�học�của�NB�với�đánh�giá�tích�cực�chung��
về�hoạt�động�chụp�MRI

Đặc�điểm�nhân�khẩu�học

TNNB 25 95%�CI p*

Chưa�tích�cực Tích�cực KTC�
dưới

KTC�
trên

n % n %

Giới�tính
1DP �� ���� �� ���� Nhóm�tham�chiếu

Nữ �� ���� �� ���� ���� ���� ���� �����

Trình�độ�học�
vấn

THPT�trở�xuống �� ���� �� ���� Nhóm�tham�chiếu

Trung�cấp�trở�
lên

�� ���� �� ���� ���� ���� ���� �����

Tuổi
≤�40�tuổi �� ���� �� ���� Nhóm�tham�chiếu

>40�tuổi �� ���� ��� ���� ���� ���� ���� ����

Tình�trạng�kinh�
tế

Nghèo/�Trung�
bình

�� ���� ��� ���� Nhóm�tham�chiếu

Khá�trở�lên � ���� �� ���� ���� ���� ���� �����

BHYT
Không �� ���� �� ���� Nhóm�tham�chiếu

Có � ��� �� ���� ���� ���� ��� <0,001

Có�khả�năng�chi�
trả�MRI

Có �� ���� ��� ���� Nhóm�tham�chiếu

Không � ���� �� ���� ���� ���� ���� ���

Đã�từng�chụp�
MRI

Chưa �� ���� �� ���� Nhóm�tham�chiếu

Từng � ���� �� ���� ���� ���� ���� <0,001

Số�lần�chụp�MRI
<�3�lần �� ���� ��� ���� Nhóm�tham�chiếu

≥�3�lần � ��� �� ���� ���� ���� ����� �����


p<0,05�–�Có�ý�nghĩa�thống�kê
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dịch�vụ�chụp�MRI.�Đồng�thời�91,4%�đối�tượng�trả�lời�họ�
có�mong�muốn�quay�trở�lại.�Hai�khía�cạnh�mà�NB�có�tỷ�lệ�
đánh�giá�tích�cực�thấp�nhất�theo�thứ�tự�từ�dưới�lên�là�Trải�
nghiệm�về�Quá�trình�chụp�MRI�(53,4%)�YÃ�Trải�nghiệm�
về�Giao�tiếp�của�NVYT�(74,6%).�Còn�4�khía�cạnh�còn�lại�
về�trải�nghiệm�đều�có�tỷ�lệ�người�đánh�giá�tích�cực�đạt�
cao�dao�động�từ�80-88%.�Kết�quả�này�của�chúng�tôi�rất�
đáng�khích�lệ�khi�so�sánh�với�các�nghiên�cứu�tương�tự�
ở�các�nước�khác.�Những�trải�nghiệm�tiêu�cực�có�thể�là�
những�NB�sử�dụng�dịch�vụ�chụp�MRI�không�thích/�cảm�
thấy�không�cần�các�khía�cạnh�của�quy�trình�làm�tăng�
chất� lượng�hình�chụp.� Người�đang�chụp�MRI� thường�
trải�qua�nhiều�cảm�xúc�tiêu�cực,�chẳng�hạn�như�thiếu�
kiểm�soát,�sợ�bị�giam�cầm,�lo�lắng�và�mong�muốn�trốn�
thoát.�NB�cũng�chia�sẻ�cảm�giác�khi�chụp�có�thể�thấy�
xấu�hổ,�thiếu�sự�riêng�tư�[17].�Nghiên�cứu�của�Funk�E�
và�cộng�sự�chỉ� ra� rằng�TNNB�chính� là� cảm� thấy�mất�
kiểm�soát�(cảm�giác�bị�mắc�kẹt,�lạc� lối�trong�thời�gian�
và� không�gian�chật� hẹp).�NB� có�nhiều� câu� hỏi� trong�
đầu�mà�họ�không�hỏi�[11].

Theo�hiểu�biết� của�chúng� tôi,�đây� là�nghiên�cứu�đầu�
tiên�ở�Việt�Nam�đánh�giá�các�khía�cạnh�của�trải�nghiệm�
chụp�MRI� cho�người�bệnh�ngoại� trú.� Trước�đây,� các�
nghiên�cứu�và�khảo�sát�TNNB�thường�thực�hiện�trên�đối�
tượng�NB�khám�ngoại�trú�hoặc�NB�nội�trú�[1],�[2],�[15].�
Vì� thế�nghiên�cứu�này�giúp�cung�cấp�nhiều� thông� tin�
hơn,�có�thể�cân,�đo,�đong,�đếm�được�liên�quan�tới�việc�
cung�cấp�dịch�vụ�chụp�MRI.�Đánh�giá�TNNB�cũng�cần�
kết�hợp�cả�khảo�sát�mức�độ�hài�lòng�của�NB�vì�đây�là�
hai�hoạt�động�cần� thiết� trong�nỗ� lực�chuyển�đổi�chất�
lượng�phục� vụ� theo�hướng� lấy�NB� làm� trung� tâm.� Sự�
kết�hợp�này�chắc�chắn�sẽ�giúp�cho�hoạt�động�cải�tiến�
chất� lượng�BV�ngày� càng�có�hiệu�quả� thiết� thực�hơn�
[13],�[15].��

Phân� tích� mối� liên� quan� tới� trải� nghiệm� của� NB� cho�
thấy�có�BHYT�và�đã� từng�chụp�MRI�có�ý�nghĩa�thống�
kê�với�TNNB�chụp�MRI.�Cụ�thể,�NB�có�bảo�hiểm�y�tế�có�
tỷ� lệ�đánh�giá�TNNB�tích�cực�cao�hơn�6,28�lần�so�với�
nhóm�không�có�bảo�hiểm�y�tế�(p=0,000;�CI95%�=�2,12-
18,58).�Nhóm�đã�từng�chụp�MRI�có�tỷ�lệ�đánh�giá�TNNB�
tích�cực�cao�hơn�4,09�lần�so�với�nhóm�chưa�từng�chụp�
(p=0,000;�CI95%�=1,82-9,17).�Kết�quả�này�cũng�tương�
đồng�các�NC�khác�khi�khả�năng�chi� trả�hay�sử�dụng�
bảo�hiểm�y�tế�đều�có�ảnh�hưởng�tới�TNNB�tích�cực�hoặc�
không�tích�cực�[14].�

Các�yếu�tố�nhân�khẩu�học�khác�bao�gồm�mức�độ�nặng�
của�bệnh,�kết�quả�chụp,�tình�trạng�kinh�tế�và�khả�năng�
chi�trả�chưa�được�chỉ�ra�trong�phân�tích�thông�kê�nhưng�
những�yếu�tố�này�cũng�được�đề�cập� trong�nhiều�NC�
tương�tự�tại�Việt�Nam�và�trên�thế�giới�[9].�Không�có�bảo�
hiểm�y�tế,�không�có�khả�năng�chi�trả,�thời�gian�nằm�viện�
lâu�đều�là�các�yếu�tố�ảnh�hưởng�tới�TNNB�thiếu�tích�cực�
[14],� [19].�NB�có�bệnh� lý� phức� tạp,�mắc� nhiều�bệnh�
hoặc�yếu�tố�tâm�lý�về�bệnh�tật�cũng�là�đối�tượng�cần�lưu�
ý�vì�họ�thường�có�trải�nghiệm�kém�tích�cực�hơn�nhóm�

còn�lại�[9].�Về�tình�trạng�kinh�tế�cũng�như�khả�năng�chi�
trả,�BVĐKQT�Vinmec�Nha�Trang� là�BV� tư�nên�chi�phí�
cũng�cao�hơn�so�với�các�BV�tuyến�dưới�và�BV�công�lập�
khác�trên�địa�bàn.�Do�vậy�khi�tốn�chi�phí�điều�trị,�nhóm�
tự�có�khả�năng�chi�trả�sẽ�không�bị�gánh�nặng�áp� lực�
như�nhóm�phải�vay�mượn,�đây�có�thể�là�yếu�tố�liên�quan�
trực� tiếp� tới� trải�nghiệm�của�người�bệnh.�Chi�phí� y� tế�
cao�có�thể�gây�ra�thảm�họa�về�tài�chính�cho�NB�và�gia�
đình�họ.�Trong�các�NC�khác,�trải�nghiệm�về�chi�phí�y�tế�
thường�có�điểm�số�thấp�nhất�trong�các�khía�cạnh�đánh�
giá�TNNB�[3],�[5],�[6],�[8].

5.�KẾT�LUẬN

Nghiên� cứu� về� trải� nghiệm� người� bệnh� ngoại� trú� sử�
dụng�dịch�vụ�MRI�tại�Khoa�chẩn�đoán�hình�ảnh,�BVĐK�
quốc�tế�Vinmec�Nha�Trang�năm�2023�được� tiến�hành�
với� tổng�số�mẫu�đối� tượng�nghiên�cứu� là�185.�NB�có�
tỷ�lệ�đánh�giá�tích�cực�về�trải�nghiệm�sử�dụng�dịch�vụ�
chụp�MRI�đạt�77,9%.�91,4%�NB�trả�lời�có�mong�muốn�
quay�trở�lại.�Hai�khía�cạnh�mà�NB�ngoại�trú�có�tỷ�lệ�đánh�
giá� tích� cực� thấp�nhất� theo� thứ� tự� từ� dưới� lên� là�Trải�
nghiệm�về�Quá�trình�chụp�MRI�(53,4%)�YÃ�Trải�nghiệm�
về�Giao�tiếp�của�NVYT�(74,6%).�Còn�4�khía�cạnh�còn�lại�
về�trải�nghiệm�đều�có�tỷ�lệ�người�đánh�giá�tích�cực�đạt�
cao�dao�động�từ�80-88%.�Về�yếu�tố�liên�quan,�có�BHYT�
và�đã�từng�chụp�MRI�có�mối�liên�quan�tỷ� lệ�thuận�với�
TNNB�chụp�MRI.

Dựa�trên�kết�quả�nghiên�cứu,�bệnh�viện�và�khoa�chẩn�
đoán�hình�ảnh�cần�tăng�cường�tư�vấn�và�hỗ�trợ�NB�trước�
và�sau�khi�chụp�MRI�(ưu�tiên�nhóm�NB�không�có�BHYT�
và�NB�chưa� từng�sử�dụng�dịch� vụ�chụp�MRI�do�đây�
là�nhóm�thường�có�tỷ�lệ�trải�nghiệm�chưa�tích�cực�cao�
hơn).�Bệnh�viện�cần�tăng�cường�giám�sát�đảm�bảo�chỉ�
định�đúng�cho�chụp�MRI�và�tăng�cường�đào�tạo�và�tập�
huấn�cho�NVYT�về�tăng�cường�chụp�MRI.
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